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NOTA INTRODUTÓRIA  

 

 

O facto destas primeiras Jornadas de Farmácia da Escola Superior de Saúde, do Instituto Politécnico 

de Bragança se realizarem este ano justifica

pela visão científica e estratégica dos professores da área que consubstanciam cada vez

à formação intra e extracurricular, aliada à dinâmica dos estudantes do curso que lançaram o desafio. 

A organização de um dia e meio de congresso com a tarde do segundo dia dedicada a cursos de curta 

duração permite responder a dois objetiv

plenário, por outro, aprofundar o conhecimento de diversas matérias mais ligadas à especificidade 

das formações e/ou desempenhos profissionais. 

Para assinalar a realização deste evento e congregar

Este documento assume o compromisso de partilha e divulgação do conhecimento. Para além da 

atualidade e relevância científica, constitui ponto de conta

estudantes dos vários ciclo de formação e profissio

em geral,  que responderam ao nosso apelo submetendo comunicações orais e posters que teremos 

oportunidade de acompanhar ao longo das jornadas. 

Se a produção de qualquer trabalho de investigação, direta ou indiretamente, nunca é um ato isolado, 

este que aqui apresentamos conta com a colaboração e a conjugação de esforços de muitas pessoas 

que para ele contribuíram. À partida, pensamos em todos os que, num primeiro 

docentes internos, colaboradores externos e estudantes do curso, se empenharam para que a 

realização das I Jornadas Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã

março do corrente ano. É pois esta realização que dá lug

exprimimos o nosso profundo agradecimento. 

A presidência e respetivas comissões das I Jornadas de Farmácia saúda e agradece a presença de 

todos(as) os que quiseram juntar

 

 

Helena Pimentel 

Presidente das jornadas e Diretora da Escola de Saúde do IPB
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rnadas de Farmácia da Escola Superior de Saúde, do Instituto Politécnico 

de Bragança se realizarem este ano justifica-se não só por questões de oportunidade, mas também 

pela visão científica e estratégica dos professores da área que consubstanciam cada vez

à formação intra e extracurricular, aliada à dinâmica dos estudantes do curso que lançaram o desafio. 

A organização de um dia e meio de congresso com a tarde do segundo dia dedicada a cursos de curta 

duração permite responder a dois objetivos. Por um lado, alargar o leque de temáticas debatidas em 

plenário, por outro, aprofundar o conhecimento de diversas matérias mais ligadas à especificidade 

das formações e/ou desempenhos profissionais.  

Para assinalar a realização deste evento e congregar sinergias, elaborou-se o presente livro de atas. 

Este documento assume o compromisso de partilha e divulgação do conhecimento. Para além da 

atualidade e relevância científica, constitui ponto de contacto de professores(as),  investigadores(as), 

dos vários ciclo de formação e profissionais da área da farmácia, em particular e, da saúde 

em geral,  que responderam ao nosso apelo submetendo comunicações orais e posters que teremos 

oportunidade de acompanhar ao longo das jornadas.  

ualquer trabalho de investigação, direta ou indiretamente, nunca é um ato isolado, 

este que aqui apresentamos conta com a colaboração e a conjugação de esforços de muitas pessoas 

que para ele contribuíram. À partida, pensamos em todos os que, num primeiro 

docentes internos, colaboradores externos e estudantes do curso, se empenharam para que a 

Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã, decorram nos dias 16 e 17 de 

março do corrente ano. É pois esta realização que dá lugar à publicação deste trabalho. A todos 

exprimimos o nosso profundo agradecimento.  

A presidência e respetivas comissões das I Jornadas de Farmácia saúda e agradece a presença de 

todos(as) os que quiseram juntar-se a nós, apelando à sua participação viva e empenhada.

Presidente das jornadas e Diretora da Escola de Saúde do IPB 
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rnadas de Farmácia da Escola Superior de Saúde, do Instituto Politécnico 

se não só por questões de oportunidade, mas também 

pela visão científica e estratégica dos professores da área que consubstanciam cada vez maior solidez 

à formação intra e extracurricular, aliada à dinâmica dos estudantes do curso que lançaram o desafio.  

A organização de um dia e meio de congresso com a tarde do segundo dia dedicada a cursos de curta 

os. Por um lado, alargar o leque de temáticas debatidas em 

plenário, por outro, aprofundar o conhecimento de diversas matérias mais ligadas à especificidade 

se o presente livro de atas. 

Este documento assume o compromisso de partilha e divulgação do conhecimento. Para além da 

to de professores(as),  investigadores(as), 

farmácia, em particular e, da saúde 

em geral,  que responderam ao nosso apelo submetendo comunicações orais e posters que teremos 

ualquer trabalho de investigação, direta ou indiretamente, nunca é um ato isolado, 

este que aqui apresentamos conta com a colaboração e a conjugação de esforços de muitas pessoas 

que para ele contribuíram. À partida, pensamos em todos os que, num primeiro tempo, incluindo 

docentes internos, colaboradores externos e estudantes do curso, se empenharam para que a 

decorram nos dias 16 e 17 de 

ar à publicação deste trabalho. A todos 

A presidência e respetivas comissões das I Jornadas de Farmácia saúda e agradece a presença de 

empenhada. 
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PROGRAMA  

 

Dia 16 de Março 

 

9:30h - Sessão de Abertura 

  Maria Helena Pi

  João Sobrinho Teixeira 

Bragança  

  Isabel Pinto - 

  Dennis William Mora Vazquéz 

Superior de Saúde  

  Anabela Rodrigues 

10:30h - Mesa I: Unidose em Farmácia

 Farmácia Comunitária 

  João José Joaquim

  Isabel Luz (Directora

 Automatização na Distribuição 

  Albertina Pinto

  Paulo Carinha

12:00h - Mesa II: Reflexões sobre Cannabis

  J. Pinto da Costa

de Abel  Salazar da Universidade do Porto)

12:30h - Pausa para Almoço  

14:00h - Mesa III : Terapêutica, Nutrição e Qualidade de Vida

 

 Boas Práticas no Uso do Medicamento 

  Anabela Graça
 

 Interacções Medicamentosas 

  Paula Fresco
 

 Nutrição e Estilos de Vida 

  Rosária Rodrigues

Susana Andrez

 

15:30h - Coffee-Break  
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Maria Helena Pimentel - Directora da ESSa  

João Sobrinho Teixeira – Presidente do CCISP e do Instituto Politécnico de 

 Directora do Curso de Famácia da ESSa  

Dennis William Mora Vazquéz – Presidente da Associação de Estudantes da Escola 

Rodrigues Graça - Directora do Curso de Farmácia da ESTSL

Unidose em Farmácia (Moderador: Xavier Costa)  

Farmácia Comunitária - Realidade Nacional e Europeia  

João José Joaquim (Presidente da APLF e da EAPT)  

(Directora-Técnica de Farmácia Comunitária, Carrazeda de Ansiães

Automatização na Distribuição Hospitalar - Realidade Nacional 

Albertina Pinto  (Técnica de Farmácia - HSA, Leiria)  

Paulo Carinha (Grifols, Director Serviços Farmacêuticos HSJ

Reflexões sobre Cannabis (Moderadora: Isabel Pinto)  

J. Pinto da Costa (Professor Catedrático Jubilado, Instituto de Ciências Biomédicas 

Salazar da Universidade do Porto) 

 

Terapêutica, Nutrição e Qualidade de Vida (Moderadora:

Boas Práticas no Uso do Medicamento  

Anabela Graça (Directora do Curso de Farmácia da ESTSL)  

Interacções Medicamentosas  

Paula Fresco (Professora Auxiliar, Faculdade Farmácia da Universidade do Porto) 

Nutrição e Estilos de Vida  

Rodrigues (Nutricionista da Unidade Local de Saúde do Nordeste CHNE)

Susana Andrez (Sales Rep. da Nutricia Advanced Medical Nutrition, Lda)
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Presidente do CCISP e do Instituto Politécnico de 

Presidente da Associação de Estudantes da Escola 

a do Curso de Farmácia da ESTSL 

Técnica de Farmácia Comunitária, Carrazeda de Ansiães) 

(Grifols, Director Serviços Farmacêuticos HSJ, Porto) 

(Professor Catedrático Jubilado, Instituto de Ciências Biomédicas 

(Moderadora: Ângela Aragão) 

 

Universidade do Porto)  

(Nutricionista da Unidade Local de Saúde do Nordeste CHNE) 

(Sales Rep. da Nutricia Advanced Medical Nutrition, Lda) 
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16:00h - Mesa IV: Multiresistências

Nova Geração de Antibióticos 

  João Carlos Sousa

Universidade Fernando Pessoa, Porto) 

  Graça Pombo
 

 Tuberculoestáticos  

  Fátima Valent

17:30h - Comunicações Livres

 

Dia 17 de Março  

 

09:00h - Mesa V: Novas Abordagens Terapêuticas em Oncologia

Nascimento)  

 

 Radiofármacos  

  João Pedro Oterelo
 

 Biofármacos  

  José Miguel Barbosa 

 

10:30h - Coffee-Break  

 

11:00h - Mesa VI: Terapias Alternativas: um mito ou realidade?

 

 Osteopatia 

  Telmo Teles 

 Fitoterapia: uso de plantas aromáticas e medicinais no tratamento da diabetes tipo II

  Fernanda Ferreira

 

12:30h - Sessão de Encerramento

 

13:00h - Pausa para Almoço  
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stências (Moderadora: Eugénia Baptista)  

Nova Geração de Antibióticos  

João Carlos Sousa (Professor Catedrático, Faculdade de Ciências da Saúde da 

Fernando Pessoa, Porto)  

Graça Pombo (Lab.Hospitalar)  

 

Fátima Valente (Coordenadora Distrital do Centro de Diagnóstico Pneumológico) 

Comunicações Livres  

Novas Abordagens Terapêuticas em Oncologia (Moderador:

João Pedro Oterelo (Técnico de Farmácia, HUC)  

José Miguel Barbosa (Serviço de Oncologia Médica do CHTMAD)

Terapias Alternativas: um mito ou realidade? (Moderadora:

 (Osteopata)  

erapia: uso de plantas aromáticas e medicinais no tratamento da diabetes tipo II

Fernanda Ferreira (Escola Superior Agrária, Instituto Politécnico de Coimbra) 

Sessão de Encerramento  
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ências da Saúde da 

(Coordenadora Distrital do Centro de Diagnóstico Pneumológico)  

(Moderador:  Miguel 

de Oncologia Médica do CHTMAD) 

(Moderadora: Joana Coelho)  

erapia: uso de plantas aromáticas e medicinais no tratamento da diabetes tipo II 

(Escola Superior Agrária, Instituto Politécnico de Coimbra)  
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14:30h - Cursos  

A. Antibioterapia  

João Carlos de Sousa (Prof. 

Fernando Pessoa, Porto) 

 

B. Toxicologia Forense: drogas de abuso e álcool

Josiana Vaz (ESSa-IPB) 

 

C. Podologia:patologias e terapêuticas

Sofia Costa e Cátia Ramos (Podologistas, Ortomendifar)

 

D. Prevenção e Tratamento de Feridas

Silvano Fernandes (Product Manager, Smith

 

F. Boas Práticas no Circuito do Medicamento

Anabela Graça, André Coelho
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 Catedrático, Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade 

B. Toxicologia Forense: drogas de abuso e álcool 

C. Podologia:patologias e terapêuticas  

(Podologistas, Ortomendifar) 

D. Prevenção e Tratamento de Feridas 

(Product Manager, Smith-nephew) 

F. Boas Práticas no Circuito do Medicamento 

Anabela Graça, André Coelho (ESTeSL - IPL) 
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O1. ADESÃO À TERAPÊUTICA MEDICAMENT

Afonsoa V., Garciaa F., Gonçalves
a Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Bragança, Av. D. Afonso V, 5300
b Departamento de Tecnologias de Diagnóstico e Terapêutica, Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Bragança, 

Av. D. Afonso V, 5300-121 Bragança;

Instituto Politécnico de Bragança, Campus de Santa Apolónia, 5300
c NIII - Escola Superior Saúde, Instituto Politécnico de Bragança, Av. D. Afonso V, 5300
d CIIE, Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação do Porto, Rua Alfredo Allen 4200

 

Resumo 

O envelhecimento da população vem ocorrendo de forma acentuada. Em paralelo às modi

observadas na pirâmide populacional, doenças próprias do envelhecimento ganham maior expressão, 

o que acarreta prescrições geralmente complexas e difíceis de seguir.

Realizou-se um estudo transversal e quantitativo com base populacional para verif

de idosos aderentes e avaliar quais os factores que interferem na adesão. A pesquisa foi realizada em 

176 idosos com 65 ou mais anos da Freguesia de Santa Maria, concelho de

utilizado foi o questionário aplicado me

A frequência de idosos aderentes foi de 151 (85,8%). Como factores que influenciam a adesão à 

terapêutica medicamentosa encontrámos o esquecimento e os motivos económicos. Como tal, o 

envolvimento de toda a equipa de saúde na 

seguimento da terapia medicamentosa torna

Palavras-chave: Adesão à terapêutica medicamentosa, Idosos.

 

Introdução 

A partir da década de 60, constata

ou mais anos. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatística (INE), actualmente há cerca de 

17,6% de idosos em Portugal e prevê

sendo esse o segmento de maior crescimento populaci

Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã |Ias Jornadas de Farmácia ESSa

L IVRO DE 

 

RAPÊUTICA MEDICAMENT OSA EM IDOSOS  

F., Gonçalves a F., Meirelesa S., Moretea S., Silvaa I., Pereirac,d F., Pinto

Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Bragança, Av. D. Afonso V, 5300-121 Bragança;

Tecnologias de Diagnóstico e Terapêutica, Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Bragança, 

121 Bragança; 

Instituto Politécnico de Bragança, Campus de Santa Apolónia, 5300-253 Bragança. 

tuto Politécnico de Bragança, Av. D. Afonso V, 5300-121 Bragança.

CIIE, Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação do Porto, Rua Alfredo Allen 4200-135 Porto.

O envelhecimento da população vem ocorrendo de forma acentuada. Em paralelo às modi

observadas na pirâmide populacional, doenças próprias do envelhecimento ganham maior expressão, 

o que acarreta prescrições geralmente complexas e difíceis de seguir. 

se um estudo transversal e quantitativo com base populacional para verif

de idosos aderentes e avaliar quais os factores que interferem na adesão. A pesquisa foi realizada em 

176 idosos com 65 ou mais anos da Freguesia de Santa Maria, concelho de Bragança. O instrumento 

utilizado foi o questionário aplicado mediante entrevista presencial. 

A frequência de idosos aderentes foi de 151 (85,8%). Como factores que influenciam a adesão à 

terapêutica medicamentosa encontrámos o esquecimento e os motivos económicos. Como tal, o 

envolvimento de toda a equipa de saúde na condução de programas que auxiliem o idoso no 

seguimento da terapia medicamentosa torna-se indispensável. 

Adesão à terapêutica medicamentosa, Idosos. 

A partir da década de 60, constata-se um crescimento considerável da população

ou mais anos. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatística (INE), actualmente há cerca de 

17,6% de idosos em Portugal e prevê-se que no ano de 2050 esse número aumentará para 32%, 

sendo esse o segmento de maior crescimento populacional1-3. 
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Pintob,c I. 

121 Bragança; 

Tecnologias de Diagnóstico e Terapêutica, Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Bragança, 

121 Bragança. 

135 Porto. 

O envelhecimento da população vem ocorrendo de forma acentuada. Em paralelo às modificações 

observadas na pirâmide populacional, doenças próprias do envelhecimento ganham maior expressão, 

se um estudo transversal e quantitativo com base populacional para verificar a frequência 

de idosos aderentes e avaliar quais os factores que interferem na adesão. A pesquisa foi realizada em 

Bragança. O instrumento 

A frequência de idosos aderentes foi de 151 (85,8%). Como factores que influenciam a adesão à 

terapêutica medicamentosa encontrámos o esquecimento e os motivos económicos. Como tal, o 

condução de programas que auxiliem o idoso no 

se um crescimento considerável da população portuguesa com 65 

ou mais anos. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatística (INE), actualmente há cerca de 

se que no ano de 2050 esse número aumentará para 32%, 



Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã 

Assim como o número de indivíduos idosos vem aumentando, o consumo de medicamentos por esta 

população acompanha esta tendência

faixa etária, estes indivíduos tendem a ser maiores usuário

As mudanças fisiológicas relacionadas com o envelhecimento podem alterar as propriedades 

farmacocinéticas e farmacodinâmicas no paciente idoso

Chiarello, B, 2007; Ronzefeld, S., 2003; Netto, M.P., 

cognitivo, as limitações físicas e as múltiplas doenças crónicas associadas podem afectar a sua 

habilidade de usar adequadamente os medicamentos. O conjunto de todos estes factores pode 

comprometer o correcto seguime

(Ronzefeld, S., 2003; Midence, K., Myers, L.B., 1998).

Frente a isto, percebe-se uma intensa relação entre o uso correcto dos medicamentos pelos pacientes 

e as actividades exercidas pel

exposto acima, a presente pesquisa propõe investigar a frequência de idosos aderentes à prescrição 

médica na freguesia de Santa Maria, concelho de Bragança. Além disso, também objectiv

quais os factores que interferem na adesão destes idosos. Portanto, primeiramente será apresentada 

uma breve revisão acerca de aspectos relativos ao processo de envelhecimento e da adesão à 

prescrição médica por pessoas com 65 ou mais anos.

 

O processo de envelhecimento

O envelhecimento do homem é um processo dinâmico e progressivo, no qual há alterações 

morfológicas, fisiológicas, bioquímicas e psicológicas, e sociológicas que determinam a perda 

progressiva da capacidade de adaptação do indivíduo

vulnerabilidade e incidência de processos patológicos, que terminam por levá

E.T.C., cit. in Papaléo, N.M, 1996; Fonseca, A.M., 2005; Netto, M.P, Ponte, J.R., 1999ª; Paul, C., 

Fonseca, A.M., 2005; Botelho, M.A., cit. in Paul, C., Fonseca, A.M., 2005; Brandão, F., cit. in 

Sociedade Portuguesa De Geriatria e Gerontologia, 1995). As expectativas específicas de cada idade 

e a influência cultural também afectam o processo de envelhecimento o qual está intim

à manutenção da autonomia em relação ao desempenho das actividades diárias (Filho, E.T.C., cit. in 

Papaléo, N.M, 1996; Diaz, R.B., cit. in Papaléo N.M., 1996; Netto, M.P., Ponte, J.R., cit. In Netto, 

M.P., 1999a; Driusso, P., Chiarello, B, 20
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Assim como o número de indivíduos idosos vem aumentando, o consumo de medicamentos por esta 

população acompanha esta tendência4. Devido à incidência de muitas patologias que acometem esta 

faixa etária, estes indivíduos tendem a ser maiores usuários de medicamentos5.

As mudanças fisiológicas relacionadas com o envelhecimento podem alterar as propriedades 

farmacocinéticas e farmacodinâmicas no paciente idoso4,6-8 (Filho, E.T.C, 1996; Driusso, P., 

Chiarello, B, 2007; Ronzefeld, S., 2003; Netto, M.P., 1996). Além disso, o quadro de declínio 

cognitivo, as limitações físicas e as múltiplas doenças crónicas associadas podem afectar a sua 

habilidade de usar adequadamente os medicamentos. O conjunto de todos estes factores pode 

comprometer o correcto seguimento da terapêutica prescrita, ou seja, a aderência à prescrição médica 

(Ronzefeld, S., 2003; Midence, K., Myers, L.B., 1998). 

se uma intensa relação entre o uso correcto dos medicamentos pelos pacientes 

e as actividades exercidas pelos profissionais de saúde (Netto, M.P., Brito, F.C., 2001). A partir do 

exposto acima, a presente pesquisa propõe investigar a frequência de idosos aderentes à prescrição 

médica na freguesia de Santa Maria, concelho de Bragança. Além disso, também objectiv

quais os factores que interferem na adesão destes idosos. Portanto, primeiramente será apresentada 

uma breve revisão acerca de aspectos relativos ao processo de envelhecimento e da adesão à 

prescrição médica por pessoas com 65 ou mais anos. 

ocesso de envelhecimento 

O envelhecimento do homem é um processo dinâmico e progressivo, no qual há alterações 

morfológicas, fisiológicas, bioquímicas e psicológicas, e sociológicas que determinam a perda 

progressiva da capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, ocasionando maior 

vulnerabilidade e incidência de processos patológicos, que terminam por levá

E.T.C., cit. in Papaléo, N.M, 1996; Fonseca, A.M., 2005; Netto, M.P, Ponte, J.R., 1999ª; Paul, C., 

elho, M.A., cit. in Paul, C., Fonseca, A.M., 2005; Brandão, F., cit. in 

Sociedade Portuguesa De Geriatria e Gerontologia, 1995). As expectativas específicas de cada idade 

e a influência cultural também afectam o processo de envelhecimento o qual está intim

à manutenção da autonomia em relação ao desempenho das actividades diárias (Filho, E.T.C., cit. in 

Papaléo, N.M, 1996; Diaz, R.B., cit. in Papaléo N.M., 1996; Netto, M.P., Ponte, J.R., cit. In Netto, 

M.P., 1999a; Driusso, P., Chiarello, B, 2007). 
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Assim como o número de indivíduos idosos vem aumentando, o consumo de medicamentos por esta 

. Devido à incidência de muitas patologias que acometem esta 

. 

As mudanças fisiológicas relacionadas com o envelhecimento podem alterar as propriedades 

(Filho, E.T.C, 1996; Driusso, P., 

1996). Além disso, o quadro de declínio 

cognitivo, as limitações físicas e as múltiplas doenças crónicas associadas podem afectar a sua 

habilidade de usar adequadamente os medicamentos. O conjunto de todos estes factores pode 

nto da terapêutica prescrita, ou seja, a aderência à prescrição médica 

se uma intensa relação entre o uso correcto dos medicamentos pelos pacientes 

os profissionais de saúde (Netto, M.P., Brito, F.C., 2001). A partir do 

exposto acima, a presente pesquisa propõe investigar a frequência de idosos aderentes à prescrição 

médica na freguesia de Santa Maria, concelho de Bragança. Além disso, também objectiva avaliar 

quais os factores que interferem na adesão destes idosos. Portanto, primeiramente será apresentada 

uma breve revisão acerca de aspectos relativos ao processo de envelhecimento e da adesão à 

O envelhecimento do homem é um processo dinâmico e progressivo, no qual há alterações 

morfológicas, fisiológicas, bioquímicas e psicológicas, e sociológicas que determinam a perda 

ao meio ambiente, ocasionando maior 

vulnerabilidade e incidência de processos patológicos, que terminam por levá-lo à morte (Filho, 

E.T.C., cit. in Papaléo, N.M, 1996; Fonseca, A.M., 2005; Netto, M.P, Ponte, J.R., 1999ª; Paul, C., 

elho, M.A., cit. in Paul, C., Fonseca, A.M., 2005; Brandão, F., cit. in 

Sociedade Portuguesa De Geriatria e Gerontologia, 1995). As expectativas específicas de cada idade 

e a influência cultural também afectam o processo de envelhecimento o qual está intimamente ligado 

à manutenção da autonomia em relação ao desempenho das actividades diárias (Filho, E.T.C., cit. in 

Papaléo, N.M, 1996; Diaz, R.B., cit. in Papaléo N.M., 1996; Netto, M.P., Ponte, J.R., cit. In Netto, 



Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã 

A farmacologia para os idosos apresenta peculiaridades. As mudanças fisiológicas, determinadas 

pelo envelhecimento, levam a modificações nas propriedades farmacocinéticas e farmacodinâmicas 

dos medicamentos. Com a idade, diminui a massa muscular e a á

hepático, os mecanismos homeostáticos, assim como a capacidade de filtração e de excreção renal, 

podem ficar comprometidos. Disso decorrem dificuldade de eliminação de metabólitos, acúmulo de 

substâncias tóxicas no organismo e a

L., Mailloux-Poirier, D., 1995; Nóbrega, O.T., Karnikowski, M.G.O., 2005).

Frente a estas alterações e, considerando a existência de numerosas doenças crónicas e patologias 

correlacionadas que acometem os idosos, o processo de envelhecimento predispõe a um consumo 

aumentado de medicamentos (Rozenfeld, S., 2003; Squire A., 2005; Botelho, M.A., 2005) e, 

consequentemente, à ocorrência de problemas relacionados aos mesmos.

Entre os problemas relaciona

tratamento farmacológico, encontram

consumidos, a interrupção do tratamento por iniciativa própria e a dificuldade económica (Berger, 

L., Mailloux-Poirier, D., 1995; Netto, M.P., 1996).

A polimedicação, entendida como o uso concomitante de mais de quatro (4) medicamentos, favorece 

o aumento das reacções adversas, interacções medicamentosas, o não cumprimento das prescrições 

dos fármacos clinicamente essenciais, contribuindo à não aderência medicamentosa (Rozenfeld, S., 

2003).  

 

Adesão à prescrição médica 

Diante de várias posições quanto à terminologia adequada para definir adesão ou aderência à 

prescrição médica, a Organização Mundial de Saúd

comportamento de um paciente coincide com o aconselhamento do seu médico (Midence, K., Myers, 

L. B, 1998; OMS, 2008).  

O termo adesão expressa compreensão e cooperação, subentendendo um comportamento activo por 

parte do doente e sugerindo um envolvimento colaborativo no processo de planeamento e 

implantação do seu tratamento (Midence, K., Myers, L.B., 1998; Berger, L., Mailloux

1995; Morisky, D.E., Green, L.W., Levine, D.M., 1986). 
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A farmacologia para os idosos apresenta peculiaridades. As mudanças fisiológicas, determinadas 

pelo envelhecimento, levam a modificações nas propriedades farmacocinéticas e farmacodinâmicas 

dos medicamentos. Com a idade, diminui a massa muscular e a água corporal. O metabolismo 

hepático, os mecanismos homeostáticos, assim como a capacidade de filtração e de excreção renal, 

podem ficar comprometidos. Disso decorrem dificuldade de eliminação de metabólitos, acúmulo de 

substâncias tóxicas no organismo e a produção de reacções adversas (Rozenfeld, S., 2003; Berger, 

Poirier, D., 1995; Nóbrega, O.T., Karnikowski, M.G.O., 2005). 

Frente a estas alterações e, considerando a existência de numerosas doenças crónicas e patologias 

ometem os idosos, o processo de envelhecimento predispõe a um consumo 

aumentado de medicamentos (Rozenfeld, S., 2003; Squire A., 2005; Botelho, M.A., 2005) e, 

consequentemente, à ocorrência de problemas relacionados aos mesmos. 

Entre os problemas relacionados com uso de medicamentos e que contribuem para a não adesão ao 

tratamento farmacológico, encontram-se: o esquecimento, a quantidade diária de fármacos 

consumidos, a interrupção do tratamento por iniciativa própria e a dificuldade económica (Berger, 

Poirier, D., 1995; Netto, M.P., 1996). 

A polimedicação, entendida como o uso concomitante de mais de quatro (4) medicamentos, favorece 

o aumento das reacções adversas, interacções medicamentosas, o não cumprimento das prescrições 

icamente essenciais, contribuindo à não aderência medicamentosa (Rozenfeld, S., 

Diante de várias posições quanto à terminologia adequada para definir adesão ou aderência à 

prescrição médica, a Organização Mundial de Saúde define-a como a magnitude com que o 

comportamento de um paciente coincide com o aconselhamento do seu médico (Midence, K., Myers, 

O termo adesão expressa compreensão e cooperação, subentendendo um comportamento activo por 

o doente e sugerindo um envolvimento colaborativo no processo de planeamento e 

implantação do seu tratamento (Midence, K., Myers, L.B., 1998; Berger, L., Mailloux

1995; Morisky, D.E., Green, L.W., Levine, D.M., 1986).  
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A farmacologia para os idosos apresenta peculiaridades. As mudanças fisiológicas, determinadas 

pelo envelhecimento, levam a modificações nas propriedades farmacocinéticas e farmacodinâmicas 

gua corporal. O metabolismo 

hepático, os mecanismos homeostáticos, assim como a capacidade de filtração e de excreção renal, 

podem ficar comprometidos. Disso decorrem dificuldade de eliminação de metabólitos, acúmulo de 

produção de reacções adversas (Rozenfeld, S., 2003; Berger, 

Frente a estas alterações e, considerando a existência de numerosas doenças crónicas e patologias 

ometem os idosos, o processo de envelhecimento predispõe a um consumo 

aumentado de medicamentos (Rozenfeld, S., 2003; Squire A., 2005; Botelho, M.A., 2005) e, 

dos com uso de medicamentos e que contribuem para a não adesão ao 

se: o esquecimento, a quantidade diária de fármacos 

consumidos, a interrupção do tratamento por iniciativa própria e a dificuldade económica (Berger, 

A polimedicação, entendida como o uso concomitante de mais de quatro (4) medicamentos, favorece 

o aumento das reacções adversas, interacções medicamentosas, o não cumprimento das prescrições 

icamente essenciais, contribuindo à não aderência medicamentosa (Rozenfeld, S., 

Diante de várias posições quanto à terminologia adequada para definir adesão ou aderência à 

a como a magnitude com que o 

comportamento de um paciente coincide com o aconselhamento do seu médico (Midence, K., Myers, 

O termo adesão expressa compreensão e cooperação, subentendendo um comportamento activo por 

o doente e sugerindo um envolvimento colaborativo no processo de planeamento e 

implantação do seu tratamento (Midence, K., Myers, L.B., 1998; Berger, L., Mailloux-Poirier, D., 
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O cumprimento da prescrição é um factor essencial para o sucesso do tratamento farmacológico e 

tem um grande impacto para a saúde do paciente idoso, quando se considera o fármaco, a severidade 

da patologia e a sua morbilidade (Midence, K., Myers, L. B, 1998; Berger, L., Mailloux

1995). 

 

Factores interferentes na adesão

As causas de não adesão, por parte dos idosos são complexas e multifactoriais e relacionam

diversos factores.  

A quantidade diária de fármacos consumidos pode expor o idoso a um tratamento mais c

exigindo maior atenção, memória e organização diante dos horários de administração dos fármacos 

(Berger, L., Mailloux-Poirier, D., 1995). De acordo com Blanski (2005) e Rozenfeld et al.(2008), a 

polimedicação é o motivo central da não adesão ao tr

propriedades cognitivas encontram

dificuldade para o entendimento e/ou para a recordação correcta dos regimes terapêuticos prescritos 

(Métry J.M., 1999). O autor Ferreira et al. (2008) descreve que a falta de memória arrasta consigo a 

falha da prescrição. 

A interrupção do tratamento, por iniciativa própria, devido à não compreensão da sua importância ou 

por medo dos efeitos adversos dos medicamentos pode int

medicamentosa. (Maclaughlin, E.J. et al., 2005). Para Ferreira et al. (2008), 23,3% dos idosos 

interrompem o seu tratamento após se sentirem melhor. Por sua vez, Rozenfeld et al. (2008) observa 

que 54% dos idosos interrompem

A dificuldade económica também se reflecte na aderência medicamentosa. Idosos com baixos 

rendimentos têm, em geral, menor adesão, visto que condicionam a aquisição de medicamentos. Os 

estudos de Rozenfeld et al. (2008) e

económica na aquisição e manutenção da medicação prescrita.

Existem, no entanto, muitos outros factores que podem influenciar a não adesão ao tratamento 

farmacológico (Berger, L., Mailloux
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ção é um factor essencial para o sucesso do tratamento farmacológico e 

tem um grande impacto para a saúde do paciente idoso, quando se considera o fármaco, a severidade 

da patologia e a sua morbilidade (Midence, K., Myers, L. B, 1998; Berger, L., Mailloux

Factores interferentes na adesão 

As causas de não adesão, por parte dos idosos são complexas e multifactoriais e relacionam

A quantidade diária de fármacos consumidos pode expor o idoso a um tratamento mais c

exigindo maior atenção, memória e organização diante dos horários de administração dos fármacos 

Poirier, D., 1995). De acordo com Blanski (2005) e Rozenfeld et al.(2008), a 

polimedicação é o motivo central da não adesão ao tratamento medicamentoso em idosos. As 

propriedades cognitivas encontram-se afectadas em muitos pacientes idosos, o que resulta em certa 

dificuldade para o entendimento e/ou para a recordação correcta dos regimes terapêuticos prescritos 

autor Ferreira et al. (2008) descreve que a falta de memória arrasta consigo a 

A interrupção do tratamento, por iniciativa própria, devido à não compreensão da sua importância ou 

por medo dos efeitos adversos dos medicamentos pode interferir decisivamente na adesão 

medicamentosa. (Maclaughlin, E.J. et al., 2005). Para Ferreira et al. (2008), 23,3% dos idosos 

interrompem o seu tratamento após se sentirem melhor. Por sua vez, Rozenfeld et al. (2008) observa 

que 54% dos idosos interrompem a medicação após se sentirem pior. 

A dificuldade económica também se reflecte na aderência medicamentosa. Idosos com baixos 

rendimentos têm, em geral, menor adesão, visto que condicionam a aquisição de medicamentos. Os 

estudos de Rozenfeld et al. (2008) e Filho et al. (2005) enfatizam a importância da situação 

económica na aquisição e manutenção da medicação prescrita. 

Existem, no entanto, muitos outros factores que podem influenciar a não adesão ao tratamento 

farmacológico (Berger, L., Mailloux-Poirier, D., 1995; Netto, M.P., 1996).  
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ção é um factor essencial para o sucesso do tratamento farmacológico e 

tem um grande impacto para a saúde do paciente idoso, quando se considera o fármaco, a severidade 

da patologia e a sua morbilidade (Midence, K., Myers, L. B, 1998; Berger, L., Mailloux-Poirier, D., 

As causas de não adesão, por parte dos idosos são complexas e multifactoriais e relacionam-se com 

A quantidade diária de fármacos consumidos pode expor o idoso a um tratamento mais complexo, 

exigindo maior atenção, memória e organização diante dos horários de administração dos fármacos 

Poirier, D., 1995). De acordo com Blanski (2005) e Rozenfeld et al.(2008), a 

atamento medicamentoso em idosos. As 

se afectadas em muitos pacientes idosos, o que resulta em certa 

dificuldade para o entendimento e/ou para a recordação correcta dos regimes terapêuticos prescritos 

autor Ferreira et al. (2008) descreve que a falta de memória arrasta consigo a 

A interrupção do tratamento, por iniciativa própria, devido à não compreensão da sua importância ou 

erferir decisivamente na adesão 

medicamentosa. (Maclaughlin, E.J. et al., 2005). Para Ferreira et al. (2008), 23,3% dos idosos 

interrompem o seu tratamento após se sentirem melhor. Por sua vez, Rozenfeld et al. (2008) observa 

A dificuldade económica também se reflecte na aderência medicamentosa. Idosos com baixos 

rendimentos têm, em geral, menor adesão, visto que condicionam a aquisição de medicamentos. Os 

Filho et al. (2005) enfatizam a importância da situação 

Existem, no entanto, muitos outros factores que podem influenciar a não adesão ao tratamento 
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Métodos de identificação da adesão 

Um problema frequentemente encontrado em investigações sobre comportamentos de adesão diz 

respeito à mensuração. 

Para medir a adesão à terapêutica, podem ser utilizados vários métodos, cla

ou indirectos (cada um detentor de fontes de erro). Os métodos directos dividem

directa da toma dos comprimidos, medição da concentração de fármaco no sangue ou urina, uso de 

marcadores incorporados nos comprimidos

baseiam-se em auto-relato do doente e relato do médico assistente (Diaz, R.B., cit. in Papaléo N.M., 

1996; Midence, K., Myers, L.B., 1998; Maclaughlin, E.J. et al., 2005). O método mais utilizado para 

detectar o nível de adesão é o auto

utilidade, embora sendo uma avaliação subjectiva, possa estar sobrestimada (Diaz, R.B., cit. in 

Papaléo N.M., 1996). Como tal, a realização da entrevista por um profi

mostrado importante, pois possivelmente o paciente sente

informações. (Berger, L., Mailloux

 

Material e Métodos 

Desenho do estudo 

Desenvolveu-se um estudo não experimental, q

correlacional e de base populacional, o qual fez parte da Investigação Idosos da Freguesia de Santa 

Maria, concelho de Bragança.

 

Amostra 

A pesquisa foi realizada em 176 pessoas, com idade igual ou superior a

O recrutamento dos idosos foi realizado a partir dos censos 2001, disponibilizados pela Junta de 

Freguesia de Santa Maria do concelho de Bragança. Para a participação nesta investigação, foram 

considerados critérios de inclusã

Maria, ser não institucionalizado e tomar medicação.
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Métodos de identificação da adesão  

Um problema frequentemente encontrado em investigações sobre comportamentos de adesão diz 

Para medir a adesão à terapêutica, podem ser utilizados vários métodos, classificados como directos 

ou indirectos (cada um detentor de fontes de erro). Os métodos directos dividem

directa da toma dos comprimidos, medição da concentração de fármaco no sangue ou urina, uso de 

marcadores incorporados nos comprimidos e embalagens electrónicas. Os métodos indirectos 

relato do doente e relato do médico assistente (Diaz, R.B., cit. in Papaléo N.M., 

1996; Midence, K., Myers, L.B., 1998; Maclaughlin, E.J. et al., 2005). O método mais utilizado para 

tar o nível de adesão é o auto-relato do doente, devido à sua simplicidade, baixo custo e 

utilidade, embora sendo uma avaliação subjectiva, possa estar sobrestimada (Diaz, R.B., cit. in 

Papaléo N.M., 1996). Como tal, a realização da entrevista por um profissional não médico tem

mostrado importante, pois possivelmente o paciente sente-se mais á vontade, sonegando menos 

informações. (Berger, L., Mailloux-Poirier, D., 1995).  

se um estudo não experimental, quantitativo, transversal, analítico, descritivo

correlacional e de base populacional, o qual fez parte da Investigação Idosos da Freguesia de Santa 

Maria, concelho de Bragança. 

A pesquisa foi realizada em 176 pessoas, com idade igual ou superior a 65 anos e de ambos os sexos. 

O recrutamento dos idosos foi realizado a partir dos censos 2001, disponibilizados pela Junta de 

Freguesia de Santa Maria do concelho de Bragança. Para a participação nesta investigação, foram 

considerados critérios de inclusão: ter 65 ou mais anos, estar inscrito na Junta de Freguesia de Santa 

Maria, ser não institucionalizado e tomar medicação. 
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Um problema frequentemente encontrado em investigações sobre comportamentos de adesão diz 

ssificados como directos 

ou indirectos (cada um detentor de fontes de erro). Os métodos directos dividem-se em observação 

directa da toma dos comprimidos, medição da concentração de fármaco no sangue ou urina, uso de 

e embalagens electrónicas. Os métodos indirectos 

relato do doente e relato do médico assistente (Diaz, R.B., cit. in Papaléo N.M., 

1996; Midence, K., Myers, L.B., 1998; Maclaughlin, E.J. et al., 2005). O método mais utilizado para 

relato do doente, devido à sua simplicidade, baixo custo e 

utilidade, embora sendo uma avaliação subjectiva, possa estar sobrestimada (Diaz, R.B., cit. in 

ssional não médico tem-se 

se mais á vontade, sonegando menos 

uantitativo, transversal, analítico, descritivo-

correlacional e de base populacional, o qual fez parte da Investigação Idosos da Freguesia de Santa 

65 anos e de ambos os sexos. 

O recrutamento dos idosos foi realizado a partir dos censos 2001, disponibilizados pela Junta de 

Freguesia de Santa Maria do concelho de Bragança. Para a participação nesta investigação, foram 

o: ter 65 ou mais anos, estar inscrito na Junta de Freguesia de Santa 
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Uma vez que a adesão à terapêutica medicamentosa em idosos é ainda uma temática pouco estudada, 

predispõe à pesquisa de conhecimentos

partida e as hipóteses de investigação que se seguem:

P1: Qual o nível de adesão dos idosos da Freguesia de Santa Maria?

P2: Quais os factores que influenciam a adesão à terapêutica medicamentosa?

H1: A adesão à terapêutica medicamentosa pelos idosos é influenciada pelo esquecimento;

H2: A adesão à terapêutica medicamentosa pelos idosos é influenciada pela quantidade diária de 

fármacos consumidos; 

H3: A adesão à terapêutica medicamentosa pelos idosos é 

própria; 

H4: A adesão à terapêutica medicamentosa pelos idosos é influenciada pela situação económica.

Recolha de dados 

Os dados foram obtidos através de um questionário pré

registar as respostas dos idosos, as quais foram respondidas oralmente. Com vista a confirmar a 

eficácia, pertinência e clareza do instrumento utilizado, foi realizado um pré

com características similares às da amostra.

A recolha de dados foi realizada em dias aleatórios e por conveniência pessoal e metodológica, 

durante os meses de Abril e Maio de 2011, em Bragança. Foi garantida a total confidencialidade e 

anonimato das informações obtidas. 

O questionário estava dividido em du

parte II, constituída por sete (7) perguntas fechadas e uma (1) pergunta aberta, correspondente às 

questões específicas do problema em estudo.

  

Análise estatística 

Os dados obtidos foram organ

Social Sciences, versão Windows (S.P.S.S., versão 18.0), através de estatísticas descritiva e analítica. 
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Uma vez que a adesão à terapêutica medicamentosa em idosos é ainda uma temática pouco estudada, 

predispõe à pesquisa de conhecimentos neste domínio, pelo que se formularam as perguntas de 

partida e as hipóteses de investigação que se seguem: 

P1: Qual o nível de adesão dos idosos da Freguesia de Santa Maria? 

P2: Quais os factores que influenciam a adesão à terapêutica medicamentosa? 

A adesão à terapêutica medicamentosa pelos idosos é influenciada pelo esquecimento;

H2: A adesão à terapêutica medicamentosa pelos idosos é influenciada pela quantidade diária de 

H3: A adesão à terapêutica medicamentosa pelos idosos é influenciada pela interrupção por iniciativa 

H4: A adesão à terapêutica medicamentosa pelos idosos é influenciada pela situação económica.

Os dados foram obtidos através de um questionário pré-estabelecido para controlar as pergun

registar as respostas dos idosos, as quais foram respondidas oralmente. Com vista a confirmar a 

eficácia, pertinência e clareza do instrumento utilizado, foi realizado um pré

com características similares às da amostra. 

a de dados foi realizada em dias aleatórios e por conveniência pessoal e metodológica, 

durante os meses de Abril e Maio de 2011, em Bragança. Foi garantida a total confidencialidade e 

anonimato das informações obtidas.  

O questionário estava dividido em duas partes: parte I, para obtenção de dados sócio

parte II, constituída por sete (7) perguntas fechadas e uma (1) pergunta aberta, correspondente às 

questões específicas do problema em estudo. 

Os dados obtidos foram organizados e inseridos no programa informático Statical Package for the 

Social Sciences, versão Windows (S.P.S.S., versão 18.0), através de estatísticas descritiva e analítica. 
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Uma vez que a adesão à terapêutica medicamentosa em idosos é ainda uma temática pouco estudada, 

neste domínio, pelo que se formularam as perguntas de 

 

A adesão à terapêutica medicamentosa pelos idosos é influenciada pelo esquecimento; 

H2: A adesão à terapêutica medicamentosa pelos idosos é influenciada pela quantidade diária de 

influenciada pela interrupção por iniciativa 

H4: A adesão à terapêutica medicamentosa pelos idosos é influenciada pela situação económica. 

estabelecido para controlar as perguntas e 

registar as respostas dos idosos, as quais foram respondidas oralmente. Com vista a confirmar a 

eficácia, pertinência e clareza do instrumento utilizado, foi realizado um pré-teste a cinco idosos, 

a de dados foi realizada em dias aleatórios e por conveniência pessoal e metodológica, 

durante os meses de Abril e Maio de 2011, em Bragança. Foi garantida a total confidencialidade e 

as partes: parte I, para obtenção de dados sócio-demográficos; 

parte II, constituída por sete (7) perguntas fechadas e uma (1) pergunta aberta, correspondente às 

izados e inseridos no programa informático Statical Package for the 

Social Sciences, versão Windows (S.P.S.S., versão 18.0), através de estatísticas descritiva e analítica. 
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Para caracterização da amostra foram utilizadas as medidas de tendência central (mé

moda) e de dispersão (desvio padrão, variância). Para determinar os factores que influenciam o nível 

de adesão, recorreu-se ao teste estatístico de Fisher, sendo considerado como significante p<0,05.

 

Resultados 

Partindo da análise dos dados,

anos e predomínio do sexo masculino, 111 (63,1%).

de um (1) a quatro (4) fármacos e 80 (45,4%) mais de quatro (4). O consumo médio de 

medicamentos por idoso foi de 4,60 (DP=2,122). A maioria da amostra (89,8%) revelou não ter 

escolaridade. Verificou-se que os homens idosos que viviam sozinhos se esqueciam com maior 

frequência de tomar a sua medicação e eram mais propícios a interrompê

(Tabela 1).  

 

 

Tabela 1- Relação “Género” x “Com quem vive” x “Esquecimento”/“Interrupção após sentirem 

 

Masculin
o 

Vive só 
Vive 
acompanhado 

Feminino 
Vive só 
Vive 
acompanhada 

 

Relativamente à classificação da adesão, 151 (

(14,2%) não aderentes. A frequência de pacientes aderentes segundo o esquecimento demonstrou 

resultados estatisticamente significativos, p=0,000 (Tabela2).

 

 Esquece
N (%)

Aderente 0 (0,0%)

Não aderente 24 (13,6%)
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Para caracterização da amostra foram utilizadas as medidas de tendência central (mé

moda) e de dispersão (desvio padrão, variância). Para determinar os factores que influenciam o nível 

se ao teste estatístico de Fisher, sendo considerado como significante p<0,05.

Partindo da análise dos dados, a amostra estudada variou entre os 65 e 95 anos, com média de 73,44 

anos e predomínio do sexo masculino, 111 (63,1%). De entre os inquiridos, 96 (54,5%) consumiam 

de um (1) a quatro (4) fármacos e 80 (45,4%) mais de quatro (4). O consumo médio de 

ntos por idoso foi de 4,60 (DP=2,122). A maioria da amostra (89,8%) revelou não ter 

se que os homens idosos que viviam sozinhos se esqueciam com maior 

frequência de tomar a sua medicação e eram mais propícios a interrompê-la após se

Relação “Género” x “Com quem vive” x “Esquecimento”/“Interrupção após sentirem 
melhoras”. 

Esquecimento 
Interrupção após se ter sentido 
melhor 

Esquece Não esquece Interrompe 
9 (5,1%) 40 (22,7%) 2 (1,1%) 

 
7 (4,0%) 55 (31,2%) 1 (0,6%) 

1 (0,6%) 2 (1,1%) 0 (0,0%) 

 
7 (4,0%) 55 (31,2%) 0 (0,0%) 

Relativamente à classificação da adesão, 151 (85,8%) idosos se auto-relataram aderentes e 25 

A frequência de pacientes aderentes segundo o esquecimento demonstrou 

resultados estatisticamente significativos, p=0,000 (Tabela2). 

Tabela 2 – Adesão x Esquecimento. 
Esquece Não esquece Teste de Fisher
N (%) N (%) 
0 (0,0%) 151 (85,8%) 

0,000
24 (13,6%) 1 (0,6%) 

Jornadas de Farmácia ESSa- IPB| 

IVRO DE ACTAS 

   18 

Para caracterização da amostra foram utilizadas as medidas de tendência central (média, mediana, 

moda) e de dispersão (desvio padrão, variância). Para determinar os factores que influenciam o nível 

se ao teste estatístico de Fisher, sendo considerado como significante p<0,05. 

a amostra estudada variou entre os 65 e 95 anos, com média de 73,44 

De entre os inquiridos, 96 (54,5%) consumiam 

de um (1) a quatro (4) fármacos e 80 (45,4%) mais de quatro (4). O consumo médio de 

ntos por idoso foi de 4,60 (DP=2,122). A maioria da amostra (89,8%) revelou não ter 

se que os homens idosos que viviam sozinhos se esqueciam com maior 

la após sentirem melhoras 

Relação “Género” x “Com quem vive” x “Esquecimento”/“Interrupção após sentirem 

Interrupção após se ter sentido 

Não interrompe 
47 (26,7%) 

61 (34,6%) 

3 (1,7%) 

62 (35,2%) 

relataram aderentes e 25 

A frequência de pacientes aderentes segundo o esquecimento demonstrou 

Teste de Fisher 

0,000 
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O mesmo não se verificou segundo a quantidade diária de fármacos consumidos, p>0,05 (Tabela3).

 
Tabela 3- Adesão x Quantidade diária de fármacos c

 

Aderente 
Não aderente 

 

Os resultados, apresentados na Tabela 4, permitem

estatisticamente significativa (p>0,05). Este facto, leva

está relacionada com qualquer uma das hipóteses de interrupção por iniciativa própria. 

Tabela 4

 

Após se ter sentido melhor
Após se ter sentido pior
Por ausência de resultados

 

Por fim, a associação entre a adesão e o factor económico, não é de descurar, uma vez que 

apresentou um nível de significância de 0,019 (Tabela 5).

 

Tabela

 
Interrompe
N (%)

Aderente 0 (0,0%)
Não 
aderente 

2 (1,1%)

 

Discussão e Conclusão 

As estimativas obtidas são generalizáveis apenas pa

Santa Maria, concelho de Bragança. 

Após uma análise detalhada dos dados obtidos, verificou

consumo de medicamentos. Este resultado contradiz com estudos prévios. Segundo 

(2008), as mulheres consumiam mais fármacos (69,1%), assim como no estudo de Rozenfeld et al. 

(2008), onde o género feminino prevalecia. Na nossa opinião, isto poderá ter resultado do facto da 

amostra em estudo ser constituída, na sua maior
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O mesmo não se verificou segundo a quantidade diária de fármacos consumidos, p>0,05 (Tabela3).

Adesão x Quantidade diária de fármacos consumidos.

1 a 4 fármacos 
Mais de 4 
fármacos 

Teste de Fisher

N (%) N (%) 
83 (47,2%) 68 (38,6%) 

0,830 
13 (7,4%) 12 (6,8%) 

Os resultados, apresentados na Tabela 4, permitem-nos constatar que nenhuma associação é 

te significativa (p>0,05). Este facto, leva-nos a concluir que a adesão dos idosos não 

está relacionada com qualquer uma das hipóteses de interrupção por iniciativa própria. 

Tabela 4- Adesão x Interrupção por iniciativa própria. 

Adesão 
Teste de Fisher 

Após se ter sentido melhor 1,000 
Após se ter sentido pior 0,636 
Por ausência de resultados 0,540 

Por fim, a associação entre a adesão e o factor económico, não é de descurar, uma vez que 

apresentou um nível de significância de 0,019 (Tabela 5). 

la 5- Adesão x Interrupção por motivos económicos. 

Interrompe Não interrompe 
Teste de Fisher

N (%) N (%) 
0 (0,0%) 151 (85,8%) 

0,019 
2 (1,1%) 23 (13,1%) 

são generalizáveis apenas para os idosos inscritos na Junta de Freguesia de 

Santa Maria, concelho de Bragança.  

Após uma análise detalhada dos dados obtidos, verificou-se uma maior frequência de homens no 

consumo de medicamentos. Este resultado contradiz com estudos prévios. Segundo 

(2008), as mulheres consumiam mais fármacos (69,1%), assim como no estudo de Rozenfeld et al. 

(2008), onde o género feminino prevalecia. Na nossa opinião, isto poderá ter resultado do facto da 

amostra em estudo ser constituída, na sua maioria, por homens. 
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O mesmo não se verificou segundo a quantidade diária de fármacos consumidos, p>0,05 (Tabela3). 

onsumidos. 
Teste de Fisher 

 

nos constatar que nenhuma associação é 

nos a concluir que a adesão dos idosos não 

está relacionada com qualquer uma das hipóteses de interrupção por iniciativa própria.  

Por fim, a associação entre a adesão e o factor económico, não é de descurar, uma vez que 

 

Teste de Fisher 

ra os idosos inscritos na Junta de Freguesia de 

se uma maior frequência de homens no 

consumo de medicamentos. Este resultado contradiz com estudos prévios. Segundo Ferreira et al. 

(2008), as mulheres consumiam mais fármacos (69,1%), assim como no estudo de Rozenfeld et al. 

(2008), onde o género feminino prevalecia. Na nossa opinião, isto poderá ter resultado do facto da 
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A quantidade média de medicamentos observada no presente estudo é superior em comparação com

estudos já realizados. Na pesquisa de Blanski (2005), a média de consumo de medicamentos por 

idoso foi de 4,0 fármacos. No estudo de Rozenfeld et a

justificando este perfil com o fácil acesso a medicamentos e o uso nulo de medidas não 

farmacológicas para problemas de saúde.

O esquecimento é um factor explicativo da não adesão por parte de alguns inquiridos da 

investigação. Esta observação é consistente com outros estudos, entre eles, o de Ferreira et al. 

(2008), em que 33,4% dos idosos falharam a prescrição por falta de memória.

circunstâncias, os resultados do presente estudo, ajusta

elevado esquecimento da toma de fármacos por pessoas com 65 ou mais anos e reforçam a 

preocupação com a medicação nessa faixa etária.

A quantidade diária de fármacos consumidos, no presente estudo, não revela ser u

prejudicial à adesão, resultado que se contradiz com outros estudos. Blanski (2005) denotou o uso 

concomitante de vários medicamentos (33,3% dos pacientes) como o motivo central da não adesão 

ao tratamento medicamentoso. Na pesquisa de Rozenfeld e

idosos foram evidentes. Nesta faixa etária, a procura de serviços médicos é intensa, as patologias 

agravam-se e torna-se difícil expor os complexos problemas, sendo assim medicados. 

A interrupção do tratamento me

ou por ausência de resultados) não sobressaiu no presente trabalho, pelo que não é um factor nefasto 

para a aderência. Esta análise não vai de encontro com estudos anteriores. Segundo Fer

(2008), 23,3% interrompiam o seu tratamento após se sentirem melhor. Já no estudo de Rozenfeld et 

al. (2008), 54% dos idosos interrompiam a medicação após se sentirem pior. 

Os motivos económicos, ainda que, não os principais, patenteiam a sua

responsabilidade no cumprimento da prescrição médica. Estes dados são reforçados pelos resultados 

encontrados por Rozenfeld et al. (2008), onde 89% dos indivíduos referiram baixa adesão devido ao 

alto custo do tratamento prescrito. No mesmo

intensifica a importância da situação económica na aquisição e manutenção da medicação prescrita.

Importa sublinhar que a dimensão da amostra e a respectiva distribuição, assim como, o método de 

diagnóstico da adesão utilizado, poderão ter conduzido ao enviesamento dos resultados. A escolha do 

teste estatístico de Fisher deve

frequências esperadas inferiores a 1, assim como, observações inferior

aquando do cruzamento das variáveis. 
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A quantidade média de medicamentos observada no presente estudo é superior em comparação com

estudos já realizados. Na pesquisa de Blanski (2005), a média de consumo de medicamentos por 

idoso foi de 4,0 fármacos. No estudo de Rozenfeld et al. (2008), a média apontava para os 3,24, 

justificando este perfil com o fácil acesso a medicamentos e o uso nulo de medidas não 

farmacológicas para problemas de saúde. 

O esquecimento é um factor explicativo da não adesão por parte de alguns inquiridos da 

investigação. Esta observação é consistente com outros estudos, entre eles, o de Ferreira et al. 

(2008), em que 33,4% dos idosos falharam a prescrição por falta de memória.

circunstâncias, os resultados do presente estudo, ajustam-se à literatura, no que diz respeito ao 

elevado esquecimento da toma de fármacos por pessoas com 65 ou mais anos e reforçam a 

preocupação com a medicação nessa faixa etária. 

A quantidade diária de fármacos consumidos, no presente estudo, não revela ser u

prejudicial à adesão, resultado que se contradiz com outros estudos. Blanski (2005) denotou o uso 

concomitante de vários medicamentos (33,3% dos pacientes) como o motivo central da não adesão 

ao tratamento medicamentoso. Na pesquisa de Rozenfeld et al. (2008), os sinais de polifarmácia em 

idosos foram evidentes. Nesta faixa etária, a procura de serviços médicos é intensa, as patologias 

se difícil expor os complexos problemas, sendo assim medicados. 

A interrupção do tratamento medicamentoso por iniciativa própria (após se ter sentido melhor, pior 

ou por ausência de resultados) não sobressaiu no presente trabalho, pelo que não é um factor nefasto 

para a aderência. Esta análise não vai de encontro com estudos anteriores. Segundo Fer

(2008), 23,3% interrompiam o seu tratamento após se sentirem melhor. Já no estudo de Rozenfeld et 

al. (2008), 54% dos idosos interrompiam a medicação após se sentirem pior.  

Os motivos económicos, ainda que, não os principais, patenteiam a sua

responsabilidade no cumprimento da prescrição médica. Estes dados são reforçados pelos resultados 

encontrados por Rozenfeld et al. (2008), onde 89% dos indivíduos referiram baixa adesão devido ao 

alto custo do tratamento prescrito. No mesmo rumo está o estudo de Filho et al. (2005), que 

intensifica a importância da situação económica na aquisição e manutenção da medicação prescrita.

Importa sublinhar que a dimensão da amostra e a respectiva distribuição, assim como, o método de 

a adesão utilizado, poderão ter conduzido ao enviesamento dos resultados. A escolha do 

deve-se ao facto da amostra ser relativamente pequena, o que ocasionou 

frequências esperadas inferiores a 1, assim como, observações inferiores a cinco em mais de 20% 

variáveis.  
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A quantidade média de medicamentos observada no presente estudo é superior em comparação com 

estudos já realizados. Na pesquisa de Blanski (2005), a média de consumo de medicamentos por 
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A não consciencialização por parte do

problemas comummente verificado entre os idosos. Desta feição, a orientação dos profissionais de 

saúde aos idosos torna-se fundamental na adesão a um tratamento (Netto, M.P., Brito, F.C., 2001).

 

O número de publicações acerca de idosos aumentou exponencialmente nos últimos anos, 

acompanhando as modificações demográficas que revelam um aumento progressiv

etária em todo o mundo, inclusive em Portugal. Por outro lado, surpreende o reduzido número de 

estudos encontrados alusivos ao tema desta investigação, dada a sua relevância.

Os dados da presente pesquisa indicam que a maioria da população id

Maria adere à prescrição médica (85,8%). A fim de relacionar a aderência dos idosos inquiridos com 

os respectivos factores de risco, foram testadas quatro (4)

concluir a existência de uma

esquecimento e as condições económicas. 

Como tal, o envolvimento de toda a equipa de saúde na condução de programas que auxiliem o idoso 

no seguimento da terapia medicamentosa torna

possíveis problemas que possam estar interferindo na sua adesão à prescrição como também para a 

consciencialização acerca de uma farmacoterapia responsável, contribuindo assim, para a sua 

qualidade de vida. Neste con

relacionamento colaborador com o paciente, para que o idoso se sinta à vontade para relatar com 

fidedignidade a sua conduta. 

Apesar das limitações com que nos deparámos, partilhamos da opin

um ponto de partida para a realização de estudos mais detalhados sobre esta problemática, visando 

uma melhor compreensão dos factores que influenciam a adesão medicamentosa. Seria ainda, 

pertinente prosseguir o estudo com o

combinação de dois ou mais métodos, de forma a garantir a validade e especificidade dos mesmos.
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Resumo 

Quando avaliamos uma situação de erro, é fundamental considerar não só a actuação dos indivíduos 

envolvidos, como também o sistema em que os mesmos se inserem e actuam. Para a génese de um 

qualquer erro contribuem não só as atitudes e / ou práticas de actuação individual, mas sobretudo os 

elementos de vulnerabilidade que residem na própria estrutura do sistema 

facilitam ou potenciam a ocorrência de erros.

Este estudo com características descritivas, teve como principal objectivo identificar causas de erros 

na medicação. 

Os dados obtidos permitem

medicação e o uso de seringas parenterais para a administração de soluções orais, constituem as 

práticas contribuintes para a ocorrência de erros. Os enfermeiros assumem os seus erros, não tendo 

receio em denunciar os mesmos. Contudo, not

família e em lidar com o erro dos outros.

Palavras-chave: Erro; Medicação; Enfermagem

 

Introdução 

O sistema de medicação constitui um processo multidisciplinar que envolve três áreas: medicina, 

farmácia e enfermagem. Inicia

farmacêutico, terminando com a transcrição da prescrição e administração propriamente dita pelo 

enfermeiro. Para tanto, vários profissionais estão envolvidos, e todo

excelência dos cuidados de saúde prestados, tendo em consideração que cada um tem competências e 

conhecimentos próprios.  

A expectativa de que os profissionais de saúde sejam infalíveis, faz com que os erros sejam 

encarados como falta de cuidado, falta de atenção ou falta de conhecimento, tornando

inaceitáveis. Contudo, na grande maioria dos casos, o erro não é sinal de não profissionalismo, mas 

sim consequência do facto de que é inevitável, humano e porque muitas instit

sistemas altamente condutivos a ele. 
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r de Lisboa Central – EPE (Hospital dos Capuchos) 

 Escola Superior de Saúde 

Quando avaliamos uma situação de erro, é fundamental considerar não só a actuação dos indivíduos 

, como também o sistema em que os mesmos se inserem e actuam. Para a génese de um 

qualquer erro contribuem não só as atitudes e / ou práticas de actuação individual, mas sobretudo os 

elementos de vulnerabilidade que residem na própria estrutura do sistema 

facilitam ou potenciam a ocorrência de erros. 

Este estudo com características descritivas, teve como principal objectivo identificar causas de erros 

Os dados obtidos permitem-nos concluir que a utilização de abreviaturas 

medicação e o uso de seringas parenterais para a administração de soluções orais, constituem as 

práticas contribuintes para a ocorrência de erros. Os enfermeiros assumem os seus erros, não tendo 

receio em denunciar os mesmos. Contudo, nota-se alguma relutância em fazê-

família e em lidar com o erro dos outros. 

Erro; Medicação; Enfermagem 

O sistema de medicação constitui um processo multidisciplinar que envolve três áreas: medicina, 

a e enfermagem. Inicia-se no momento da prescrição médica, distribuição e dispensação pelo 

farmacêutico, terminando com a transcrição da prescrição e administração propriamente dita pelo 

enfermeiro. Para tanto, vários profissionais estão envolvidos, e todos eles têm o dever de cooperar na 

excelência dos cuidados de saúde prestados, tendo em consideração que cada um tem competências e 

A expectativa de que os profissionais de saúde sejam infalíveis, faz com que os erros sejam 

s como falta de cuidado, falta de atenção ou falta de conhecimento, tornando

inaceitáveis. Contudo, na grande maioria dos casos, o erro não é sinal de não profissionalismo, mas 

sim consequência do facto de que é inevitável, humano e porque muitas instit

sistemas altamente condutivos a ele.  
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Quando avaliamos uma situação de erro, é fundamental considerar não só a actuação dos indivíduos 

, como também o sistema em que os mesmos se inserem e actuam. Para a génese de um 

qualquer erro contribuem não só as atitudes e / ou práticas de actuação individual, mas sobretudo os 

elementos de vulnerabilidade que residem na própria estrutura do sistema organizacional e que 

Este estudo com características descritivas, teve como principal objectivo identificar causas de erros 

utilização de abreviaturas na transcrição da 

medicação e o uso de seringas parenterais para a administração de soluções orais, constituem as 

práticas contribuintes para a ocorrência de erros. Os enfermeiros assumem os seus erros, não tendo 

-lo perante o doente e a 

O sistema de medicação constitui um processo multidisciplinar que envolve três áreas: medicina, 

se no momento da prescrição médica, distribuição e dispensação pelo 

farmacêutico, terminando com a transcrição da prescrição e administração propriamente dita pelo 

s eles têm o dever de cooperar na 

excelência dos cuidados de saúde prestados, tendo em consideração que cada um tem competências e 

A expectativa de que os profissionais de saúde sejam infalíveis, faz com que os erros sejam 

s como falta de cuidado, falta de atenção ou falta de conhecimento, tornando-os 

inaceitáveis. Contudo, na grande maioria dos casos, o erro não é sinal de não profissionalismo, mas 

sim consequência do facto de que é inevitável, humano e porque muitas instituições possuem 
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Apesar dos avanços científicos e tecnológicos, os erros continuam a acontecer, tornando

necessário a abordagem do assunto por forma a que os erros se tornem aliados no processo de 

aprendizagem e não meios de punição.

Com este estudo, pretendemos atingir os seguintes objectivos:

Identificar problemas na prática de enfermagem que contribuem para erros de medicação; 

Perceber a sensibilidade dos enfermeiros face à notificação do erro;

Identificar causas de erro inerentes ao sistema;

Avaliar a percepção dos enfermeiros face às novas tecnologias como meio de redução de erros.

 

Clarificação de conceitos 

O interesse pelo estudo da dinâmica dos erros, nomeadamente o estudo das suas múltiplas 

determinantes, fez nascer toda uma terminologia que convém saber usar com precisão. 

Consideramos assim, ser necessário proceder a uma clarificação de termos relacionados com o erro e 

que são utilizados no nosso dia

clarificação de alguns conceitos, nomeadamente:

Erro 

É sempre uma falha, não intencional, na realização de uma acção previamente planeada que faz com 

que não se atinja o resultado esperado. Os erros podem ser considerados o resultado de acções n

intencionais em que, por distracção, por má aplicação de regras ou por má deliberação se falhou o 

plano (“erros honestos”). No entanto, os erros podem ter também a sua origem em violações de 

regras que são cometidas por imprudência, escolha deliberada d

desobediências aos preceitos estabelecidos (“erros desonestos”). Deste modo, estamos perante uma 

negligência, e como tal, existe culpa imputável.

Erro na medicação 

«Qualquer incidente prevenível que pode causar dano ao paciente

inapropriada dos mediamentos, quando estes estão sob control dos profissionais de saúde, do 

paciente ou consumidor. Estes incidentes podem estar relacionados com as práticas profissionais, 

com os produtos, com os procedimentos ou

comunicação, etiquetação, embalagem, denominação, preparação, dispensação, distribuição, 

educação, seguimento e utilização dos medicamentos» (National Coordinating Council For 

Medicatiom Error Reporting and Preventiom, 1998).
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Apesar dos avanços científicos e tecnológicos, os erros continuam a acontecer, tornando

necessário a abordagem do assunto por forma a que os erros se tornem aliados no processo de 

não meios de punição. 

Com este estudo, pretendemos atingir os seguintes objectivos: 

Identificar problemas na prática de enfermagem que contribuem para erros de medicação; 

Perceber a sensibilidade dos enfermeiros face à notificação do erro; 

usas de erro inerentes ao sistema; 

Avaliar a percepção dos enfermeiros face às novas tecnologias como meio de redução de erros.

O interesse pelo estudo da dinâmica dos erros, nomeadamente o estudo das suas múltiplas 

, fez nascer toda uma terminologia que convém saber usar com precisão. 

Consideramos assim, ser necessário proceder a uma clarificação de termos relacionados com o erro e 

que são utilizados no nosso dia-a-dia. Recorremos a Fragata e Martins (2004), para nos

clarificação de alguns conceitos, nomeadamente: 

É sempre uma falha, não intencional, na realização de uma acção previamente planeada que faz com 

que não se atinja o resultado esperado. Os erros podem ser considerados o resultado de acções n

intencionais em que, por distracção, por má aplicação de regras ou por má deliberação se falhou o 

plano (“erros honestos”). No entanto, os erros podem ter também a sua origem em violações de 

regras que são cometidas por imprudência, escolha deliberada de comportamentos de risco ou 

desobediências aos preceitos estabelecidos (“erros desonestos”). Deste modo, estamos perante uma 

negligência, e como tal, existe culpa imputável. 

«Qualquer incidente prevenível que pode causar dano ao paciente ou dar lugar á utilização 

inapropriada dos mediamentos, quando estes estão sob control dos profissionais de saúde, do 

paciente ou consumidor. Estes incidentes podem estar relacionados com as práticas profissionais, 

com os produtos, com os procedimentos ou com os sistemas, e incluem as falhas na prescrição, 

comunicação, etiquetação, embalagem, denominação, preparação, dispensação, distribuição, 

educação, seguimento e utilização dos medicamentos» (National Coordinating Council For 

and Preventiom, 1998). 
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Apesar dos avanços científicos e tecnológicos, os erros continuam a acontecer, tornando-se assim 

necessário a abordagem do assunto por forma a que os erros se tornem aliados no processo de 

Identificar problemas na prática de enfermagem que contribuem para erros de medicação;  

Avaliar a percepção dos enfermeiros face às novas tecnologias como meio de redução de erros. 

O interesse pelo estudo da dinâmica dos erros, nomeadamente o estudo das suas múltiplas 

, fez nascer toda uma terminologia que convém saber usar com precisão. 

Consideramos assim, ser necessário proceder a uma clarificação de termos relacionados com o erro e 

dia. Recorremos a Fragata e Martins (2004), para nos ajudar na 

É sempre uma falha, não intencional, na realização de uma acção previamente planeada que faz com 

que não se atinja o resultado esperado. Os erros podem ser considerados o resultado de acções não 

intencionais em que, por distracção, por má aplicação de regras ou por má deliberação se falhou o 

plano (“erros honestos”). No entanto, os erros podem ter também a sua origem em violações de 

e comportamentos de risco ou 

desobediências aos preceitos estabelecidos (“erros desonestos”). Deste modo, estamos perante uma 

ou dar lugar á utilização 

inapropriada dos mediamentos, quando estes estão sob control dos profissionais de saúde, do 

paciente ou consumidor. Estes incidentes podem estar relacionados com as práticas profissionais, 

com os sistemas, e incluem as falhas na prescrição, 

comunicação, etiquetação, embalagem, denominação, preparação, dispensação, distribuição, 

educação, seguimento e utilização dos medicamentos» (National Coordinating Council For 
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Erro de enfermagem 

«Enganos realizados no processo de cuidados e que resultam ou têm potencial para resultar em dano 

para o doente» (Agency for Heathsare Researche and Quality, 2003).

 

Causas de erros 

Quando avaliamos uma situação d

envolvidos, como também o sistema em que os mesmos se inserem e actuam. Para a génese de um 

qualquer erro contribuem não só as atitudes e / ou práticas de actuação individual, mas sobretudo 

elementos de vulnerabilidade que residem na própria estrutura do sistema organizacional e que 

facilitam ou potenciam a ocorrência de erros. Atendendo a que não é possível sugerir ou aplicar 

medidas preventivas, sem que haja um perfeito conhecimento das 

necessário aprofundar conhecimentos sobre a natureza do erro, bem como, dos momentos e dos 

locais em que o mesmo é produzido.

Segundo Reason (2000), as decisões e actuações humanas, podem contribuir para a ocorrência do 

erro, através de uma sequência de falhas activas e falhas latentes que se alinham.

As defesas, podem ser caracterizadas de acordo com a função que se propõem servir e pelo modo 

como essas funções são realizadas (Reason, 1997 citado por Fragata e Martins, 2004

defensivas, encontram-se normalmente operacionalizadas através de uma combinação de aplicações 

hard e soft. Defesas hard incluem os dispositivos técnicos (que impedem conexões erradas), sistema 

de alarmes, barreiras físicas, etc. As defesas s

formação, etc (Fragata e Martins, 2004).

Há já vários anos que se vem discutindo o impacto negativo provocado pela fadiga e privação de 

sono, devidas essencialmente á carga horária excessiva praticada 

frequência de duplo emprego), sobre a capacidade de resposta física e psíquica dos indivíduos. 

Dawson (1997) citado por Helmreich (2004), considerou que a performance psicomotora de um 

profissional é semelhante à de um in

horas. A Agency for Healthecare Research and Quality (2003), verificou que os erros relacionados 

com técnicas e procedimentos ocorrem mais frequentemente no turno da noite e quando há redução 

do período de sono.  

As questões pessoais e o stress podem ter também efeitos negativos na performance, resultando 

numa diminuição da capacidade de atenção.

O factor tempo, não pode ser descurado quando abordamos a génese do erro. Estudos referidos por 

Alves (1998) citado por Bulhões (2001), apontam que a possibilidade de alguém errar quando o 
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realizados no processo de cuidados e que resultam ou têm potencial para resultar em dano 

para o doente» (Agency for Heathsare Researche and Quality, 2003). 

Quando avaliamos uma situação de erro, é fundamental considerar não só a actuação dos indivíduos 

envolvidos, como também o sistema em que os mesmos se inserem e actuam. Para a génese de um 

qualquer erro contribuem não só as atitudes e / ou práticas de actuação individual, mas sobretudo 

elementos de vulnerabilidade que residem na própria estrutura do sistema organizacional e que 

facilitam ou potenciam a ocorrência de erros. Atendendo a que não é possível sugerir ou aplicar 

medidas preventivas, sem que haja um perfeito conhecimento das causas da falha humana, torna

necessário aprofundar conhecimentos sobre a natureza do erro, bem como, dos momentos e dos 

locais em que o mesmo é produzido. 

Segundo Reason (2000), as decisões e actuações humanas, podem contribuir para a ocorrência do 

o, através de uma sequência de falhas activas e falhas latentes que se alinham.

As defesas, podem ser caracterizadas de acordo com a função que se propõem servir e pelo modo 

como essas funções são realizadas (Reason, 1997 citado por Fragata e Martins, 2004

se normalmente operacionalizadas através de uma combinação de aplicações 

. Defesas hard incluem os dispositivos técnicos (que impedem conexões erradas), sistema 

de alarmes, barreiras físicas, etc. As defesas soft correspondem à legislação, regulamentação, treino, 

formação, etc (Fragata e Martins, 2004). 

Há já vários anos que se vem discutindo o impacto negativo provocado pela fadiga e privação de 

sono, devidas essencialmente á carga horária excessiva praticada no sector da saúde (sobretudo pela 

frequência de duplo emprego), sobre a capacidade de resposta física e psíquica dos indivíduos. 

Dawson (1997) citado por Helmreich (2004), considerou que a performance psicomotora de um 

profissional é semelhante à de um indivíduo legalmente bêbedo, após um turno de (24) vinte e quatro 

horas. A Agency for Healthecare Research and Quality (2003), verificou que os erros relacionados 

com técnicas e procedimentos ocorrem mais frequentemente no turno da noite e quando há redução 

As questões pessoais e o stress podem ter também efeitos negativos na performance, resultando 

numa diminuição da capacidade de atenção. 

O factor tempo, não pode ser descurado quando abordamos a génese do erro. Estudos referidos por 

es (1998) citado por Bulhões (2001), apontam que a possibilidade de alguém errar quando o 
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realizados no processo de cuidados e que resultam ou têm potencial para resultar em dano 

e erro, é fundamental considerar não só a actuação dos indivíduos 

envolvidos, como também o sistema em que os mesmos se inserem e actuam. Para a génese de um 

qualquer erro contribuem não só as atitudes e / ou práticas de actuação individual, mas sobretudo os 

elementos de vulnerabilidade que residem na própria estrutura do sistema organizacional e que 

facilitam ou potenciam a ocorrência de erros. Atendendo a que não é possível sugerir ou aplicar 

causas da falha humana, torna-se 

necessário aprofundar conhecimentos sobre a natureza do erro, bem como, dos momentos e dos 

Segundo Reason (2000), as decisões e actuações humanas, podem contribuir para a ocorrência do 

o, através de uma sequência de falhas activas e falhas latentes que se alinham. 

As defesas, podem ser caracterizadas de acordo com a função que se propõem servir e pelo modo 

como essas funções são realizadas (Reason, 1997 citado por Fragata e Martins, 2004). As funções 

se normalmente operacionalizadas através de uma combinação de aplicações 

. Defesas hard incluem os dispositivos técnicos (que impedem conexões erradas), sistema 

oft correspondem à legislação, regulamentação, treino, 

Há já vários anos que se vem discutindo o impacto negativo provocado pela fadiga e privação de 

no sector da saúde (sobretudo pela 

frequência de duplo emprego), sobre a capacidade de resposta física e psíquica dos indivíduos. 

Dawson (1997) citado por Helmreich (2004), considerou que a performance psicomotora de um 

divíduo legalmente bêbedo, após um turno de (24) vinte e quatro 

horas. A Agency for Healthecare Research and Quality (2003), verificou que os erros relacionados 

com técnicas e procedimentos ocorrem mais frequentemente no turno da noite e quando há redução 

As questões pessoais e o stress podem ter também efeitos negativos na performance, resultando 

O factor tempo, não pode ser descurado quando abordamos a génese do erro. Estudos referidos por 

es (1998) citado por Bulhões (2001), apontam que a possibilidade de alguém errar quando o 
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tempo disponível para diagnóstico é de um minuto, é quase 100%. Essa probabilidade é de cerca de 

90% em cinco minutos, 10% em vinte minutos e 1% após meia hora. Por ú

importante factor contribuinte à ocorrência de erros, é a comunicação, ou melhor a sua falta entre a 

equipa multidisciplinar. A comunicação é fundamental em todos os sectores de actividade, mas 

assume especial importância no sector saú

No que respeita aos erros na medicação, além do já referido, podemos ainda acrescentar como 

factores causais para a sua ocorrência:

Má qualidade da letra; as ordens verbais, utilizadas principalmente em situações de emergência; falta 

de padronização na nomenclatura dos medicamentos, pois muitos deles têm nomes comerciais 

parecidos, levando a interpretações incorrectas; prescrições incompletas (falta de via, dose, posologia 

ou diluição), levando cada profissional a tirar as suas próprias conclusões quant

deficiente formação académica; inexperiência; negligência; desatenção ou desactualização tanto 

quanto aos avanços tecnológicos e científicos, como ao manuseamento de material e equipamentos 

(Silva e Cassiani, 2004) 

A utilização de abreviaturas, acrónimos e símbolos não estandardizados, embora simplifique o 

processo da prescrição, torna

ser interpretados erradamente por profissionais não familiarizados, e, podem existir vári

significados para a mesma abreviatura ou acrónimo (López, Muñoz, Hurlé, 2004). 

Também em relação aos erros na medicação, não nos podemos esquecer das causas residentes nas 

falhas latentes do sistema (falta de protocolos, deficiente manutenção dos apare

Estima-se que no contexto destes erros, cerca de 70% sejam devidos ao sistema e só cerca de 30% 

tenham origem na prática individual, ou seja, falha activa humana (Fragata e Martins, 2004). No 

momento em que as instituições se preocupar

não “ quem” foi o responsável, contarão com a colaboração dos profissionais para “denunciar” as 

falhas que possam estar a acontecer no processo da medicação.

« we cannot change the human condition, but we

work » (James Reason, 2000).

 

Material e Métodos 

Metodologicamente classificámos o nosso estudo como descritivo.

O tamanho da amostra é de 117 enfermeiros que aceitaram participar no estudo. A escolha do 

instrumento de colheita de dados teve em conta as características do nosso estudo. Assim, recorreu
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tempo disponível para diagnóstico é de um minuto, é quase 100%. Essa probabilidade é de cerca de 

90% em cinco minutos, 10% em vinte minutos e 1% após meia hora. Por ú

importante factor contribuinte à ocorrência de erros, é a comunicação, ou melhor a sua falta entre a 

equipa multidisciplinar. A comunicação é fundamental em todos os sectores de actividade, mas 

assume especial importância no sector saúde. 

No que respeita aos erros na medicação, além do já referido, podemos ainda acrescentar como 

factores causais para a sua ocorrência: 

Má qualidade da letra; as ordens verbais, utilizadas principalmente em situações de emergência; falta 

nomenclatura dos medicamentos, pois muitos deles têm nomes comerciais 

parecidos, levando a interpretações incorrectas; prescrições incompletas (falta de via, dose, posologia 

ou diluição), levando cada profissional a tirar as suas próprias conclusões quant

deficiente formação académica; inexperiência; negligência; desatenção ou desactualização tanto 

quanto aos avanços tecnológicos e científicos, como ao manuseamento de material e equipamentos 

aturas, acrónimos e símbolos não estandardizados, embora simplifique o 

processo da prescrição, torna-se uma causa importante de ocorrência de erros, uma vez que podem 

ser interpretados erradamente por profissionais não familiarizados, e, podem existir vári

significados para a mesma abreviatura ou acrónimo (López, Muñoz, Hurlé, 2004). 

Também em relação aos erros na medicação, não nos podemos esquecer das causas residentes nas 

falhas latentes do sistema (falta de protocolos, deficiente manutenção dos apare

se que no contexto destes erros, cerca de 70% sejam devidos ao sistema e só cerca de 30% 

tenham origem na prática individual, ou seja, falha activa humana (Fragata e Martins, 2004). No 

momento em que as instituições se preocuparem em saber “ como” e “ porquê” os erros ocorrem, e 

não “ quem” foi o responsável, contarão com a colaboração dos profissionais para “denunciar” as 

falhas que possam estar a acontecer no processo da medicação. 

« we cannot change the human condition, but we can change the conditions under which humans 

work » (James Reason, 2000). 

Metodologicamente classificámos o nosso estudo como descritivo. 

O tamanho da amostra é de 117 enfermeiros que aceitaram participar no estudo. A escolha do 

mento de colheita de dados teve em conta as características do nosso estudo. Assim, recorreu
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tempo disponível para diagnóstico é de um minuto, é quase 100%. Essa probabilidade é de cerca de 

90% em cinco minutos, 10% em vinte minutos e 1% após meia hora. Por último, mas não menos 

importante factor contribuinte à ocorrência de erros, é a comunicação, ou melhor a sua falta entre a 

equipa multidisciplinar. A comunicação é fundamental em todos os sectores de actividade, mas 

No que respeita aos erros na medicação, além do já referido, podemos ainda acrescentar como 

Má qualidade da letra; as ordens verbais, utilizadas principalmente em situações de emergência; falta 

nomenclatura dos medicamentos, pois muitos deles têm nomes comerciais 

parecidos, levando a interpretações incorrectas; prescrições incompletas (falta de via, dose, posologia 

ou diluição), levando cada profissional a tirar as suas próprias conclusões quanto à forma de agir; 

deficiente formação académica; inexperiência; negligência; desatenção ou desactualização tanto 

quanto aos avanços tecnológicos e científicos, como ao manuseamento de material e equipamentos 

aturas, acrónimos e símbolos não estandardizados, embora simplifique o 

se uma causa importante de ocorrência de erros, uma vez que podem 

ser interpretados erradamente por profissionais não familiarizados, e, podem existir vários 

significados para a mesma abreviatura ou acrónimo (López, Muñoz, Hurlé, 2004).  

Também em relação aos erros na medicação, não nos podemos esquecer das causas residentes nas 

falhas latentes do sistema (falta de protocolos, deficiente manutenção dos aparelhos, entre outros). 

se que no contexto destes erros, cerca de 70% sejam devidos ao sistema e só cerca de 30% 

tenham origem na prática individual, ou seja, falha activa humana (Fragata e Martins, 2004). No 

em em saber “ como” e “ porquê” os erros ocorrem, e 

não “ quem” foi o responsável, contarão com a colaboração dos profissionais para “denunciar” as 

can change the conditions under which humans 

O tamanho da amostra é de 117 enfermeiros que aceitaram participar no estudo. A escolha do 

mento de colheita de dados teve em conta as características do nosso estudo. Assim, recorreu-
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se ao uso de um questionário composto por 30 questões, das quais 29 são fechadas de escolha 

múltipla e uma questão aberta.

Recorreu-se à estatística descritiva, co

utilizou-se o programa informático Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 14.0 e o 

Softwar Exel 2003 para o Windows XP.

 

Resultados 

A amostra em estudo (n = 117), é constituída maioritar

(68,4%). É uma amostra muito jovem, sendo que a maior parte tem entre 26 a 35 anos (47,9%) e 

apenas 3,4% tem mais de 46 anos.A grande maioria dos enfermeiros são de nível 1 (59,8%) e destes 

53,8% têm menos de 5 anos na 

 

Quadro 1 – Distribuição da amostra segundo o Categoria profissional e Tempo de serviço

Categoria 
profissional 

Tempo de serviço na profissão
≤5 anos

 n 
Enfermeiro nível 1 63
Enfermeiro graduado 1 
Enfermeiro 
especialista 

0 

Enfermeiro Chefe 0 
TOTAL 64

 

A maior parte dos enfermeiros (67,5%), considera que o relato dos erros, é um instrumento valioso 

para avaliação de competências, (quadro 2).

 

Quadro 2 

Nº Questões 

6 
O relato dos erros é um ins
competência da/o enfermeira/o em administrar 
medicamentos 

7 
Muitos erros na medicação ocorrem quando a/o enfermeira/o 
negligencia em seguir os “cinco certos” na administração de 
medicamentos 

8 
Durante a minha carreira de enfermagem deixei de registar 
um ou mais erros na medicação por pensar que relatar um 
erro poderia ser um dano pessoal ou profissional

9 
Relatórios de erros sob minha responsabilidade sã
colocados nos meus documentos na instituição
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se ao uso de um questionário composto por 30 questões, das quais 29 são fechadas de escolha 

múltipla e uma questão aberta. 

se à estatística descritiva, com cálculo de frequências absolutas e relativas. Para tal, 

se o programa informático Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 14.0 e o 

Softwar Exel 2003 para o Windows XP. 

A amostra em estudo (n = 117), é constituída maioritariamente por pessoas do sexo feminino 

(68,4%). É uma amostra muito jovem, sendo que a maior parte tem entre 26 a 35 anos (47,9%) e 

apenas 3,4% tem mais de 46 anos.A grande maioria dos enfermeiros são de nível 1 (59,8%) e destes 

53,8% têm menos de 5 anos na categoria (quadro 1). 

Distribuição da amostra segundo o Categoria profissional e Tempo de serviço

Tempo de serviço na profissão 
≤5 anos 6 a 10 anos 11 a 16 anos ≥17 anos
 % n % n % n %
3 53,8 7 6,0 0 0,0 0 0,0
 0,8 14 12,0 20 17,1 10 8,6

 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0

 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9
64 54,7 21 17,9 21 17,9 11 9,4

dos enfermeiros (67,5%), considera que o relato dos erros, é um instrumento valioso 

para avaliação de competências, (quadro 2). 

Quadro 2 – Respostas às questões 6,7,8,9,10,11 

Verdadeiro 
n % 

O relato dos erros é um instrumento valioso para medir a 
competência da/o enfermeira/o em administrar 79 67,5 

Muitos erros na medicação ocorrem quando a/o enfermeira/o 
negligencia em seguir os “cinco certos” na administração de 99 84,6 

Durante a minha carreira de enfermagem deixei de registar 
um ou mais erros na medicação por pensar que relatar um 
erro poderia ser um dano pessoal ou profissional 

30 25,6 

Relatórios de erros sob minha responsabilidade são 
colocados nos meus documentos na instituição 

49 41,9 
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se ao uso de um questionário composto por 30 questões, das quais 29 são fechadas de escolha 

m cálculo de frequências absolutas e relativas. Para tal, 

se o programa informático Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 14.0 e o 

iamente por pessoas do sexo feminino 

(68,4%). É uma amostra muito jovem, sendo que a maior parte tem entre 26 a 35 anos (47,9%) e 

apenas 3,4% tem mais de 46 anos.A grande maioria dos enfermeiros são de nível 1 (59,8%) e destes 

Distribuição da amostra segundo o Categoria profissional e Tempo de serviço 

17 anos TOTAL 
% n % 
0,0 70 59,8 
8,6 45 38,5 

0,0 1 0,9 

0,9 1 0,9 
9,4 117 100 

dos enfermeiros (67,5%), considera que o relato dos erros, é um instrumento valioso 

 Falso Total 
n % n % 

38 32,5 117 100 

18 15,4 117 100 

87 74,4 117 100 

68 58,1 117 100 
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10 
Um bom meio de entender as causas dos erros é através de 
uma análise critica das informações obtidas dos relatórios de 
incidentes 

11 
A introdução de tecnolog
electrónica, código de barras e bombas de infusão 
“inteligentes”) diminuirão os erros na medicação

 

Quando questionados se notificavam erros cometidos por outros profissionais, verificámos que isso 

nunca acontecia. Apenas 4,3% dos inquiridos comunicam sempre o erro que comete ao paciente e ou 

familiar, 36,8% nunca o comunica. No que respeita à instituição, 73,5% (86) dos inquiridos não 

sabem se a mesma tem directrizes para a discussão de erros com o paci

No quadro 3 podemos observar que 59,5% dos inquiridos transcrevem imediatamente para a folha de 

registo e conferem sempre com o prescritor uma ordem verbal; 51,3% usam apenas a abreviatura 

“U” para transcrever a palavra “Unidade” e 

para verificar os cálculos quando administram medicações “alertas”.

Quadro 3 

 Questões 
Nº 

15 

Quando recebo uma ordem v
escrevo-a directamente na folha de registos do 
paciente e então leio novamente o nome do 
medicamento, dose e via ao prescritor

16 
Quando transcrevo a palavra “unidade” só uso a 
abreviatura de unidade (U) 
 

17 

Quando administro medicações “alertas” (por 
exemplo: opiáceos electrólitos concentrados, 
anticoagulantes, heparina ou insulina) tenho outro 
profissional que reexamina os meus cálculos e 
preparações 

 

Do total dos inquiridos, 60,7%, algumas vezes utilizam uma seringa parenteral (sem agulha) para 

administrar terapêutica oral; 53,3% têm sempre o cuidado de verificar a existência de alergias antes 

de administrar o medicamento e 66,4% conferem

administração (quadro 4). 

 

 
Questões 

  

18 
Eu uso uma seringa parenteral (sem agulha) para 
administrar medicações líquidas por via oral
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Um bom meio de entender as causas dos erros é através de 
uma análise critica das informações obtidas dos relatórios de 112 95,7 

A introdução de tecnologias (por exemplo, prescrição 
electrónica, código de barras e bombas de infusão 
“inteligentes”) diminuirão os erros na medicação 

78 66,7 

Quando questionados se notificavam erros cometidos por outros profissionais, verificámos que isso 

a acontecia. Apenas 4,3% dos inquiridos comunicam sempre o erro que comete ao paciente e ou 

familiar, 36,8% nunca o comunica. No que respeita à instituição, 73,5% (86) dos inquiridos não 

sabem se a mesma tem directrizes para a discussão de erros com o paciente e seus familiares.

No quadro 3 podemos observar que 59,5% dos inquiridos transcrevem imediatamente para a folha de 

registo e conferem sempre com o prescritor uma ordem verbal; 51,3% usam apenas a abreviatura 

“U” para transcrever a palavra “Unidade” e apenas 5;1% pedem colaboração a outro profissional 

para verificar os cálculos quando administram medicações “alertas”. 

Quadro 3 – Respostas às questões 15,16 e 17 

Sempre 
Algumas 
vezes 

n % n % 
Quando recebo uma ordem verbal ou por telefone 

a directamente na folha de registos do 
paciente e então leio novamente o nome do 
medicamento, dose e via ao prescritor 

69 59,5 31 26,7 

Quando transcrevo a palavra “unidade” só uso a 
 60 51,3 36 31,8 

Quando administro medicações “alertas” (por 
exemplo: opiáceos electrólitos concentrados, 
anticoagulantes, heparina ou insulina) tenho outro 
profissional que reexamina os meus cálculos e 

6 5,1 60 51,3 

Do total dos inquiridos, 60,7%, algumas vezes utilizam uma seringa parenteral (sem agulha) para 

administrar terapêutica oral; 53,3% têm sempre o cuidado de verificar a existência de alergias antes 

de administrar o medicamento e 66,4% conferem sempre a identidade do paciente antes de qualquer 

Quadro 4 – Resposta às questões 18, 19 e 20 

Sempre 
Algumas 
vezes 

n % n %
Eu uso uma seringa parenteral (sem agulha) para 

es líquidas por via oral 
32 27,4 71 60,7
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5 4,3 117 100 

39 33,3 117 100 

Quando questionados se notificavam erros cometidos por outros profissionais, verificámos que isso 

a acontecia. Apenas 4,3% dos inquiridos comunicam sempre o erro que comete ao paciente e ou 

familiar, 36,8% nunca o comunica. No que respeita à instituição, 73,5% (86) dos inquiridos não 

ente e seus familiares. 

No quadro 3 podemos observar que 59,5% dos inquiridos transcrevem imediatamente para a folha de 

registo e conferem sempre com o prescritor uma ordem verbal; 51,3% usam apenas a abreviatura 

apenas 5;1% pedem colaboração a outro profissional 

Nunca TOTAL 

n % n % 

 16 13,8 116 100 

 21 17,9 117 100 

 51 43,6 117 100 

Do total dos inquiridos, 60,7%, algumas vezes utilizam uma seringa parenteral (sem agulha) para 

administrar terapêutica oral; 53,3% têm sempre o cuidado de verificar a existência de alergias antes 

sempre a identidade do paciente antes de qualquer 

Algumas 
Nunca TOTAL 

% n % n % 

60,7 14 12 117 100 
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19 

Antes de administrar qualquer medicação nova, 
examino a existência de alergias perguntando ao 
paciente e vendo os registos, braceletes ou 
pulseiras de identificação ou a prescrição médica

20 
Antes de administrar qualquer medicação eu 
confirmo a identidade do paciente verificando a 
pulseira de identificação 

 

Quando questionámos acerca do momento em que retiravam a medicação da embalagem un

47,0% referiram que o faziam algumas vezes e apenas 29,1% nunca o fazem. Apenas 60 dos 

inquiridos (51,3%) referem registar a administração de medicamentos sempre após a sua 

administração. Apenas um enfermeiro não considera importante identificar a 

em soluções endovenosas. Quando questionámos se já tinham vivenciado uma experiência de erro, 

86,3% (101) responderam que sim, referindo ainda que os erros mais frequentes dizem respeito a 

“erros de medicação” e “doses incorrectas”. 

cometido não lhes causou sofrimento moral; 3 (3,0%) referem que a causa do erro estava relacionada 

com sobrecarga horária, 19 (18,8%) com situação de urgência e 7 (6,9%) com défice de enfermeiros 

(quadro 4). 

 

Quadro 5 – Respostas das questões que se relacionam com a causa do erro

 Questões 
 

26 
O erro estava relacionado com défice 
de enfermeiros 

27 
O erro estava relacionado com 
situação de urgência 

28 
O erro estava relacionado com 
sobrecarga horária 

29 O erro causou-lhe sofrimento moral
 

Nos quadros 6 e 7 apresentamos as percepções e atitudes q

sugestões para reduzir os mesmos.

 

Quadro 6 

Questão Nº 30 

Por favor, adicione outros comentários, ou 

observações sobre prática, percepções ou 

atitudes que você acredita contribuir para 

os erros na medicação e qualquer sugestão 
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Antes de administrar qualquer medicação nova, 
examino a existência de alergias perguntando ao 
paciente e vendo os registos, braceletes ou 
pulseiras de identificação ou a prescrição médica 

67 53,3 47 40,2

Antes de administrar qualquer medicação eu 
confirmo a identidade do paciente verificando a 

 
75 66,4 21 18,6

Quando questionámos acerca do momento em que retiravam a medicação da embalagem un

47,0% referiram que o faziam algumas vezes e apenas 29,1% nunca o fazem. Apenas 60 dos 

inquiridos (51,3%) referem registar a administração de medicamentos sempre após a sua 

administração. Apenas um enfermeiro não considera importante identificar a 

em soluções endovenosas. Quando questionámos se já tinham vivenciado uma experiência de erro, 

86,3% (101) responderam que sim, referindo ainda que os erros mais frequentes dizem respeito a 

“erros de medicação” e “doses incorrectas”. Apenas 9 enfermeiros (8,9%) referem que o erro 

cometido não lhes causou sofrimento moral; 3 (3,0%) referem que a causa do erro estava relacionada 

com sobrecarga horária, 19 (18,8%) com situação de urgência e 7 (6,9%) com défice de enfermeiros 

Respostas das questões que se relacionam com a causa do erro

Sim 
Alguma 
Forma 

Não

n % n % n 
O erro estava relacionado com défice 

7 6,9 43 42,6 51 

O erro estava relacionado com 
 

19 18,8 28 27,7 54 

O erro estava relacionado com 
3 3,0 31 30,7 67 

lhe sofrimento moral 42 41,6 50 49.5 9 

Nos quadros 6 e 7 apresentamos as percepções e atitudes que contribuem para o erro, bem como as 

sugestões para reduzir os mesmos. 

Quadro 6 – Percepções e atitudes que contribuem para o erro

Percepções e atitudes que contribuem para o erro

Por favor, adicione outros comentários, ou 

re prática, percepções ou 

atitudes que você acredita contribuir para 

os erros na medicação e qualquer sugestão 

- Não identificação das vias (venosa e arterial)

 - Excesso de confiança 

- Falta de tempo 

- Recursos humanos escassos 

Jornadas de Farmácia ESSa- IPB| 

IVRO DE ACTAS 

   30 

40,2 3 2,6 117 100 

18,6 17 15 113 100 

Quando questionámos acerca do momento em que retiravam a medicação da embalagem unitária, 

47,0% referiram que o faziam algumas vezes e apenas 29,1% nunca o fazem. Apenas 60 dos 

inquiridos (51,3%) referem registar a administração de medicamentos sempre após a sua 

administração. Apenas um enfermeiro não considera importante identificar a terapêutica adicionada 

em soluções endovenosas. Quando questionámos se já tinham vivenciado uma experiência de erro, 

86,3% (101) responderam que sim, referindo ainda que os erros mais frequentes dizem respeito a 

Apenas 9 enfermeiros (8,9%) referem que o erro 

cometido não lhes causou sofrimento moral; 3 (3,0%) referem que a causa do erro estava relacionada 

com sobrecarga horária, 19 (18,8%) com situação de urgência e 7 (6,9%) com défice de enfermeiros 

Respostas das questões que se relacionam com a causa do erro 

Não TOTAL 

% n % 

 50,5 101 100 

 53,5 101 100 

 66,3 101 100 

8,9 101 100 

ue contribuem para o erro, bem como as 

Percepções e atitudes que contribuem para o erro 

Percepções e atitudes que contribuem para o erro 

Não identificação das vias (venosa e arterial) 
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para reduzir os erros 

 

 

 

 

Questão 

Por favor, adicione outros 
comentários, ou observações 
sobre prática, percepções ou 
atitudes que você acredita 
contribuir para os erros na 
medicação e qualquer 
sugestão para reduzir os 
erros 
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- Inexperiência dos elementos mais novos

- Letra dos médicos 

- Prescrição incorrecta 

- Folhas de registo confusas 

- Situação de urgência em que há 

“bombardeamento” com pedidos de medicação 

recorrendo-se muitas vezes à memória e só 

posteriormente, quando o doent

é que se confirma no processo

- Não conferir a prescrição 

Quadro 7 – Sugestões para reduzir os erros 

Sugestões para reduzir os erros 

Por favor, adicione outros 
comentários, ou observações 
sobre prática, percepções ou 

des que você acredita 
contribuir para os erros na 
medicação e qualquer 
sugestão para reduzir os 

- Verificar sempre o nome do medicamento antes de 
administrar 
- Nunca administrar terapêutica preparada por outro 
enfermeiro 
- Quando for medicação minuciosa pedir verificação a outro 
colega 
- Registar erros/avaliando cada erro por si (pessoas e 
condicionantes) 
- Sigilo profissional no seu tratamento 
- Construir artigos, dossiers temáticos, criar protocolos de 
procedimentos nos serviços 
- Discutir os erros ocorridos com os colegas logo após a sua 
ocorrência 
- Aumentar o rácio enfermeiro/doente (e respeitá
- Rotular devidamente as seringas e frascos após diluição ou 
preparação terapêutica 
- Promover uma cultura do erro, reconhecendo que existe e 
tornando-o uma oportunidade de aprendizagem
- Ver o erro como falha do sistema e encontrar soluções
- Despromover a culpabilização 
- Reciclagens na preparação e administração dos 
medicamentos 
- Haver tempo no início de cada turno para se poder verificar 
se a terapêutica em curso e os seus ritmos estão de acordo 
com a prescrição 
- Comunicação eficaz na equipe 
- Evitar prescrições orais 
- Seguir todos os passos para a preparação e administração 
dos medicamentos (5 certos) 
- Não fazer transcrições da prescrição para pa

Jornadas de Farmácia ESSa- IPB| 

IVRO DE ACTAS 

   31 

xperiência dos elementos mais novos 

Situação de urgência em que há 

“bombardeamento” com pedidos de medicação 

se muitas vezes à memória e só 

posteriormente, quando o doente está estabilizado 

é que se confirma no processo 

Verificar sempre o nome do medicamento antes de 

Nunca administrar terapêutica preparada por outro 

osa pedir verificação a outro 

Registar erros/avaliando cada erro por si (pessoas e 

Construir artigos, dossiers temáticos, criar protocolos de 

ocorridos com os colegas logo após a sua 

Aumentar o rácio enfermeiro/doente (e respeitá-lo) 
Rotular devidamente as seringas e frascos após diluição ou 

Promover uma cultura do erro, reconhecendo que existe e 
o uma oportunidade de aprendizagem 

Ver o erro como falha do sistema e encontrar soluções 

Reciclagens na preparação e administração dos 

Haver tempo no início de cada turno para se poder verificar 
utica em curso e os seus ritmos estão de acordo 

Seguir todos os passos para a preparação e administração 

Não fazer transcrições da prescrição para papeis pessoais 
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Discussão e Conclusão 

O relatório publicado pelo Institute of Medicine, em Novembro de 1999, ilustra com muita clareza a 

dura realidade que envolve o erro. De acordo com a publicação, estima

Americanos morrem, por ano, em consequência de erros médicos 

como erros cometidos por todos os profissionais de saúde), o que traduz uma mortalidade maior do 

que a causada por acidentes de viação, cancro da mama ou sida. Este relatório referiu

assistenciais em geral, mas, 

constituem um dos tipos mais frequentes de erros e que representam por si só um importante 

problema em termos assistenciais e económicos. Destaca ainda, que os erros de medicação 

ocasionam mais de 7000 mil mortes anuais e motivam eventos adversos em 2% dos doentes. 

(Fragata e Martins, 2004) e (Otero, 2000).

Em Portugal não há dados disponíveis em relação a esta matéria, no entanto, se se considerar como 

hipótese que os nossos hospitais têm 

possível estimar entre 1300 a 2900 mortes anuais em consequência de erros médicos. (Fragata e 

Martins, 2004). 

A amostra em estudo, é constituída maioritariamente por pessoas do sexo feminino (68,4%)

não nos surpreende, uma vez que, a enfermagem é uma profissão maioritariamente feminina.

É uma amostra muito jovem, sendo que a maior parte tem entre 26 a 35 anos (47,9%) e apenas 3,4% 

tem mais de 46 anos. 

A grande maioria são enfermeiros nível 1 (

2 a 5 anos onde agora exercem a sua actividade (53,8%).

A maior parte dos enfermeiros (67,5%), considera que o relato dos erros, é um instrumento valioso 

para avaliação de competências, o que, em nosso 

atribuem ao erro e sua prevenção. Isto porque, só conhecendo e identificando o erro é que se pode 

melhorar ou corrigir aquilo que está menos bem.

A nossa amostra valoriza a utilização dos “cinco certos” com

administração de medicamentos, uma vez que, 84,6% dos inquiridos consideram verdadeiro que ao 

negligenciar estes passos se favorece a ocorrência de erros. Já em 1989, Carr

estudo onde sugeriu estratégias para
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- Deviam existir doses de medicação pediátrica
- Informatizar os processos clínicos, pedidos de farmácia, 
para que se inclua no plano de cuidados de cada doente os 
protocolos e cuidados a ter com cada terapêutica.   

relatório publicado pelo Institute of Medicine, em Novembro de 1999, ilustra com muita clareza a 

dura realidade que envolve o erro. De acordo com a publicação, estima-se que pelo menos 44000 mil 

Americanos morrem, por ano, em consequência de erros médicos (entenda-se aqui erros médicos, 

como erros cometidos por todos os profissionais de saúde), o que traduz uma mortalidade maior do 

que a causada por acidentes de viação, cancro da mama ou sida. Este relatório referiu

 tratou em separado os erros de medicação, por considerar que estes 

constituem um dos tipos mais frequentes de erros e que representam por si só um importante 

problema em termos assistenciais e económicos. Destaca ainda, que os erros de medicação 

mais de 7000 mil mortes anuais e motivam eventos adversos em 2% dos doentes. 

(Fragata e Martins, 2004) e (Otero, 2000). 

Em Portugal não há dados disponíveis em relação a esta matéria, no entanto, se se considerar como 

hipótese que os nossos hospitais têm a mesma fiabilidade das suas congéneres Americanas, seria 

possível estimar entre 1300 a 2900 mortes anuais em consequência de erros médicos. (Fragata e 

A amostra em estudo, é constituída maioritariamente por pessoas do sexo feminino (68,4%)

não nos surpreende, uma vez que, a enfermagem é uma profissão maioritariamente feminina.

É uma amostra muito jovem, sendo que a maior parte tem entre 26 a 35 anos (47,9%) e apenas 3,4% 

A grande maioria são enfermeiros nível 1 (58,9%) com menos de 5 anos na profissão (54,7%) e com 

2 a 5 anos onde agora exercem a sua actividade (53,8%). 

A maior parte dos enfermeiros (67,5%), considera que o relato dos erros, é um instrumento valioso 

para avaliação de competências, o que, em nosso entender traduz a relevância que os profissionais 

atribuem ao erro e sua prevenção. Isto porque, só conhecendo e identificando o erro é que se pode 

melhorar ou corrigir aquilo que está menos bem. 

A nossa amostra valoriza a utilização dos “cinco certos” como meio para redução de erros na 

administração de medicamentos, uma vez que, 84,6% dos inquiridos consideram verdadeiro que ao 

negligenciar estes passos se favorece a ocorrência de erros. Já em 1989, Carr

estudo onde sugeriu estratégias para reduzir erros na medicação, com por exemplo, verificar o rótulo 
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Deviam existir doses de medicação pediátrica 
Informatizar os processos clínicos, pedidos de farmácia, 

para que se inclua no plano de cuidados de cada doente os 
protocolos e cuidados a ter com cada terapêutica.    

relatório publicado pelo Institute of Medicine, em Novembro de 1999, ilustra com muita clareza a 

se que pelo menos 44000 mil 

se aqui erros médicos, 

como erros cometidos por todos os profissionais de saúde), o que traduz uma mortalidade maior do 

que a causada por acidentes de viação, cancro da mama ou sida. Este relatório referiu-se aos erros 

tratou em separado os erros de medicação, por considerar que estes 

constituem um dos tipos mais frequentes de erros e que representam por si só um importante 

problema em termos assistenciais e económicos. Destaca ainda, que os erros de medicação 

mais de 7000 mil mortes anuais e motivam eventos adversos em 2% dos doentes. 

Em Portugal não há dados disponíveis em relação a esta matéria, no entanto, se se considerar como 

a mesma fiabilidade das suas congéneres Americanas, seria 

possível estimar entre 1300 a 2900 mortes anuais em consequência de erros médicos. (Fragata e 

A amostra em estudo, é constituída maioritariamente por pessoas do sexo feminino (68,4%), o que 

não nos surpreende, uma vez que, a enfermagem é uma profissão maioritariamente feminina. 

É uma amostra muito jovem, sendo que a maior parte tem entre 26 a 35 anos (47,9%) e apenas 3,4% 

58,9%) com menos de 5 anos na profissão (54,7%) e com 

A maior parte dos enfermeiros (67,5%), considera que o relato dos erros, é um instrumento valioso 

entender traduz a relevância que os profissionais 

atribuem ao erro e sua prevenção. Isto porque, só conhecendo e identificando o erro é que se pode 

o meio para redução de erros na 

administração de medicamentos, uma vez que, 84,6% dos inquiridos consideram verdadeiro que ao 

negligenciar estes passos se favorece a ocorrência de erros. Já em 1989, Carr1 desenvolveu um 

reduzir erros na medicação, com por exemplo, verificar o rótulo 
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da medicação (comparando-o com a prescrição médica), perguntar o nome do paciente, entre outras. 

Wolf1 (1989) afirma (entre outras situações), que a distracção em não ler o rótulo de uma medi

pode ocasionar erro na administração de medicamentos. Willians

leitura do rótulo da medicação como forma de prevenir os erros. Cohen

profissionais devem ser orientados a não administrar um medica

seu nome, via e dose. 

Fragata e Martins (2004), referem

essencialmente a uma cultura de verdadeira culpabilização. Hackel (1996), citado por Carvalho e 

Cassiani (2002) refere no seu estudo que os erros relatados a nível hospitalar representam apenas a 

ponta do iceberg, uma vez que apenas 25% dos erros são relatados. O mesmo autor refere ainda, que 

o medo de punições ou demissão, bem como, o sentimento de culpa e

gravidade do erro, podem levar os profissionais envolvidos a sub notificá

concluímos precisamente o contrário, já que 74,4% dos inquiridos referem nunca ter deixado de 

relatar um erro mesmo que isso lhes causass

Verificámos que 58,1% dos inquiridos, referem que os relatórios dos erros por eles cometidos não 

são arquivados no seu processo. Estes resultados, levam

devidamente preparadas (cultural e informaticamente) para assumir a existência de erros e tratá

em todas as suas vertentes. 

Ao serem questionados sobre se “um bom meio de entender as causas dos erros é através de uma 

análise crítica das informações obtidas dos relatórios e inci

responderam afirmativamente. Este resultado vai de encontro ao estudo de Fuqua e Stevens (1988), 

citados por Carvalho et al (1999), onde referem que os supervisores devem utilizar a oportunidade do 

erro para orientar os profissionais em cada infracção cometida e observada. 

Depreendemos pelos resultados obtidos, que os enfermeiros consideram importante começar a 

utilizar os erros ocorridos como meio de aprendizagem e correcção das falhas que os propiciam. 

66,7% dos inquiridos, referem que a introdução de tecnologias é importante para diminuir os erros na 

medicação. Estes resultados, são corroborados por Bates (1999), citado por Fragata e Martins (2004), 

que referem que a informatização permite uma redução de cerca de 80% em todo

relacionados com a medicação. Leape (1995) citado por Fragata e Martins (2004), salienta que dos 

erros de prescrição médica, ao nível da dosagem 85% resultam de prescrição manual e apenas 12% 

estão associados a prescrição por computador. Segundo

barras nos medicamentos é uma proposta já testada e que mostrou grande possibilidade na 

diminuição de erros de medicação. Na opinião de Manesse (1999) citado por Otero e Dominguez
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o com a prescrição médica), perguntar o nome do paciente, entre outras. 

(1989) afirma (entre outras situações), que a distracção em não ler o rótulo de uma medi

pode ocasionar erro na administração de medicamentos. Willians1 (1996) refere a importância da 

leitura do rótulo da medicação como forma de prevenir os erros. Cohen1 

profissionais devem ser orientados a não administrar um medicamento, sem que tenham a certeza do 

Fragata e Martins (2004), referem-se ao quão difícil é o registo e divulgação dos erros, devido 

essencialmente a uma cultura de verdadeira culpabilização. Hackel (1996), citado por Carvalho e 

i (2002) refere no seu estudo que os erros relatados a nível hospitalar representam apenas a 

ponta do iceberg, uma vez que apenas 25% dos erros são relatados. O mesmo autor refere ainda, que 

o medo de punições ou demissão, bem como, o sentimento de culpa e as preocupações com a 

gravidade do erro, podem levar os profissionais envolvidos a sub notificá-

concluímos precisamente o contrário, já que 74,4% dos inquiridos referem nunca ter deixado de 

relatar um erro mesmo que isso lhes causasse um dano pessoal ou profissional.

Verificámos que 58,1% dos inquiridos, referem que os relatórios dos erros por eles cometidos não 

são arquivados no seu processo. Estes resultados, levam-nos a supor que as instituições não estão 

ltural e informaticamente) para assumir a existência de erros e tratá

Ao serem questionados sobre se “um bom meio de entender as causas dos erros é através de uma 

análise crítica das informações obtidas dos relatórios e incidentes”, 95,7% dos inquiridos 

responderam afirmativamente. Este resultado vai de encontro ao estudo de Fuqua e Stevens (1988), 

citados por Carvalho et al (1999), onde referem que os supervisores devem utilizar a oportunidade do 

sionais em cada infracção cometida e observada.  

Depreendemos pelos resultados obtidos, que os enfermeiros consideram importante começar a 

utilizar os erros ocorridos como meio de aprendizagem e correcção das falhas que os propiciam. 

referem que a introdução de tecnologias é importante para diminuir os erros na 

medicação. Estes resultados, são corroborados por Bates (1999), citado por Fragata e Martins (2004), 

que referem que a informatização permite uma redução de cerca de 80% em todo

relacionados com a medicação. Leape (1995) citado por Fragata e Martins (2004), salienta que dos 

erros de prescrição médica, ao nível da dosagem 85% resultam de prescrição manual e apenas 12% 

estão associados a prescrição por computador. Segundo Carvalho e Vieira (2002) o uso de código de 

barras nos medicamentos é uma proposta já testada e que mostrou grande possibilidade na 

diminuição de erros de medicação. Na opinião de Manesse (1999) citado por Otero e Dominguez
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o com a prescrição médica), perguntar o nome do paciente, entre outras. 

(1989) afirma (entre outras situações), que a distracção em não ler o rótulo de uma medicação, 

(1996) refere a importância da 

 (1992) refere que os 

mento, sem que tenham a certeza do 

se ao quão difícil é o registo e divulgação dos erros, devido 

essencialmente a uma cultura de verdadeira culpabilização. Hackel (1996), citado por Carvalho e 

i (2002) refere no seu estudo que os erros relatados a nível hospitalar representam apenas a 

ponta do iceberg, uma vez que apenas 25% dos erros são relatados. O mesmo autor refere ainda, que 

as preocupações com a 

-los. No nosso estudo, 

concluímos precisamente o contrário, já que 74,4% dos inquiridos referem nunca ter deixado de 

e um dano pessoal ou profissional. 

Verificámos que 58,1% dos inquiridos, referem que os relatórios dos erros por eles cometidos não 

nos a supor que as instituições não estão 

ltural e informaticamente) para assumir a existência de erros e tratá-los 

Ao serem questionados sobre se “um bom meio de entender as causas dos erros é através de uma 

dentes”, 95,7% dos inquiridos 

responderam afirmativamente. Este resultado vai de encontro ao estudo de Fuqua e Stevens (1988), 

citados por Carvalho et al (1999), onde referem que os supervisores devem utilizar a oportunidade do 

Depreendemos pelos resultados obtidos, que os enfermeiros consideram importante começar a 

utilizar os erros ocorridos como meio de aprendizagem e correcção das falhas que os propiciam. 

referem que a introdução de tecnologias é importante para diminuir os erros na 

medicação. Estes resultados, são corroborados por Bates (1999), citado por Fragata e Martins (2004), 

que referem que a informatização permite uma redução de cerca de 80% em todos os erros 

relacionados com a medicação. Leape (1995) citado por Fragata e Martins (2004), salienta que dos 

erros de prescrição médica, ao nível da dosagem 85% resultam de prescrição manual e apenas 12% 

Carvalho e Vieira (2002) o uso de código de 

barras nos medicamentos é uma proposta já testada e que mostrou grande possibilidade na 

diminuição de erros de medicação. Na opinião de Manesse (1999) citado por Otero e Dominguez-Gil 
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(2000), o escasso nível de 

progressivo de incidência de erros de medicação.

Não podemos deixar de salientar o facto de que, apesar dos enfermeiros considerarem importante 

registar os erros de medicação e que a análise dos

as causas dos mesmos, nunca começam um relatório de incidentes quando percebem um erro de 

outro profissional, quer se trate de outro enfermeiro (47,9%), farmacêutico (51,3%) ou médico 

(51,3%), contudo, consideramos pertinente, não podendo deixar de frisar que em relação a esta 

questão, a maior prevalência da resposta “sempre” verificou

Pensamos que este resultado se deva ao facto do farmacêutico não estar permanentemente nos

serviços de internamento. 

Quando se verifica a ocorrência de um erro, e, independentemente de provocar lesão ou não ao 

doente, cria-se um dilema: contar ou não esse facto ao doente e/ou familiar. Greely (1999) citado por 

Carvalho e Vieira (2002) destaca q

da confiança do doente no profissional e a possibilidade de enfrentar um processo legal, constituem 

os principais motivos que levam os profissionais a não revelarem os seus erros aos doentes 

familiares. O nosso estudo vai de encontro ao acima descrito, uma vez que, 59,0% dos inquiridos só 

algumas vezes descrevem o erro cometido ao doente e/ou família e, apenas 4,3% o faz sempre. 

73,5% dos inquiridos, não sabem se a instituição tem directr

doentes e familiares, o que, na nossa opinião, traduz a falta de comunicação entre as administrações e 

os profissionais, alem do nos levar a supor que pode estar em causa uma cultura de negação do erro 

associada a uma cultura de infalibilidade.

59,5% dos inquiridos, afirmaram que sempre que recebem uma ordem verbal, escrevem

directamente na folha de registo do doente e conferem com o prescritor o nome do medicamento, a 

sua dose e via de administração. Silva e Cassiani

frequentes na prática hospitalar, principalmente em situações de urgência, porém exigem uma boa 

memória do receptor para fixar a dose e nome do medicamento indicado, pois elas muitas vezes são 

dadas de forma incompleta, sendo, a sua prática desaconselhada. Na nossa opinião, estes resultados 

demonstram que cada vez mais os enfermeiros estão despertos para prevenir/reduzir erros de 

medicação. 

Verificámos que 51,3% dos inquiridos utilizam sempre a abreviatura “u” para 

Cohen (1999) citado por Otero et al (2004) refere no seu estudo que a utilização de abreviaturas não 

estandardizadas na prescrição de medicamentos é uma causa conhecida de erros de medicação. A 

abreviatura “u”, está incluída na lista d

Medication Practices em 2003, por já se terem verificado erros devido à sua utilização.
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(2000), o escasso nível de informatização constitui uma das causas principais do aumento 

progressivo de incidência de erros de medicação. 

Não podemos deixar de salientar o facto de que, apesar dos enfermeiros considerarem importante 

registar os erros de medicação e que a análise dos relatórios de incidentes é importante para entender 

as causas dos mesmos, nunca começam um relatório de incidentes quando percebem um erro de 

outro profissional, quer se trate de outro enfermeiro (47,9%), farmacêutico (51,3%) ou médico 

onsideramos pertinente, não podendo deixar de frisar que em relação a esta 

questão, a maior prevalência da resposta “sempre” verificou-se em relação ao farmacêutico. 

Pensamos que este resultado se deva ao facto do farmacêutico não estar permanentemente nos

Quando se verifica a ocorrência de um erro, e, independentemente de provocar lesão ou não ao 

se um dilema: contar ou não esse facto ao doente e/ou familiar. Greely (1999) citado por 

Carvalho e Vieira (2002) destaca que: evitar o aumento da ansiedade do doente, evitar a diminuição 

da confiança do doente no profissional e a possibilidade de enfrentar um processo legal, constituem 

os principais motivos que levam os profissionais a não revelarem os seus erros aos doentes 

familiares. O nosso estudo vai de encontro ao acima descrito, uma vez que, 59,0% dos inquiridos só 

algumas vezes descrevem o erro cometido ao doente e/ou família e, apenas 4,3% o faz sempre. 

73,5% dos inquiridos, não sabem se a instituição tem directrizes para discussão dos erros com os 

doentes e familiares, o que, na nossa opinião, traduz a falta de comunicação entre as administrações e 

os profissionais, alem do nos levar a supor que pode estar em causa uma cultura de negação do erro 

ultura de infalibilidade. 

59,5% dos inquiridos, afirmaram que sempre que recebem uma ordem verbal, escrevem

directamente na folha de registo do doente e conferem com o prescritor o nome do medicamento, a 

sua dose e via de administração. Silva e Cassiani (2004) referem que as ordens verbais são 

frequentes na prática hospitalar, principalmente em situações de urgência, porém exigem uma boa 

memória do receptor para fixar a dose e nome do medicamento indicado, pois elas muitas vezes são 

leta, sendo, a sua prática desaconselhada. Na nossa opinião, estes resultados 

demonstram que cada vez mais os enfermeiros estão despertos para prevenir/reduzir erros de 

Verificámos que 51,3% dos inquiridos utilizam sempre a abreviatura “u” para 

Cohen (1999) citado por Otero et al (2004) refere no seu estudo que a utilização de abreviaturas não 

estandardizadas na prescrição de medicamentos é uma causa conhecida de erros de medicação. A 

abreviatura “u”, está incluída na lista de abreviaturas a não utilizar, criada pelo Institute for Safe 

Medication Practices em 2003, por já se terem verificado erros devido à sua utilização.
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informatização constitui uma das causas principais do aumento 

Não podemos deixar de salientar o facto de que, apesar dos enfermeiros considerarem importante 

relatórios de incidentes é importante para entender 

as causas dos mesmos, nunca começam um relatório de incidentes quando percebem um erro de 

outro profissional, quer se trate de outro enfermeiro (47,9%), farmacêutico (51,3%) ou médico 

onsideramos pertinente, não podendo deixar de frisar que em relação a esta 

se em relação ao farmacêutico. 

Pensamos que este resultado se deva ao facto do farmacêutico não estar permanentemente nos 

Quando se verifica a ocorrência de um erro, e, independentemente de provocar lesão ou não ao 

se um dilema: contar ou não esse facto ao doente e/ou familiar. Greely (1999) citado por 

ue: evitar o aumento da ansiedade do doente, evitar a diminuição 

da confiança do doente no profissional e a possibilidade de enfrentar um processo legal, constituem 

os principais motivos que levam os profissionais a não revelarem os seus erros aos doentes e/ou 

familiares. O nosso estudo vai de encontro ao acima descrito, uma vez que, 59,0% dos inquiridos só 

algumas vezes descrevem o erro cometido ao doente e/ou família e, apenas 4,3% o faz sempre. 

izes para discussão dos erros com os 

doentes e familiares, o que, na nossa opinião, traduz a falta de comunicação entre as administrações e 

os profissionais, alem do nos levar a supor que pode estar em causa uma cultura de negação do erro 

59,5% dos inquiridos, afirmaram que sempre que recebem uma ordem verbal, escrevem-na 

directamente na folha de registo do doente e conferem com o prescritor o nome do medicamento, a 

(2004) referem que as ordens verbais são 

frequentes na prática hospitalar, principalmente em situações de urgência, porém exigem uma boa 

memória do receptor para fixar a dose e nome do medicamento indicado, pois elas muitas vezes são 

leta, sendo, a sua prática desaconselhada. Na nossa opinião, estes resultados 

demonstram que cada vez mais os enfermeiros estão despertos para prevenir/reduzir erros de 

Verificámos que 51,3% dos inquiridos utilizam sempre a abreviatura “u” para transcrever unidade. 

Cohen (1999) citado por Otero et al (2004) refere no seu estudo que a utilização de abreviaturas não 

estandardizadas na prescrição de medicamentos é uma causa conhecida de erros de medicação. A 

e abreviaturas a não utilizar, criada pelo Institute for Safe 

Medication Practices em 2003, por já se terem verificado erros devido à sua utilização. 
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Fuqua e Stevens (1988) citados por Carvalho et al (1999), sugerem que uma medida eficaz para 

prevenir os erros na administração de medicamentos é a existência de uma supervisão por parte de 

um enfermeiro mais experiente aquando da realização de procedimentos. No estudo efectuado pela 

Sociedad Españhola de Farmacia Hospitalaria, referenciado por Campos et al (2

erros de dosagem detectados, 15,1% deveram

dos inquiridos referem ter sempre outro profissional que reexamine os seus cálculos quando 

administra medicamentos “alertas”.

A maior parte dos inquiridos (60,7%) referem que algumas vezes utilizam uma seringa parenteral 

para administração de soluções líquidos orais (quadro 3). Na nossa opinião, esta prática acarreta 

alguns riscos, como seja a possibilidade de por qualquer motivo haver um desfasa

momento da preparação e administração, que leve ao esquecimento do conteúdo da seringa, e, ser 

administrado por via endovenosa.

Quando questionados acerca das suas práticas quanto à verificação de alergias medicamentosas dos 

doentes, 53,3% dos inquiridos, referem que antes de administrar um medicamento novo, examinam 

sempre a existência de alergias. Estes resultados demonstram o empenhamento dos enfermeiros na 

prevenção de eventos adversos que muitas vezes podem custar a vida ao doente.

Pudemos verificar, que 66,4% dos inquiridos referem confirmar sempre a identidade do paciente 

antes de administrar qualquer medicação, o que vem reforçar o já descrito na questão anterior.

Pudemos observar que 48,7% dos inquiridos referem ter sempre a prescrição

quando administram medicamentos, e, 47,0% referem que algumas vezes só retiram a medicação do 

seu invólucro junto do doente. Pensamos poder considerar estas práticas, como meios de redução de 

erros, uma vez que se traduzem em mais u

medicamento certo e ao doente certo. No que refere ao momento em que registam a administração de 

medicamentos, 51,3% dos inquiridos, referem que o fazem sempre após a sua administração.

Em relação à importância da identificação de terapêutica adicionada a soluções endovenosas, 99,1% 

dos inquiridos consideram essa prática importante. A Sociedad Españhola de Farmacia Hospitalaria, 

referenciado por Campos et al (2006), refere no seu estudo que mais de 15% dos e

tem a sua origem na identificação incorrecta do medicamento. Quando questionados se já 

vivenciaram uma experiência de erros, 86,3% dos inquiridos referem que sim.

Os erros mais vivenciados foram erros de medicação (24,8%) e dose incorrect

101). No estudo realizado por Folli et al (1987) citado por Carvalho e Vieira (2002), verificou

80% dos erros cometidos estavam relacionados com dosagens inadequadas. Curioso denotar, que os 

erros vivenciados pela nossa amostra (

enfermeiros (50,5%), nem com situação de urgência (53,5%), nem com sobrecarga horária (66,3%). 
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Fuqua e Stevens (1988) citados por Carvalho et al (1999), sugerem que uma medida eficaz para 

rros na administração de medicamentos é a existência de uma supervisão por parte de 

um enfermeiro mais experiente aquando da realização de procedimentos. No estudo efectuado pela 

Sociedad Españhola de Farmacia Hospitalaria, referenciado por Campos et al (2

erros de dosagem detectados, 15,1% deveram-se a cálculos errados. No nosso estudo, apenas 5,1% 

dos inquiridos referem ter sempre outro profissional que reexamine os seus cálculos quando 

administra medicamentos “alertas”. 

inquiridos (60,7%) referem que algumas vezes utilizam uma seringa parenteral 

para administração de soluções líquidos orais (quadro 3). Na nossa opinião, esta prática acarreta 

alguns riscos, como seja a possibilidade de por qualquer motivo haver um desfasa

momento da preparação e administração, que leve ao esquecimento do conteúdo da seringa, e, ser 

administrado por via endovenosa. 

Quando questionados acerca das suas práticas quanto à verificação de alergias medicamentosas dos 

s inquiridos, referem que antes de administrar um medicamento novo, examinam 

sempre a existência de alergias. Estes resultados demonstram o empenhamento dos enfermeiros na 

prevenção de eventos adversos que muitas vezes podem custar a vida ao doente.

s verificar, que 66,4% dos inquiridos referem confirmar sempre a identidade do paciente 

antes de administrar qualquer medicação, o que vem reforçar o já descrito na questão anterior.

Pudemos observar que 48,7% dos inquiridos referem ter sempre a prescrição médica junto do doente 

quando administram medicamentos, e, 47,0% referem que algumas vezes só retiram a medicação do 

seu invólucro junto do doente. Pensamos poder considerar estas práticas, como meios de redução de 

erros, uma vez que se traduzem em mais uma oportunidade para verificar se se administra o 

medicamento certo e ao doente certo. No que refere ao momento em que registam a administração de 

medicamentos, 51,3% dos inquiridos, referem que o fazem sempre após a sua administração.

ncia da identificação de terapêutica adicionada a soluções endovenosas, 99,1% 

dos inquiridos consideram essa prática importante. A Sociedad Españhola de Farmacia Hospitalaria, 

referenciado por Campos et al (2006), refere no seu estudo que mais de 15% dos e

tem a sua origem na identificação incorrecta do medicamento. Quando questionados se já 

vivenciaram uma experiência de erros, 86,3% dos inquiridos referem que sim. 

Os erros mais vivenciados foram erros de medicação (24,8%) e dose incorrect

. No estudo realizado por Folli et al (1987) citado por Carvalho e Vieira (2002), verificou

80% dos erros cometidos estavam relacionados com dosagens inadequadas. Curioso denotar, que os 

erros vivenciados pela nossa amostra (quadro 4), não estavam relacionados nem com déficit de 

enfermeiros (50,5%), nem com situação de urgência (53,5%), nem com sobrecarga horária (66,3%). 
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Fuqua e Stevens (1988) citados por Carvalho et al (1999), sugerem que uma medida eficaz para 

rros na administração de medicamentos é a existência de uma supervisão por parte de 

um enfermeiro mais experiente aquando da realização de procedimentos. No estudo efectuado pela 

Sociedad Españhola de Farmacia Hospitalaria, referenciado por Campos et al (2006), de todos os 

se a cálculos errados. No nosso estudo, apenas 5,1% 

dos inquiridos referem ter sempre outro profissional que reexamine os seus cálculos quando 

inquiridos (60,7%) referem que algumas vezes utilizam uma seringa parenteral 

para administração de soluções líquidos orais (quadro 3). Na nossa opinião, esta prática acarreta 

alguns riscos, como seja a possibilidade de por qualquer motivo haver um desfasamento entre o 

momento da preparação e administração, que leve ao esquecimento do conteúdo da seringa, e, ser 

Quando questionados acerca das suas práticas quanto à verificação de alergias medicamentosas dos 

s inquiridos, referem que antes de administrar um medicamento novo, examinam 

sempre a existência de alergias. Estes resultados demonstram o empenhamento dos enfermeiros na 

prevenção de eventos adversos que muitas vezes podem custar a vida ao doente. 

s verificar, que 66,4% dos inquiridos referem confirmar sempre a identidade do paciente 

antes de administrar qualquer medicação, o que vem reforçar o já descrito na questão anterior. 

médica junto do doente 

quando administram medicamentos, e, 47,0% referem que algumas vezes só retiram a medicação do 

seu invólucro junto do doente. Pensamos poder considerar estas práticas, como meios de redução de 

ma oportunidade para verificar se se administra o 

medicamento certo e ao doente certo. No que refere ao momento em que registam a administração de 

medicamentos, 51,3% dos inquiridos, referem que o fazem sempre após a sua administração. 

ncia da identificação de terapêutica adicionada a soluções endovenosas, 99,1% 

dos inquiridos consideram essa prática importante. A Sociedad Españhola de Farmacia Hospitalaria, 

referenciado por Campos et al (2006), refere no seu estudo que mais de 15% dos erros de medicação 

tem a sua origem na identificação incorrecta do medicamento. Quando questionados se já 

 

Os erros mais vivenciados foram erros de medicação (24,8%) e dose incorrecta (24,8%) (para n = 

. No estudo realizado por Folli et al (1987) citado por Carvalho e Vieira (2002), verificou-se que 

80% dos erros cometidos estavam relacionados com dosagens inadequadas. Curioso denotar, que os 

quadro 4), não estavam relacionados nem com déficit de 

enfermeiros (50,5%), nem com situação de urgência (53,5%), nem com sobrecarga horária (66,3%). 
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Curioso, porque, na literatura consultada para fundamentação teórica deste estudo, tanto o deficit de 

recursos humanos, como as situações de urgência e sobrecarga horária são apontados como factores 

causais de erro. Podemos ainda observar que 49,5% dos inquiridos referem que o erro, de alguma 

forma, lhes causou sofrimento moral. De acordo com Carvalho e Vieira

responsável por um erro, o impacto emocional é sempre grande, existindo uma mistura de medo, 

culpa, raiva, vergonha e humilhação, sendo, na maioria das vezes, vivenciado de forma solitária.

 

Este estudo teve como principal objectivo id

obtidos através da aplicação do questionário podemos concluir que: 

A utilização de abreviaturas na transcrição da medicação e o uso de seringas parenterais para 

administração de soluções orais, constituem 

Cada vez mais, os enfermeiros estão despertos para a prevenção/redução de erros de medicação, 

valorizando o contributo que as novas tecnologias podem oferecer. 

seus erros, não tendo receio em denunciar os mesmos. Contudo, nota

fazer perante o doente/família, e, em lidar com o erro dos outros. 

preparadas para tratar/analisar o erro em todas as suas dimensões.

Assim, torna-se necessário criar uma cultura de segurança dentro das organizações de saúde, 

seguindo o exemplo de outros sectores de risco, como a aviação. Para isso, é primordial reconhecer 

que o erro é inerente à condição humana, e, então o mais realista será modifi

os profissionais trabalham, criando sistemas seguros que sejam resistentes aos erros humanos. Esta 

cultura de segurança deve focar a análise dos erros na perspectiva de que estes se produzem porque 

existem falhas no sistema e não só

É pois importante, considerar que os erros de medicação não se devem só a erros humanos, mas 

também à má planificação dos sistemas de trabalho. Para reduzir os erros de medicação não bastam 

os esforços individuais. É necessári

indústria farmacêutica, gestores, políticos e os próprios doentes, estabeleçam de forma colectiva 

medidas estruturais e organizativas.

O uso seguro dos medicamentos deve ser incluído nos o

de saúde. 

«It may part of human nature to err, but it is also part of human nature to create solutions, finde 

better alternatives and meet the challenges ahead» (Kohn, 1999, citado por Otero 2000)
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Curioso, porque, na literatura consultada para fundamentação teórica deste estudo, tanto o deficit de 

rsos humanos, como as situações de urgência e sobrecarga horária são apontados como factores 

causais de erro. Podemos ainda observar que 49,5% dos inquiridos referem que o erro, de alguma 

forma, lhes causou sofrimento moral. De acordo com Carvalho e Vieira 

responsável por um erro, o impacto emocional é sempre grande, existindo uma mistura de medo, 

culpa, raiva, vergonha e humilhação, sendo, na maioria das vezes, vivenciado de forma solitária.

Este estudo teve como principal objectivo identificar causas de erros na medicação. Nos dados 

obtidos através da aplicação do questionário podemos concluir que:  

A utilização de abreviaturas na transcrição da medicação e o uso de seringas parenterais para 

administração de soluções orais, constituem as práticas contribuintes para a ocorrência de erros. 

Cada vez mais, os enfermeiros estão despertos para a prevenção/redução de erros de medicação, 

valorizando o contributo que as novas tecnologias podem oferecer. - Os enfermeiros assumem os 

não tendo receio em denunciar os mesmos. Contudo, nota-se alguma relutância em o 

fazer perante o doente/família, e, em lidar com o erro dos outros. - As instituições, não estão 

preparadas para tratar/analisar o erro em todas as suas dimensões. 

se necessário criar uma cultura de segurança dentro das organizações de saúde, 

seguindo o exemplo de outros sectores de risco, como a aviação. Para isso, é primordial reconhecer 

que o erro é inerente à condição humana, e, então o mais realista será modificar as condições em que 

os profissionais trabalham, criando sistemas seguros que sejam resistentes aos erros humanos. Esta 

cultura de segurança deve focar a análise dos erros na perspectiva de que estes se produzem porque 

existem falhas no sistema e não só por “culpa” de um indivíduo. 

É pois importante, considerar que os erros de medicação não se devem só a erros humanos, mas 

também à má planificação dos sistemas de trabalho. Para reduzir os erros de medicação não bastam 

os esforços individuais. É necessário que profissionais de saúde, instituições, sociedades científicas, 

indústria farmacêutica, gestores, políticos e os próprios doentes, estabeleçam de forma colectiva 

medidas estruturais e organizativas. 

O uso seguro dos medicamentos deve ser incluído nos objectivos primordiais de todas as instituições 

«It may part of human nature to err, but it is also part of human nature to create solutions, finde 

better alternatives and meet the challenges ahead» (Kohn, 1999, citado por Otero 2000)
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Curioso, porque, na literatura consultada para fundamentação teórica deste estudo, tanto o deficit de 

rsos humanos, como as situações de urgência e sobrecarga horária são apontados como factores 

causais de erro. Podemos ainda observar que 49,5% dos inquiridos referem que o erro, de alguma 

 (2002), quando se é 

responsável por um erro, o impacto emocional é sempre grande, existindo uma mistura de medo, 

culpa, raiva, vergonha e humilhação, sendo, na maioria das vezes, vivenciado de forma solitária. 

entificar causas de erros na medicação. Nos dados 

A utilização de abreviaturas na transcrição da medicação e o uso de seringas parenterais para 

as práticas contribuintes para a ocorrência de erros. - 

Cada vez mais, os enfermeiros estão despertos para a prevenção/redução de erros de medicação, 

Os enfermeiros assumem os 

se alguma relutância em o 

As instituições, não estão 

se necessário criar uma cultura de segurança dentro das organizações de saúde, 

seguindo o exemplo de outros sectores de risco, como a aviação. Para isso, é primordial reconhecer 

car as condições em que 

os profissionais trabalham, criando sistemas seguros que sejam resistentes aos erros humanos. Esta 

cultura de segurança deve focar a análise dos erros na perspectiva de que estes se produzem porque 

É pois importante, considerar que os erros de medicação não se devem só a erros humanos, mas 

também à má planificação dos sistemas de trabalho. Para reduzir os erros de medicação não bastam 

o que profissionais de saúde, instituições, sociedades científicas, 

indústria farmacêutica, gestores, políticos e os próprios doentes, estabeleçam de forma colectiva 

bjectivos primordiais de todas as instituições 

«It may part of human nature to err, but it is also part of human nature to create solutions, finde 

better alternatives and meet the challenges ahead» (Kohn, 1999, citado por Otero 2000) 
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O3. CONSUMO DE MEDIC AMENTOS NUMA POPULAÇ

Costa A.1 ; Vicente I.1; André J.1

1 Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico da Guarda (ESS/IPG)
2 Unidade de Investigação para o Desenvolvimento do Interior (UDI/IPG)

 

Resumo 

Introdução:  A grande prevalência d

poderá, em alguns casos, conduzir ao aparecimento de problemas relacionados com medicamentos e 

consequentemente a possíveis resultados negativos associados à medicação. 

consumo de medicamentos pela população idosa e possíveis erros de medicação, em três concelhos, 

dois do distrito da Guarda e um do distrito de Braga. 

descritivo, cuja metodologia consistiu na aplicação de um questionário 

estruturada a indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos, durante o período de Novembro de 

2011 a Janeiro de 2012. Resultados: 

género masculino. Quando questionados 

saúde, a maioria dos inquiridos considera ser razoável (33,5%) ou fraca (23%), no entanto apenas 

36,1% das mulheres e 26,9% dos homens dizem ter consultado o médico mais de cinco vezes no 

último ano. Mais de 50 % dos inquiridos tomam 3 ou mais medicamentos, e, na maioria referem uma 

boa adesão ao tratamento, no entanto, 14% afirmam já ter deixado de comprar medicamentos 

prescritos por não sentirem dores ou por razões económicas. 

observou-se uma grande prevalência de consumo de medicamentos. Apesar de se verificar uma 

preocupação com a toma da maioria dos medicamentos, indicando no geral uma boa adesão à 

terapêutica, verificaram-se, no entanto algumas situações de não cump

as caraterísticas fisiopatológicas associadas ao envelhecimento, pode originar situações graves de 

morbilidade. 

Palavras-chave: idoso, polimedicação, adesão à terapêutica

 

Introdução 

No idoso, dada a grande prevalência de doen

uma vez que a prescrição de medicamentos representa a principal intervenção médica nesta 

população. A população idosa utiliza, diariamente, em média, dois a cinco medicamentos prescritos 

e, cerca de 20 a 40%, utilizam mais de cinco medicamentos 

associada ao aparecimento de reações adversas, interações medicamentosas e ainda a uma baixa 

adesão dos doentes ao tratamento. O
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AMENTOS NUMA POPULAÇ ÃO IDOSA – ESTUDO PILOTO

1; Coutinho P.1,2; Roque F.1,2 

Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico da Guarda (ESS/IPG) 

Unidade de Investigação para o Desenvolvimento do Interior (UDI/IPG) 

A grande prevalência de doença no doente idoso é propícia à polimedicação, o que 

poderá, em alguns casos, conduzir ao aparecimento de problemas relacionados com medicamentos e 

consequentemente a possíveis resultados negativos associados à medicação. 

de medicamentos pela população idosa e possíveis erros de medicação, em três concelhos, 

dois do distrito da Guarda e um do distrito de Braga. Método: Estudo observacional transversal e 

descritivo, cuja metodologia consistiu na aplicação de um questionário 

estruturada a indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos, durante o período de Novembro de 

Resultados: Do total de inquiridos, 122 são do género feminino e 78 são do 

género masculino. Quando questionados sobre a sua autoperceção em relação ao seu estado de 

saúde, a maioria dos inquiridos considera ser razoável (33,5%) ou fraca (23%), no entanto apenas 

36,1% das mulheres e 26,9% dos homens dizem ter consultado o médico mais de cinco vezes no 

s de 50 % dos inquiridos tomam 3 ou mais medicamentos, e, na maioria referem uma 

boa adesão ao tratamento, no entanto, 14% afirmam já ter deixado de comprar medicamentos 

prescritos por não sentirem dores ou por razões económicas. Conclusão: Na população in

se uma grande prevalência de consumo de medicamentos. Apesar de se verificar uma 

preocupação com a toma da maioria dos medicamentos, indicando no geral uma boa adesão à 

se, no entanto algumas situações de não cumprimento, o que tendo em conta 

as caraterísticas fisiopatológicas associadas ao envelhecimento, pode originar situações graves de 

idoso, polimedicação, adesão à terapêutica 

No idoso, dada a grande prevalência de doença verifica-se uma grande utilização de medicamentos, 

uma vez que a prescrição de medicamentos representa a principal intervenção médica nesta 

população. A população idosa utiliza, diariamente, em média, dois a cinco medicamentos prescritos 

a 40%, utilizam mais de cinco medicamentos (1). A polimedicação pode estar 

associada ao aparecimento de reações adversas, interações medicamentosas e ainda a uma baixa 

adesão dos doentes ao tratamento. Os problemas relacionados com medicamentos, têm sido referidos 
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PILOTO  

e doença no doente idoso é propícia à polimedicação, o que 

poderá, em alguns casos, conduzir ao aparecimento de problemas relacionados com medicamentos e 

consequentemente a possíveis resultados negativos associados à medicação. Objetivo:  Avaliar o 

de medicamentos pela população idosa e possíveis erros de medicação, em três concelhos, 

Estudo observacional transversal e 

descritivo, cuja metodologia consistiu na aplicação de um questionário através de entrevista 

estruturada a indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos, durante o período de Novembro de 

Do total de inquiridos, 122 são do género feminino e 78 são do 

sobre a sua autoperceção em relação ao seu estado de 

saúde, a maioria dos inquiridos considera ser razoável (33,5%) ou fraca (23%), no entanto apenas 

36,1% das mulheres e 26,9% dos homens dizem ter consultado o médico mais de cinco vezes no 

s de 50 % dos inquiridos tomam 3 ou mais medicamentos, e, na maioria referem uma 

boa adesão ao tratamento, no entanto, 14% afirmam já ter deixado de comprar medicamentos 

Na população inquirida, 

se uma grande prevalência de consumo de medicamentos. Apesar de se verificar uma 

preocupação com a toma da maioria dos medicamentos, indicando no geral uma boa adesão à 

rimento, o que tendo em conta 

as caraterísticas fisiopatológicas associadas ao envelhecimento, pode originar situações graves de 

se uma grande utilização de medicamentos, 

uma vez que a prescrição de medicamentos representa a principal intervenção médica nesta 

população. A população idosa utiliza, diariamente, em média, dois a cinco medicamentos prescritos 

. A polimedicação pode estar 

associada ao aparecimento de reações adversas, interações medicamentosas e ainda a uma baixa 

s problemas relacionados com medicamentos, têm sido referidos 
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como responsáveis por grande percentagem de internamentos e tratamentos de emergência 

consequências da não adesão à terapêutica podem ser a falta de eficácia do tratamento, a ocorrência 

de reações adversas que podem contribuir para um aumento da morbilidade e ou mortalidade, assim 

com para um aumento dos custos em saúde 

de medicamentos pela população idosa e possíveis erros de medicação, em três concelhos, d

distrito da Guarda e um do distrito de Braga

 

Material e Métodos 

Estudo observacional transversal e descritivo, cuja metodologia consistiu na aplicação de um 

questionário através de entrevista estruturada a indivíduos com idade igual ou superior a 6

durante o período de Novembro de 2011 a Janeiro de 2012. A construção do questionário teve por 

base uma revisão bibliográfica. Os idosos foram recrutados de forma aleatória de entre os clientes de 

farmácias pertencentes aos concelhos de Vila Nova d

Nova de Famalicão. Estabeleceram

anos, residir no distrito de Braga ou da Guarda e consumir pelo menos um medicamento.

 

Resultados 

 

Caracterização sócio demográfica da amostra 

Foram entrevistados 200 idosos, 100 do distrito da Guarda e 100 do distrito de Braga, sendo que 122 

são do género feminino e 78 do género masculina. A maioria dos inquiridos, em ambos os distritos 

sabe ler e escrever (n = 138

(n=83), e 77 idosos dizem nunca ter frequentado a escola. A maioria dos inquiridos encontra

reformado (n=173), vive acompanhado (n=127) e possui um rendimento mensal inferior ao salário

mínimo mensal (n=181). No que respeita ao local de residência 161 viviam numa zona rural e 39 

viviam numa zona urbana. 

 

Atitudes dos idosos face à sua saúde

Avaliou-se a autoperceção do idoso sobre o seu estado de saúde através de uma escala que varia de 

óptima a fraca e verificou-se que 9% referem ter uma saúde ótima, 5.5 % muito boa, 29% boa, 33.5 

% razoável e 23% fraca (Figura 1).
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como responsáveis por grande percentagem de internamentos e tratamentos de emergência 

uências da não adesão à terapêutica podem ser a falta de eficácia do tratamento, a ocorrência 

de reações adversas que podem contribuir para um aumento da morbilidade e ou mortalidade, assim 

com para um aumento dos custos em saúde (5, 6). Com este trabalho pretende

de medicamentos pela população idosa e possíveis erros de medicação, em três concelhos, d

distrito da Guarda e um do distrito de Braga 

Estudo observacional transversal e descritivo, cuja metodologia consistiu na aplicação de um 

questionário através de entrevista estruturada a indivíduos com idade igual ou superior a 6

durante o período de Novembro de 2011 a Janeiro de 2012. A construção do questionário teve por 

base uma revisão bibliográfica. Os idosos foram recrutados de forma aleatória de entre os clientes de 

farmácias pertencentes aos concelhos de Vila Nova de Foz Côa, Figueira de Castelo Rodrigo e Vila 

Nova de Famalicão. Estabeleceram-se os seguintes critérios na seleção da amostra: ter mais de 65 

anos, residir no distrito de Braga ou da Guarda e consumir pelo menos um medicamento.

sócio demográfica da amostra  

Foram entrevistados 200 idosos, 100 do distrito da Guarda e 100 do distrito de Braga, sendo que 122 

são do género feminino e 78 do género masculina. A maioria dos inquiridos, em ambos os distritos 

sabe ler e escrever (n = 138), no entanto a maioria apenas frequentou a escola entre 1 e 4 anos 

(n=83), e 77 idosos dizem nunca ter frequentado a escola. A maioria dos inquiridos encontra

reformado (n=173), vive acompanhado (n=127) e possui um rendimento mensal inferior ao salário

mínimo mensal (n=181). No que respeita ao local de residência 161 viviam numa zona rural e 39 

Atitudes dos idosos face à sua saúde 

se a autoperceção do idoso sobre o seu estado de saúde através de uma escala que varia de 

se que 9% referem ter uma saúde ótima, 5.5 % muito boa, 29% boa, 33.5 

% razoável e 23% fraca (Figura 1). 
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como responsáveis por grande percentagem de internamentos e tratamentos de emergência (2-4). As 

uências da não adesão à terapêutica podem ser a falta de eficácia do tratamento, a ocorrência 

de reações adversas que podem contribuir para um aumento da morbilidade e ou mortalidade, assim 

. Com este trabalho pretende-se avaliar o consumo 

de medicamentos pela população idosa e possíveis erros de medicação, em três concelhos, dois do 

Estudo observacional transversal e descritivo, cuja metodologia consistiu na aplicação de um 

questionário através de entrevista estruturada a indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos, 

durante o período de Novembro de 2011 a Janeiro de 2012. A construção do questionário teve por 

base uma revisão bibliográfica. Os idosos foram recrutados de forma aleatória de entre os clientes de 

e Foz Côa, Figueira de Castelo Rodrigo e Vila 

se os seguintes critérios na seleção da amostra: ter mais de 65 

anos, residir no distrito de Braga ou da Guarda e consumir pelo menos um medicamento. 

Foram entrevistados 200 idosos, 100 do distrito da Guarda e 100 do distrito de Braga, sendo que 122 

são do género feminino e 78 do género masculina. A maioria dos inquiridos, em ambos os distritos 

), no entanto a maioria apenas frequentou a escola entre 1 e 4 anos 

(n=83), e 77 idosos dizem nunca ter frequentado a escola. A maioria dos inquiridos encontra-se 

reformado (n=173), vive acompanhado (n=127) e possui um rendimento mensal inferior ao salário 

mínimo mensal (n=181). No que respeita ao local de residência 161 viviam numa zona rural e 39 

se a autoperceção do idoso sobre o seu estado de saúde através de uma escala que varia de 

se que 9% referem ter uma saúde ótima, 5.5 % muito boa, 29% boa, 33.5 
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Figura 1 –

Apesar de a maioria dos idosos considerar a sua s

o médico apenas 2 a 3 vezes por ano e ninguém referiu fazer consulta mensais regulares.

 

Consumo de medicamentos e adesão à terapêutica

Verificou-se que os idosos inquiridos estavam a tomar um total de 7

eram medicamentos genéricos e 473 eram marcas comerciais, sendo que, 15,5% pertenciam ao grupo 

dos antihipertensores, 9,8% ao grupo dos antidislipidémicos, 7,9% eram psicofarmacos e 4,9% 

antidiabéticos.  

A maioria dos idosos (86%) diz ser responsável pela preparação da toma dos seus medicamentos 

(Figura 2) e a perceção relativamente à dificuldade da toma apenas foi referida para 20 

medicamento. As dificuldades apontadas foram: manuseamento do dispositivo (n=9), dificuldade de 

deglutição (n=4), dificuldade em mastigar devido ao mau sabor (n=3), dificuldade em retirar o 

comprimido da embalagem (n=1), dificuldade em abrir o frasco (n=1), dificuldade em beber a 

solução (n=1) e por último o mau sabor (n=1).
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– Autoperceção dos idosos sobre o seu estado de saúde

Apesar de a maioria dos idosos considerar a sua saúde entre razoável a fraca, a maioria diz consultar 

o médico apenas 2 a 3 vezes por ano e ninguém referiu fazer consulta mensais regulares.

Consumo de medicamentos e adesão à terapêutica 

se que os idosos inquiridos estavam a tomar um total de 754 medicamentos, e que, 281 

eram medicamentos genéricos e 473 eram marcas comerciais, sendo que, 15,5% pertenciam ao grupo 

dos antihipertensores, 9,8% ao grupo dos antidislipidémicos, 7,9% eram psicofarmacos e 4,9% 

%) diz ser responsável pela preparação da toma dos seus medicamentos 

(Figura 2) e a perceção relativamente à dificuldade da toma apenas foi referida para 20 

medicamento. As dificuldades apontadas foram: manuseamento do dispositivo (n=9), dificuldade de 

lutição (n=4), dificuldade em mastigar devido ao mau sabor (n=3), dificuldade em retirar o 

comprimido da embalagem (n=1), dificuldade em abrir o frasco (n=1), dificuldade em beber a 

solução (n=1) e por último o mau sabor (n=1). 
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Autoperceção dos idosos sobre o seu estado de saúde 

aúde entre razoável a fraca, a maioria diz consultar 

o médico apenas 2 a 3 vezes por ano e ninguém referiu fazer consulta mensais regulares. 

54 medicamentos, e que, 281 

eram medicamentos genéricos e 473 eram marcas comerciais, sendo que, 15,5% pertenciam ao grupo 

dos antihipertensores, 9,8% ao grupo dos antidislipidémicos, 7,9% eram psicofarmacos e 4,9% 

%) diz ser responsável pela preparação da toma dos seus medicamentos 

(Figura 2) e a perceção relativamente à dificuldade da toma apenas foi referida para 20 

medicamento. As dificuldades apontadas foram: manuseamento do dispositivo (n=9), dificuldade de 

lutição (n=4), dificuldade em mastigar devido ao mau sabor (n=3), dificuldade em retirar o 

comprimido da embalagem (n=1), dificuldade em abrir o frasco (n=1), dificuldade em beber a 
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Fig. 2 

 

Apesar de através da aplicação da escala de adesão à terapêutica validada para Portugal por  Delgado 

et al (7) ter indicada uma forte adesão, para 110 medicamentos foi refe

posologia prescrita, ou porque tomavam apenas quando achavam necessário (n=55), ou a horas 

diferentes (n=29), doses inferiores (n=12) ou superiores às prescritas (n=14). Foi também referido, 

por 14 % dos inquiridos, já ter deixado d

ou por razões económicas.  

 

Discussão e Conclusão 

Na população inquirida, observou

na sua maioria, cada individuo responsável pela toma dos

uma preocupação com a toma da maioria dos medicamentos, indicando no geral uma boa adesão à 

terapêutica, verificaram-se, no entanto, alguns erros de medicação, relacionados com o não 

cumprimento da terapêutica, as

manuseamento pelo idoso, situações que poderão ser evitadas se os idosos tiverem alguém que os 

possa ajudar na administração dos medicamentos. Tendo em conta as caraterísticas fisiopatológicas 

associadas ao envelhecimento, o não cumprimento da terapêutica pode originar situações graves de 

morbilidade, pelo que será necessário criar medidas que proporcionem um melhor acompanhamento 

e mesmo monitorização dos medicamentos que os doentes tomam.

 

 

 

 

Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã |Ias Jornadas de Farmácia ESSa

L IVRO DE 

 

Fig. 2 – Quem prepara a medicação dos idosos 

Apesar de através da aplicação da escala de adesão à terapêutica validada para Portugal por  Delgado 

ter indicada uma forte adesão, para 110 medicamentos foi referido que não cumpriam a 

posologia prescrita, ou porque tomavam apenas quando achavam necessário (n=55), ou a horas 

diferentes (n=29), doses inferiores (n=12) ou superiores às prescritas (n=14). Foi também referido, 

por 14 % dos inquiridos, já ter deixado de comprar medicamentos prescritos por não sentirem dores 

Na população inquirida, observou-se uma grande prevalência de consumo de medicamentos, sendo 

na sua maioria, cada individuo responsável pela toma dos seus medicamentos. Apesar de se verificar 

uma preocupação com a toma da maioria dos medicamentos, indicando no geral uma boa adesão à 

se, no entanto, alguns erros de medicação, relacionados com o não 

cumprimento da terapêutica, as quais estavam essencialmente relacionadas com dificuldades de 

manuseamento pelo idoso, situações que poderão ser evitadas se os idosos tiverem alguém que os 

possa ajudar na administração dos medicamentos. Tendo em conta as caraterísticas fisiopatológicas 

associadas ao envelhecimento, o não cumprimento da terapêutica pode originar situações graves de 

morbilidade, pelo que será necessário criar medidas que proporcionem um melhor acompanhamento 

e mesmo monitorização dos medicamentos que os doentes tomam. 
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Apesar de através da aplicação da escala de adesão à terapêutica validada para Portugal por  Delgado 

rido que não cumpriam a 

posologia prescrita, ou porque tomavam apenas quando achavam necessário (n=55), ou a horas 

diferentes (n=29), doses inferiores (n=12) ou superiores às prescritas (n=14). Foi também referido, 

e comprar medicamentos prescritos por não sentirem dores 

se uma grande prevalência de consumo de medicamentos, sendo 

seus medicamentos. Apesar de se verificar 

uma preocupação com a toma da maioria dos medicamentos, indicando no geral uma boa adesão à 

se, no entanto, alguns erros de medicação, relacionados com o não 

quais estavam essencialmente relacionadas com dificuldades de 

manuseamento pelo idoso, situações que poderão ser evitadas se os idosos tiverem alguém que os 

possa ajudar na administração dos medicamentos. Tendo em conta as caraterísticas fisiopatológicas 

associadas ao envelhecimento, o não cumprimento da terapêutica pode originar situações graves de 

morbilidade, pelo que será necessário criar medidas que proporcionem um melhor acompanhamento 
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Resumo 

Introdução: Com o envelhecimento surgem várias doenças crónicas e a necessidade de tomar 

medicamentos, o que, para alguns idosos é uma tarefa difícil dada a grande prevalência de 

analfabetismo e a dificuldade de interpretação das recomendações para uma corre

medicamentos. De entre os vários instrumentos disponíveis para facilitar a interpretação e aplicação 

da informação surgem os pictogramas como sendo instrumentos co

compreensão e que parecem ter boa aplicabilidade na clínica.

avaliar as dificuldades associadas à toma de medicamentos por parte dos idosos utentes de farmácias 

comunitárias e identificar soluções 

Métodos: Estudo observacional transversal e descritivo, cuja metodologia consistiu na aplicação de 

um questionário através de entrevista estruturada a indivíduos com idade igual ou superior a 65 ano

durante o período de Novembro de 2011 a Janeiro de 2012, recrutados de forma aleatória de entre os 

clientes de farmácias pertencentes aos concelhos da Guarda, Ovar e Viseu.

inquiridos 182 idosos, dos quais 52 % são do género feminino e

maioria sabia ler e escrever e frequentou a escola apenas durante 4 anos. Cerca de 36 % dos idosos 

refere identificar os seus medicamentos pelo aspeto, tamanho e cor da embalagem. 

Aproximadamente 23% dizem que só às vezes se le

relativamente à toma dos seus medicamentos, sendo que 3,2% dizem nunca se lembrarem. Dos 

diferentes pictogramas apresentados para identificação, verificou

de idosos não conseguiu iden

em estudo há dificuldades em memorizar a informação relativamente à toma de medicamentos. Os 

pictogramas são instrumentos curtos e simpl

a idosos.  

 

Introdução 

O crescimento da população de idosos é um fenómeno mundial e segundo dados da Organização das 

Nações Unidas (ONU), Portugal é o 8º País com maior percentagem de pessoas com mais de 60 anos 

(1). Com o envelhecimento sur

dificultam a comunicação com o médico e outros profissionais de saúde, dificultando a compreensão 
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UMA FERRAMENTA NA TE RAPÊUTICA DO IDOSO  

; Matias S.1; Coutinho P.1,2; Roque F.1,2 

Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico da Guarda (ESS/IPG) 

de de Investigação para o Desenvolvimento do Interior (UDI/IPG) 

Com o envelhecimento surgem várias doenças crónicas e a necessidade de tomar 

medicamentos, o que, para alguns idosos é uma tarefa difícil dada a grande prevalência de 

abetismo e a dificuldade de interpretação das recomendações para uma corre

medicamentos. De entre os vários instrumentos disponíveis para facilitar a interpretação e aplicação 

da informação surgem os pictogramas como sendo instrumentos com ilustrações de fácil 

compreensão e que parecem ter boa aplicabilidade na clínica. Objectivo: Neste estudo pretendemos 

avaliar as dificuldades associadas à toma de medicamentos por parte dos idosos utentes de farmácias 

comunitárias e identificar soluções através da utilização de diferentes tipos de pictogramas.

Estudo observacional transversal e descritivo, cuja metodologia consistiu na aplicação de 

um questionário através de entrevista estruturada a indivíduos com idade igual ou superior a 65 ano

durante o período de Novembro de 2011 a Janeiro de 2012, recrutados de forma aleatória de entre os 

clientes de farmácias pertencentes aos concelhos da Guarda, Ovar e Viseu.

inquiridos 182 idosos, dos quais 52 % são do género feminino e 48 % do género masculino, a 

maioria sabia ler e escrever e frequentou a escola apenas durante 4 anos. Cerca de 36 % dos idosos 

refere identificar os seus medicamentos pelo aspeto, tamanho e cor da embalagem. 

Aproximadamente 23% dizem que só às vezes se lembram do aconselhamento feito na farmácia 

relativamente à toma dos seus medicamentos, sendo que 3,2% dizem nunca se lembrarem. Dos 

diferentes pictogramas apresentados para identificação, verificou-se que uma percentagem elevada 

de idosos não conseguiu identificar, ou, identificou mal. Conclusão: Verifica

em estudo há dificuldades em memorizar a informação relativamente à toma de medicamentos. Os 

pictogramas são instrumentos curtos e simples que entendemos poderem ser aplicados na assist

O crescimento da população de idosos é um fenómeno mundial e segundo dados da Organização das 

Nações Unidas (ONU), Portugal é o 8º País com maior percentagem de pessoas com mais de 60 anos 

. Com o envelhecimento surgem alterações a nível da capacidade funcional e cognitiva que 

dificultam a comunicação com o médico e outros profissionais de saúde, dificultando a compreensão 
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Com o envelhecimento surgem várias doenças crónicas e a necessidade de tomar 

medicamentos, o que, para alguns idosos é uma tarefa difícil dada a grande prevalência de 

abetismo e a dificuldade de interpretação das recomendações para uma correcta utilização dos 

medicamentos. De entre os vários instrumentos disponíveis para facilitar a interpretação e aplicação 

m ilustrações de fácil 

Neste estudo pretendemos 

avaliar as dificuldades associadas à toma de medicamentos por parte dos idosos utentes de farmácias 

através da utilização de diferentes tipos de pictogramas. 

Estudo observacional transversal e descritivo, cuja metodologia consistiu na aplicação de 

um questionário através de entrevista estruturada a indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos, 

durante o período de Novembro de 2011 a Janeiro de 2012, recrutados de forma aleatória de entre os 

clientes de farmácias pertencentes aos concelhos da Guarda, Ovar e Viseu. Resultados: Foram 

48 % do género masculino, a 

maioria sabia ler e escrever e frequentou a escola apenas durante 4 anos. Cerca de 36 % dos idosos 

refere identificar os seus medicamentos pelo aspeto, tamanho e cor da embalagem. 

mbram do aconselhamento feito na farmácia 

relativamente à toma dos seus medicamentos, sendo que 3,2% dizem nunca se lembrarem. Dos 

se que uma percentagem elevada 

Verifica-se que, na população 

em estudo há dificuldades em memorizar a informação relativamente à toma de medicamentos. Os 

ser aplicados na assistência 

O crescimento da população de idosos é um fenómeno mundial e segundo dados da Organização das 

Nações Unidas (ONU), Portugal é o 8º País com maior percentagem de pessoas com mais de 60 anos 

gem alterações a nível da capacidade funcional e cognitiva que 

dificultam a comunicação com o médico e outros profissionais de saúde, dificultando a compreensão 
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das suas instruções terapêuticas 

em Portugal ainda haver alguma população de idosos analfabetos ou com baixo nível de instrução, o 

que poderá nalguns caso dificultar a interpretação da informação prestada pelos profissionais de 

saúde. Estes fatores podem contribuir para alguns erros de medicação no doente idoso. Com este 

estudo pretendemos avaliar as dificuldades associadas à toma de medicamentos por parte dos idosos 

utentes de farmácias comunitárias e identificar soluções através da utilizaç

pictogramas. 

 

Material e Métodos 

Estudo observacional transversal e descritivo, cuja metodologia consistiu na aplicação de um 

questionário através de entrevista estruturada a indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos, 

durante o período de Novembro de 2011 a Janeiro de 2012. A construção do questionário teve por 

base uma revisão bibliográfica e pesquisa de pictogramas disponíveis e utilizados nalgumas 

farmácias. Os idosos foram recrutados de forma aleatória de entre os client

pertencentes aos concelhos da Guarda, Ovar e Viseu. Estabeleceram

inclusão: ter mais de 65 anos, residir nos conselhos da Guarda, Ovar ou Viseu e consumir pelo 

menos um medicamento.  

 

Resultados 

Caracterização sócio demográfica da amostra 

Foram entrevistados 182 idosos, 38 do concelho de Ovar (22 em meio rural), 55 do concelho da 

Guarda (17 em meio rural) e 89 do concelho de Viseu (41 em meio rural), sendo que 95 são do 

género feminino e 87 do género masculina. A m

e escrever (n = 169), no entanto a maioria apenas frequentou a escola entre 1 e 4 anos (n=119). 

Hábitos relacionados com o consumo de medicamentos

A maioria dos inquiridos compra os medicamentos sempre

responsável pela preparação da sua medicação (n=62) e distingue os medicamentos pelo nome 

(n=100), sendo que, cerca de 36% refere distinguir os medicamentos pelo aspeto, tamanho e cor. 

Esta última situação verifica-

ano (26,9%), seguido do 5º ao 9º ano (3,3%) e indivíduos com nenhuma habilitação literária (3,3%).
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das suas instruções terapêuticas (2). Para além destas alterações fisiológicas é de considerar o fato de 

ainda haver alguma população de idosos analfabetos ou com baixo nível de instrução, o 

que poderá nalguns caso dificultar a interpretação da informação prestada pelos profissionais de 

fatores podem contribuir para alguns erros de medicação no doente idoso. Com este 

estudo pretendemos avaliar as dificuldades associadas à toma de medicamentos por parte dos idosos 

utentes de farmácias comunitárias e identificar soluções através da utilização de diferentes tipos de 

Estudo observacional transversal e descritivo, cuja metodologia consistiu na aplicação de um 

questionário através de entrevista estruturada a indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos, 

te o período de Novembro de 2011 a Janeiro de 2012. A construção do questionário teve por 

base uma revisão bibliográfica e pesquisa de pictogramas disponíveis e utilizados nalgumas 

farmácias. Os idosos foram recrutados de forma aleatória de entre os client

pertencentes aos concelhos da Guarda, Ovar e Viseu. Estabeleceram-se os seguintes critérios 

inclusão: ter mais de 65 anos, residir nos conselhos da Guarda, Ovar ou Viseu e consumir pelo 

o demográfica da amostra  

Foram entrevistados 182 idosos, 38 do concelho de Ovar (22 em meio rural), 55 do concelho da 

Guarda (17 em meio rural) e 89 do concelho de Viseu (41 em meio rural), sendo que 95 são do 

género feminino e 87 do género masculina. A maioria dos inquiridos, em ambos os distritos sabe ler 

e escrever (n = 169), no entanto a maioria apenas frequentou a escola entre 1 e 4 anos (n=119). 

Hábitos relacionados com o consumo de medicamentos 

A maioria dos inquiridos compra os medicamentos sempre na mesma farmácia (n= 109) (Figura 1), é 

responsável pela preparação da sua medicação (n=62) e distingue os medicamentos pelo nome 

(n=100), sendo que, cerca de 36% refere distinguir os medicamentos pelo aspeto, tamanho e cor. 

-se essencialmente na população com um grau académico do 1º ao 4º 

ano (26,9%), seguido do 5º ao 9º ano (3,3%) e indivíduos com nenhuma habilitação literária (3,3%).
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terações fisiológicas é de considerar o fato de 

ainda haver alguma população de idosos analfabetos ou com baixo nível de instrução, o 

que poderá nalguns caso dificultar a interpretação da informação prestada pelos profissionais de 

fatores podem contribuir para alguns erros de medicação no doente idoso. Com este 

estudo pretendemos avaliar as dificuldades associadas à toma de medicamentos por parte dos idosos 

ão de diferentes tipos de 

Estudo observacional transversal e descritivo, cuja metodologia consistiu na aplicação de um 

questionário através de entrevista estruturada a indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos, 

te o período de Novembro de 2011 a Janeiro de 2012. A construção do questionário teve por 

base uma revisão bibliográfica e pesquisa de pictogramas disponíveis e utilizados nalgumas 

farmácias. Os idosos foram recrutados de forma aleatória de entre os clientes de farmácias 

se os seguintes critérios 

inclusão: ter mais de 65 anos, residir nos conselhos da Guarda, Ovar ou Viseu e consumir pelo 

Foram entrevistados 182 idosos, 38 do concelho de Ovar (22 em meio rural), 55 do concelho da 

Guarda (17 em meio rural) e 89 do concelho de Viseu (41 em meio rural), sendo que 95 são do 

aioria dos inquiridos, em ambos os distritos sabe ler 

e escrever (n = 169), no entanto a maioria apenas frequentou a escola entre 1 e 4 anos (n=119).  

na mesma farmácia (n= 109) (Figura 1), é 

responsável pela preparação da sua medicação (n=62) e distingue os medicamentos pelo nome 

(n=100), sendo que, cerca de 36% refere distinguir os medicamentos pelo aspeto, tamanho e cor. 

se essencialmente na população com um grau académico do 1º ao 4º 

ano (26,9%), seguido do 5º ao 9º ano (3,3%) e indivíduos com nenhuma habilitação literária (3,3%). 



Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã 

Figura 1

 

Relativamente à compreensão da informação que

indivíduos diz perceber sempre a informação (n= 142), no entanto, 37 idosos referem só às vezes 

perceberem essa informação. Quando perguntámos se em casa se lembram do aconselhamento 

prestado na farmácia, relativamente à toma dos medicamentos, aproximadamente 23% dizem que só 

às vezes se lembram sendo que 3,2% dizem nunca se lembrarem

 

Interpretação de pictogramas 

Relativamente a cinco pictogramas impressos nalgumas embalagens de alguns laboratórios, 

verificou-se o seguinte: 

Pictograma  “Tomar em jejum 

sendo que, para todos os níveis de escolaridade, 50 a 60 % dos inquiridos interpretaram mal.

Pictograma “ Tomar ao pequeno almoço” 

100%, considerando os diferentes níveis de escolaridade).

Pictograma “Tomar ao almoço” 

considerando os diferentes níveis de escolaridade).

Pictograma “Tomar ao jantar” 

considerando os diferentes níveis de escolaridade).

Pictograma “Tomar ao deitar” 

idosos) 
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Figura 1- Local de compra dos medicamentos 

Relativamente à compreensão da informação que lhes é transmitida na farmácia, a maioria dos 

indivíduos diz perceber sempre a informação (n= 142), no entanto, 37 idosos referem só às vezes 

perceberem essa informação. Quando perguntámos se em casa se lembram do aconselhamento 

tivamente à toma dos medicamentos, aproximadamente 23% dizem que só 

às vezes se lembram sendo que 3,2% dizem nunca se lembrarem 

 

Relativamente a cinco pictogramas impressos nalgumas embalagens de alguns laboratórios, 

Pictograma  “Tomar em jejum - os idosos tiveram alguma dificuldade na sua interpretação, 

sendo que, para todos os níveis de escolaridade, 50 a 60 % dos inquiridos interpretaram mal.

Pictograma “ Tomar ao pequeno almoço” – a maioria dos idosos identificaram bem (80

100%, considerando os diferentes níveis de escolaridade). 

Pictograma “Tomar ao almoço” - – a maioria dos idosos identificaram bem (80

considerando os diferentes níveis de escolaridade). 

Pictograma “Tomar ao jantar” - – a maioria dos idosos identificaram bem (80

considerando os diferentes níveis de escolaridade). 

Pictograma “Tomar ao deitar” – a maioria dos idosos identificaram mal (mais de 80% dos 
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lhes é transmitida na farmácia, a maioria dos 

indivíduos diz perceber sempre a informação (n= 142), no entanto, 37 idosos referem só às vezes 

perceberem essa informação. Quando perguntámos se em casa se lembram do aconselhamento 

tivamente à toma dos medicamentos, aproximadamente 23% dizem que só 

Relativamente a cinco pictogramas impressos nalgumas embalagens de alguns laboratórios, 

os idosos tiveram alguma dificuldade na sua interpretação, 

sendo que, para todos os níveis de escolaridade, 50 a 60 % dos inquiridos interpretaram mal. 

s identificaram bem (80-

a maioria dos idosos identificaram bem (80-100%, 

ia dos idosos identificaram bem (80-100%, 

a maioria dos idosos identificaram mal (mais de 80% dos 
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Dos novos pictogramas propostos, também se verificaram dificuldades

no entanto, verificou-se que alguns dos pictogramas propostos foram muito bem identificados e 

causaram alguma empatia na população de idosos entrevistados.

 

 

Discussão e Conclusão 

Os resultados mostram que, 

dificuldades em relembrar e interpretar o aconselhamento prestado pelo médico e pelos profissionais 

de farmácia e que, os pictogramas utilizados, se não forem bem explicados aos idosos, podem não 

ser bem interpretados por estes. Também verificámos que os pictogramas impressos nalgumas 

embalagens não abrangem todas as situações previstas, pelo que, consideramos que a uma proposta 

de pictogramas pode ser uma ferramenta útil para melhorara e otimizar a informação pres

profissionais de saúde aos doentes idosos, de forma a diminuir possíveis erros de medicação neste 

grupo populacional. A utilização de pictogramas com ilustrações pode ser vantajosa em indivíduos 

com baixa escolaridade. Os resultados do presente 

simbologia utilizada através de pictogramas é interpretada de forma adequada pelos idosos, 

sugerindo a importância de elaboração de símbolos tendo em conta os conhecimentos e perceções do 

idoso. 
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Dos novos pictogramas propostos, também se verificaram dificuldades de interpretação para alguns, 

se que alguns dos pictogramas propostos foram muito bem identificados e 

na população de idosos entrevistados. 

Os resultados mostram que, alguns idosos, quando tomam os seus medicamentos, apresentam 

dificuldades em relembrar e interpretar o aconselhamento prestado pelo médico e pelos profissionais 

de farmácia e que, os pictogramas utilizados, se não forem bem explicados aos idosos, podem não 

ados por estes. Também verificámos que os pictogramas impressos nalgumas 

embalagens não abrangem todas as situações previstas, pelo que, consideramos que a uma proposta 

de pictogramas pode ser uma ferramenta útil para melhorara e otimizar a informação pres

profissionais de saúde aos doentes idosos, de forma a diminuir possíveis erros de medicação neste 

grupo populacional. A utilização de pictogramas com ilustrações pode ser vantajosa em indivíduos 

com baixa escolaridade. Os resultados do presente estudo permitem concluir que, nem sempre a 

simbologia utilizada através de pictogramas é interpretada de forma adequada pelos idosos, 

sugerindo a importância de elaboração de símbolos tendo em conta os conhecimentos e perceções do 

ONU. Population Facts: United Nations2010. 

related morbidity and mortality-the elderly at risk. 
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de interpretação para alguns, 

se que alguns dos pictogramas propostos foram muito bem identificados e 

ndo tomam os seus medicamentos, apresentam 

dificuldades em relembrar e interpretar o aconselhamento prestado pelo médico e pelos profissionais 

de farmácia e que, os pictogramas utilizados, se não forem bem explicados aos idosos, podem não 

ados por estes. Também verificámos que os pictogramas impressos nalgumas 

embalagens não abrangem todas as situações previstas, pelo que, consideramos que a uma proposta 

de pictogramas pode ser uma ferramenta útil para melhorara e otimizar a informação prestada pelos 

profissionais de saúde aos doentes idosos, de forma a diminuir possíveis erros de medicação neste 

grupo populacional. A utilização de pictogramas com ilustrações pode ser vantajosa em indivíduos 

estudo permitem concluir que, nem sempre a 

simbologia utilizada através de pictogramas é interpretada de forma adequada pelos idosos, 

sugerindo a importância de elaboração de símbolos tendo em conta os conhecimentos e perceções do 

the elderly at risk. New Zealand Family 
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Resumo  

As plantas medicinais são utilizadas desde os tempos primitivos e continuam a ser utilizadas pelas 

populações, para diversas situações clínicas, muitas vezes simultaneamente com medicamentos de 

síntese química, sem aconselhamento prévio. As razões que justificam essas atitudes es

vezes relacionadas com as crenças individuais e coletivas, uma vez que as populações acreditam que 

as plantas são boas e eficazes porque são naturais. A falta de sucesso terapêutico obtido com alguns 

medicamentos de síntese química, as condições

factores a ter em conta. Mas as plantas possuem diversos compostos farmacologicamente ativos que 

podem interagir com os fármacos de síntese química. Os efeitos sinergísticos, com aumento de 

eficácia mas com risco de toxicidade, ou os efeitos antagonistas entre as plantas e os fármacos 

resultam frequentemente de efeitos complementares ou competitivos do fármaco ou dos seus 

metabolitos, que têm os mesmos alvos farmacocinéticos e/ou farmacodinâmicos. Existem

estudos clínicos que denunciam o efeito das plantas medicinais na eficácia dos medicamentos em 

termos de mecanismos farmacocinéticos e farmacodinâmicos (1). É fundamental identificar as 

interacções planta-fármaco e os efeitos adversos resultantes d

com medicamentos de síntese química de modo a assegurar uma terapêutica eficaz, segura e de 

qualidade a todos os indivíduos.

 

Palavras-chave: Plantas medicinais, indicações terapêuticas, interações planta

 

Introdução  

Aspetos históricos. 

As plantas medicinais continuam a ser utilizadas pelas populações como um recurso fácil e 

economicamente vantajoso para uma grande variedade de situações clínicas, seja na sua forma nativa 

ou sob a forma de formulações galénic

nossos dias como um indicador de segurança para muitas plantas utilizadas desde as civilizações 

mais antigas. Os mais antigos registos escritos médico

(antiguidade clássica) mas a utilização das plantas com fins curativos remonta aos tempos pré
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o utilizadas desde os tempos primitivos e continuam a ser utilizadas pelas 

populações, para diversas situações clínicas, muitas vezes simultaneamente com medicamentos de 

síntese química, sem aconselhamento prévio. As razões que justificam essas atitudes es

vezes relacionadas com as crenças individuais e coletivas, uma vez que as populações acreditam que 

as plantas são boas e eficazes porque são naturais. A falta de sucesso terapêutico obtido com alguns 

medicamentos de síntese química, as condições socioeconómicas, religiosas e culturais, são também 

factores a ter em conta. Mas as plantas possuem diversos compostos farmacologicamente ativos que 

podem interagir com os fármacos de síntese química. Os efeitos sinergísticos, com aumento de 

com risco de toxicidade, ou os efeitos antagonistas entre as plantas e os fármacos 

resultam frequentemente de efeitos complementares ou competitivos do fármaco ou dos seus 

metabolitos, que têm os mesmos alvos farmacocinéticos e/ou farmacodinâmicos. Existem

estudos clínicos que denunciam o efeito das plantas medicinais na eficácia dos medicamentos em 

termos de mecanismos farmacocinéticos e farmacodinâmicos (1). É fundamental identificar as 

fármaco e os efeitos adversos resultantes da administração simultânea das plantas 

com medicamentos de síntese química de modo a assegurar uma terapêutica eficaz, segura e de 

qualidade a todos os indivíduos. 

Plantas medicinais, indicações terapêuticas, interações planta

As plantas medicinais continuam a ser utilizadas pelas populações como um recurso fácil e 

economicamente vantajoso para uma grande variedade de situações clínicas, seja na sua forma nativa 

ou sob a forma de formulações galénicas clássicas. O conhecimento empírico é aceite ainda nos 

nossos dias como um indicador de segurança para muitas plantas utilizadas desde as civilizações 

mais antigas. Os mais antigos registos escritos médico-farmacêuticos surgem na Babilónia e Egipto 

guidade clássica) mas a utilização das plantas com fins curativos remonta aos tempos pré
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VENCIONAL  

o utilizadas desde os tempos primitivos e continuam a ser utilizadas pelas 

populações, para diversas situações clínicas, muitas vezes simultaneamente com medicamentos de 

síntese química, sem aconselhamento prévio. As razões que justificam essas atitudes estão muitas 

vezes relacionadas com as crenças individuais e coletivas, uma vez que as populações acreditam que 

as plantas são boas e eficazes porque são naturais. A falta de sucesso terapêutico obtido com alguns 

socioeconómicas, religiosas e culturais, são também 

factores a ter em conta. Mas as plantas possuem diversos compostos farmacologicamente ativos que 

podem interagir com os fármacos de síntese química. Os efeitos sinergísticos, com aumento de 

com risco de toxicidade, ou os efeitos antagonistas entre as plantas e os fármacos 

resultam frequentemente de efeitos complementares ou competitivos do fármaco ou dos seus 

metabolitos, que têm os mesmos alvos farmacocinéticos e/ou farmacodinâmicos. Existem poucos 

estudos clínicos que denunciam o efeito das plantas medicinais na eficácia dos medicamentos em 

termos de mecanismos farmacocinéticos e farmacodinâmicos (1). É fundamental identificar as 

a administração simultânea das plantas 

com medicamentos de síntese química de modo a assegurar uma terapêutica eficaz, segura e de 

Plantas medicinais, indicações terapêuticas, interações planta-fármaco. 

As plantas medicinais continuam a ser utilizadas pelas populações como um recurso fácil e 

economicamente vantajoso para uma grande variedade de situações clínicas, seja na sua forma nativa 

as clássicas. O conhecimento empírico é aceite ainda nos 

nossos dias como um indicador de segurança para muitas plantas utilizadas desde as civilizações 

farmacêuticos surgem na Babilónia e Egipto 

guidade clássica) mas a utilização das plantas com fins curativos remonta aos tempos pré-
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históricos. No Egipto, entre outros papiros escritos, é referenciado o 

George Ebers, em 1875), datado de 1550 a.C., com mais de vinte met

inclui mais de sete mil substâncias medicinais referidas em mais de oitocentas fórmulas. Em Roma, 

Dioscórides, considerado o fundador da 

dividida em cinco livros, descreveu cer

animal e noventa de origem mineral, apesar de cerca de centro e trinta aparecerem previamente no 

Corpus Hippocraticum. No inicio do século XVI foram publicadas obras como o 

eicones”e “De historia stirpium” 

referências bibliográficas. De realçar também a importância dos boticários e dos especieiros na 

divulgação e utilização das plantas com fins medicinais.

 

As plantas medicinais 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera como uma planta medicinal toda a planta que é 

selvagem ou cultivada, utilizada para prevenir, aliviar, curar ou modificar um processo fisiológico 

normal ou patológico, ou como fonte de fármacos e 

As plantas foram, por excelência, a fonte primária de muitos fármacos ainda hoje utilizados, quer na 

sua forma original quer por modificações do composto químico principal. 

fármacos de origem exclusivamente natural podem

belladona), a colchicina do colquico (

somniferum), a reserpina da rauvolfia (

entre outros. Os compostos “leader

sofreram, na maioria dos casos, modificações que envolveram alterações estruturais que modificaram 

as propriedades (pKa, reactividade química, a dimensão ou forma da molécula, a solubilidade, 

isomeria, entre outras) ou a actividade (farmacocinética, farmacodinâmica ou o metabolismo) da 

molécula mãe. Os avanços tecnológicos e as novas metodologias na área da bioinformática para o 

desenho de novos fármacos fez com que as plantas fossem por algum 

de novos fármacos. Todavia, os fenómenos de resistência, de toxicidade e muitos dos efeitos 

adversos notificados aos medicamentos convencionais conduziram à necessidade de pesquisa de 

novos fármacos. Assim, foi de novo impulsion

fármacos, através da modulação molecular e análise conformacional de pró

(2,3,4) 

Por outro lado, as plantas medicinais voltaram a captar o interesse das populações, como uma 

alternativa ou como complemento à terapêutica convencional, por variadíssimas razões, 

designadamente a politerapia e o insucesso terapêutico em algumas condições patológicas crónicas, o 
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históricos. No Egipto, entre outros papiros escritos, é referenciado o Papiro de Ebers 

George Ebers, em 1875), datado de 1550 a.C., com mais de vinte metros de comprimento, e que 

inclui mais de sete mil substâncias medicinais referidas em mais de oitocentas fórmulas. Em Roma, 

Dioscórides, considerado o fundador da farmacognosia, através da sua obra 

dividida em cinco livros, descreveu cerca de seiscentas plantas, trinta e cinco fármacos de origem 

animal e noventa de origem mineral, apesar de cerca de centro e trinta aparecerem previamente no 

. No inicio do século XVI foram publicadas obras como o 

”e “De historia stirpium” com referências escritas e de imagens da flora alemã, entre outras 

referências bibliográficas. De realçar também a importância dos boticários e dos especieiros na 

divulgação e utilização das plantas com fins medicinais. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera como uma planta medicinal toda a planta que é 

selvagem ou cultivada, utilizada para prevenir, aliviar, curar ou modificar um processo fisiológico 

normal ou patológico, ou como fonte de fármacos e precursores.  

As plantas foram, por excelência, a fonte primária de muitos fármacos ainda hoje utilizados, quer na 

sua forma original quer por modificações do composto químico principal. 

fármacos de origem exclusivamente natural podem-se referir a atropina da beladona (

), a colchicina do colquico (Colchicum autumnale), a morfina do opio (

), a reserpina da rauvolfia (Rauwolfia serpentina) e a quinina da quina (

Os compostos “leader” ou protótipos e os percursores de fármacos de origem vegetal, 

sofreram, na maioria dos casos, modificações que envolveram alterações estruturais que modificaram 

as propriedades (pKa, reactividade química, a dimensão ou forma da molécula, a solubilidade, 

isomeria, entre outras) ou a actividade (farmacocinética, farmacodinâmica ou o metabolismo) da 

molécula mãe. Os avanços tecnológicos e as novas metodologias na área da bioinformática para o 

desenho de novos fármacos fez com que as plantas fossem por algum tempo esquecidas como fonte 

de novos fármacos. Todavia, os fenómenos de resistência, de toxicidade e muitos dos efeitos 

adversos notificados aos medicamentos convencionais conduziram à necessidade de pesquisa de 

novos fármacos. Assim, foi de novo impulsionado o redescobrir das plantas como fonte potencial de 

fármacos, através da modulação molecular e análise conformacional de pró

Por outro lado, as plantas medicinais voltaram a captar o interesse das populações, como uma 

va ou como complemento à terapêutica convencional, por variadíssimas razões, 

designadamente a politerapia e o insucesso terapêutico em algumas condições patológicas crónicas, o 
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Papiro de Ebers (estudado por 

ros de comprimento, e que 

inclui mais de sete mil substâncias medicinais referidas em mais de oitocentas fórmulas. Em Roma, 

através da sua obra De materia medica, 

ca de seiscentas plantas, trinta e cinco fármacos de origem 

animal e noventa de origem mineral, apesar de cerca de centro e trinta aparecerem previamente no 

. No inicio do século XVI foram publicadas obras como o “Herbarum vivae 

com referências escritas e de imagens da flora alemã, entre outras 

referências bibliográficas. De realçar também a importância dos boticários e dos especieiros na 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera como uma planta medicinal toda a planta que é 

selvagem ou cultivada, utilizada para prevenir, aliviar, curar ou modificar um processo fisiológico 

As plantas foram, por excelência, a fonte primária de muitos fármacos ainda hoje utilizados, quer na 

sua forma original quer por modificações do composto químico principal. Como exemplos de 

eferir a atropina da beladona (Atropa 

), a morfina do opio (Papaver 

) e a quinina da quina (Cinchona sp), 

” ou protótipos e os percursores de fármacos de origem vegetal, 

sofreram, na maioria dos casos, modificações que envolveram alterações estruturais que modificaram 

as propriedades (pKa, reactividade química, a dimensão ou forma da molécula, a solubilidade, 

isomeria, entre outras) ou a actividade (farmacocinética, farmacodinâmica ou o metabolismo) da 

molécula mãe. Os avanços tecnológicos e as novas metodologias na área da bioinformática para o 

tempo esquecidas como fonte 

de novos fármacos. Todavia, os fenómenos de resistência, de toxicidade e muitos dos efeitos 

adversos notificados aos medicamentos convencionais conduziram à necessidade de pesquisa de 

ado o redescobrir das plantas como fonte potencial de 

fármacos, através da modulação molecular e análise conformacional de pró-fármacos naturais. 

Por outro lado, as plantas medicinais voltaram a captar o interesse das populações, como uma 

va ou como complemento à terapêutica convencional, por variadíssimas razões, 

designadamente a politerapia e o insucesso terapêutico em algumas condições patológicas crónicas, o 



Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã 

preço elevado dos medicamentos, o sistema de comparticipações, os efeitos adver

outros (5). 

Segundo a OMS, 70 a 80% da população mundial confia na medicina tradicional para os cuidados 

primários (6) e estima-se que 65 a 80% da população mundial utilize medicamentos à base de plantas 

como forma primária de tratamen

plantas qualquer medicamento que tenha exclusivamente como substâncias activas uma ou mais 

substâncias derivadas de plantas, uma ou mais preparações à base de plantas ou uma ou mais 

substâncias derivadas de plantas em associação com uma ou mais preparações à base de plantas. 

(Decreto-Lei nº 176/2006 de 30 de Agosto).

Apesar da crença de que as plantas medicinais são seguras porque são naturais, a verdade é que 

possuem substâncias farmacologicamente a

substâncias podem ser obtidas a partir do metabolismo primário ou secundário das plantas, com 

evidência para as vias metabólicas secundárias, importantes para a sobrevivência, proteção e defesa 

das plantas e que constituem vias de excelência para a obtenção de compostos com interesse 

terapêutico. Estes compostos podem ser compostos fenólicos, onde se incluem os ácidos fenólicos, 

os taninos e os flavonóides, assim como as cumarinas e as antocianidinas,

partir do ácido chiquimico, as antraquinonas e as naftoquinonas, os compostos terpénicos, obtidos a 

partir da via do acetato mevalonato, e os compostos alcalóides, obtidos do ácido chiquimico ou do 

acetil-CoA. As plantas possuem 

qualidade variáveis, muitas vezes na mesma fração da planta utilizada. As características físico

quimicas e farmacológicas de cada constituinte isolado podem ser mascaradas na presença de outros

grupos químicos e pode não ser previsível o seu efeito farmacológico nessa mesma fração da planta. 

Além disso a qualidade e quantidade de compostos ativos pode variar, dentro da mesma espécie, em 

função das condições de cultivo, das condições climatéricas

disponibilidade de água, das condições de secagem, de estabilização e de armazenamento, entre 

outros fatores.  

Em populações envelhecidas o uso de plantas medicinais continua a ser uma prática frequente e um 

dos maiores problemas associados com a utilização simultânea de medicamentos de síntese química 

e de preparações à base de plantas é que é esta utilização é feita sem aconselhamento prévio por 

profissionais qualificados e, na maioria das vezes, sem conhecimento por 

prescrevem os medicamentos convencionais de síntese química. 

Além disso não estão devidamente identificadas as doses, os efeitos tóxicos e adversos da maioria 

das plantas atualmente utilizadas e comercializadas. Os fitoterápicos (pro

e etiquetados, cujos ingredientes activos são formados por partes aéreas ou subterrâneas de plantas 
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preço elevado dos medicamentos, o sistema de comparticipações, os efeitos adver

Segundo a OMS, 70 a 80% da população mundial confia na medicina tradicional para os cuidados 

se que 65 a 80% da população mundial utilize medicamentos à base de plantas 

como forma primária de tratamento (7). Em Portugal entende-se como medicamento à base de 

plantas qualquer medicamento que tenha exclusivamente como substâncias activas uma ou mais 

substâncias derivadas de plantas, uma ou mais preparações à base de plantas ou uma ou mais 

vadas de plantas em associação com uma ou mais preparações à base de plantas. 

Lei nº 176/2006 de 30 de Agosto). 

Apesar da crença de que as plantas medicinais são seguras porque são naturais, a verdade é que 

possuem substâncias farmacologicamente ativas e têm riscos inerentes à sua utilização (8). Estas 

substâncias podem ser obtidas a partir do metabolismo primário ou secundário das plantas, com 

evidência para as vias metabólicas secundárias, importantes para a sobrevivência, proteção e defesa 

lantas e que constituem vias de excelência para a obtenção de compostos com interesse 

terapêutico. Estes compostos podem ser compostos fenólicos, onde se incluem os ácidos fenólicos, 

os taninos e os flavonóides, assim como as cumarinas e as antocianidinas, compostos estes obtidos a 

partir do ácido chiquimico, as antraquinonas e as naftoquinonas, os compostos terpénicos, obtidos a 

partir da via do acetato mevalonato, e os compostos alcalóides, obtidos do ácido chiquimico ou do 

CoA. As plantas possuem vários constituintes químicos (fitoquímicos), em quantidade e 

qualidade variáveis, muitas vezes na mesma fração da planta utilizada. As características físico

quimicas e farmacológicas de cada constituinte isolado podem ser mascaradas na presença de outros

grupos químicos e pode não ser previsível o seu efeito farmacológico nessa mesma fração da planta. 

Além disso a qualidade e quantidade de compostos ativos pode variar, dentro da mesma espécie, em 

função das condições de cultivo, das condições climatéricas e geográficas, dos contaminantes, da 

disponibilidade de água, das condições de secagem, de estabilização e de armazenamento, entre 

Em populações envelhecidas o uso de plantas medicinais continua a ser uma prática frequente e um 

s problemas associados com a utilização simultânea de medicamentos de síntese química 

e de preparações à base de plantas é que é esta utilização é feita sem aconselhamento prévio por 

profissionais qualificados e, na maioria das vezes, sem conhecimento por parte dos médicos que 

prescrevem os medicamentos convencionais de síntese química.  

Além disso não estão devidamente identificadas as doses, os efeitos tóxicos e adversos da maioria 

das plantas atualmente utilizadas e comercializadas. Os fitoterápicos (produtos medicinais acabados 

e etiquetados, cujos ingredientes activos são formados por partes aéreas ou subterrâneas de plantas 
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preço elevado dos medicamentos, o sistema de comparticipações, os efeitos adversos e tóxicos, entre 

Segundo a OMS, 70 a 80% da população mundial confia na medicina tradicional para os cuidados 

se que 65 a 80% da população mundial utilize medicamentos à base de plantas 

se como medicamento à base de 

plantas qualquer medicamento que tenha exclusivamente como substâncias activas uma ou mais 

substâncias derivadas de plantas, uma ou mais preparações à base de plantas ou uma ou mais 

vadas de plantas em associação com uma ou mais preparações à base de plantas. 

Apesar da crença de que as plantas medicinais são seguras porque são naturais, a verdade é que 

tivas e têm riscos inerentes à sua utilização (8). Estas 

substâncias podem ser obtidas a partir do metabolismo primário ou secundário das plantas, com 

evidência para as vias metabólicas secundárias, importantes para a sobrevivência, proteção e defesa 

lantas e que constituem vias de excelência para a obtenção de compostos com interesse 

terapêutico. Estes compostos podem ser compostos fenólicos, onde se incluem os ácidos fenólicos, 

compostos estes obtidos a 

partir do ácido chiquimico, as antraquinonas e as naftoquinonas, os compostos terpénicos, obtidos a 

partir da via do acetato mevalonato, e os compostos alcalóides, obtidos do ácido chiquimico ou do 

vários constituintes químicos (fitoquímicos), em quantidade e 

qualidade variáveis, muitas vezes na mesma fração da planta utilizada. As características físico-

quimicas e farmacológicas de cada constituinte isolado podem ser mascaradas na presença de outros 

grupos químicos e pode não ser previsível o seu efeito farmacológico nessa mesma fração da planta. 

Além disso a qualidade e quantidade de compostos ativos pode variar, dentro da mesma espécie, em 

e geográficas, dos contaminantes, da 

disponibilidade de água, das condições de secagem, de estabilização e de armazenamento, entre 

Em populações envelhecidas o uso de plantas medicinais continua a ser uma prática frequente e um 

s problemas associados com a utilização simultânea de medicamentos de síntese química 

e de preparações à base de plantas é que é esta utilização é feita sem aconselhamento prévio por 

parte dos médicos que 

Além disso não estão devidamente identificadas as doses, os efeitos tóxicos e adversos da maioria 

dutos medicinais acabados 

e etiquetados, cujos ingredientes activos são formados por partes aéreas ou subterrâneas de plantas 
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ou outro material vegetal em estado bruto ou em formas de preparações vegetais) são ainda 

considerados suplementos alimentares e n

regulamentação específica nomeadamente no que diz respeito à obrigatoriedade de observarem as 

boas práticas de manipulação, preparação e fabrico nem à necessidade de serem efectuados os 

estudos farmacocinéticos e de farmacodinamia exigidos aos medicamentos aprovados para utilização 

na terapêutica.  

Alguns estudos evidenciam que os medicamentos à base de plantas estão intimamente associados 

com reacções adversas a medicamentos (RAMs) e que estas podem ser o resu

planta-fármaco, da toxicidade inerente das plantas ou de adulterantes presentes. As interacções 

planta-fármaco são ainda sub-

actividade farmacológica ou nos dados 

modelos animais (9,10). Estas interacções entre os fármacos e as plantas podem ser essencialmente 

de natureza farmacocinética ou farmacodinâmica. As primeiras podem ser resultantes da alteração 

nos fenómenos de absorção, distribuição, metabolização ou excreção do fármaco e as segundas 

resultantes quer dos efeitos sinergísticos ou antagonistas em relação ao fármaco utilizado (9). 

dos mecanismos essenciais pelos quais as plantas podem afetar a a

compreendem a interação ao nível dos sistemas enzimáticos de metabolização, via citocromo P450 

(CYP P450), e a interacção ao nível de sistemas de transporte como a glicoproteína

 

As plantas medicinais na terapêutica convenc

As plantas medicinais e os fitoterápicos mais conhecidos são por exemplo o 

como anticoagulante, na hipertensão arterial, na hiperlipidémia e na hiperglicémia; a 

officinalis (melissa), como sedativo, na hipertensão arter

recutita (camomila), como sedativo infantil, na dispepsia e flatulência; o 

(pirliteiro), na insuficiência coronária, na hipertensão arterial e nas palpitações cardíacas; o 

paraguariensis (mate), como hipotensor e estimulante do sistema nervoso central; o 

aurantium (laranja-amarga), na dispepsia e varizes; a 

digestivo (eupéptico), como colerético e como emanegogo hormonal; o 

como estimulante da tiróide e a 

outros. (12). 

Os grupos de maior risco para desenvolver RAMs à base de plantas continuam a ser os grupos que 

envolvem as crianças, os idosos, as gráv

A OMS, em resposta à crescente procura de novas alternativas terapêuticas procurou uniformizar a 

utilização dos medicamentos à base de plantas e, de modo a garantir a utilização segura pelos 
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ou outro material vegetal em estado bruto ou em formas de preparações vegetais) são ainda 

considerados suplementos alimentares e não medicamentos, não sendo por isso objecto de 

regulamentação específica nomeadamente no que diz respeito à obrigatoriedade de observarem as 

boas práticas de manipulação, preparação e fabrico nem à necessidade de serem efectuados os 

s e de farmacodinamia exigidos aos medicamentos aprovados para utilização 

Alguns estudos evidenciam que os medicamentos à base de plantas estão intimamente associados 

com reacções adversas a medicamentos (RAMs) e que estas podem ser o resu

fármaco, da toxicidade inerente das plantas ou de adulterantes presentes. As interacções 

-notificadas e a evidência da maioria dessas interacções são baseados na 

actividade farmacológica ou nos dados observados essencialmente em estudos 

modelos animais (9,10). Estas interacções entre os fármacos e as plantas podem ser essencialmente 

de natureza farmacocinética ou farmacodinâmica. As primeiras podem ser resultantes da alteração 

s fenómenos de absorção, distribuição, metabolização ou excreção do fármaco e as segundas 

resultantes quer dos efeitos sinergísticos ou antagonistas em relação ao fármaco utilizado (9). 

dos mecanismos essenciais pelos quais as plantas podem afetar a atividade farmacológica 

compreendem a interação ao nível dos sistemas enzimáticos de metabolização, via citocromo P450 

(CYP P450), e a interacção ao nível de sistemas de transporte como a glicoproteína

As plantas medicinais na terapêutica convencional 

As plantas medicinais e os fitoterápicos mais conhecidos são por exemplo o 

como anticoagulante, na hipertensão arterial, na hiperlipidémia e na hiperglicémia; a 

(melissa), como sedativo, na hipertensão arterial e como espasmolítico; a 

(camomila), como sedativo infantil, na dispepsia e flatulência; o 

(pirliteiro), na insuficiência coronária, na hipertensão arterial e nas palpitações cardíacas; o 

), como hipotensor e estimulante do sistema nervoso central; o 

amarga), na dispepsia e varizes; a Salvia officinalis (salva), com indicações como 

digestivo (eupéptico), como colerético e como emanegogo hormonal; o Fucus vesiculosu

como estimulante da tiróide e a Garcinia cambogia (tamarindo-do-malabar), como laxante, entre 

Os grupos de maior risco para desenvolver RAMs à base de plantas continuam a ser os grupos que 

envolvem as crianças, os idosos, as grávidas e mulheres que amamentam. 

A OMS, em resposta à crescente procura de novas alternativas terapêuticas procurou uniformizar a 

utilização dos medicamentos à base de plantas e, de modo a garantir a utilização segura pelos 
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ou outro material vegetal em estado bruto ou em formas de preparações vegetais) são ainda 

ão medicamentos, não sendo por isso objecto de 

regulamentação específica nomeadamente no que diz respeito à obrigatoriedade de observarem as 

boas práticas de manipulação, preparação e fabrico nem à necessidade de serem efectuados os 

s e de farmacodinamia exigidos aos medicamentos aprovados para utilização 

Alguns estudos evidenciam que os medicamentos à base de plantas estão intimamente associados 

com reacções adversas a medicamentos (RAMs) e que estas podem ser o resultado de interacções 

fármaco, da toxicidade inerente das plantas ou de adulterantes presentes. As interacções 

notificadas e a evidência da maioria dessas interacções são baseados na 

observados essencialmente em estudos in vitro e in vivo, em 

modelos animais (9,10). Estas interacções entre os fármacos e as plantas podem ser essencialmente 

de natureza farmacocinética ou farmacodinâmica. As primeiras podem ser resultantes da alteração 

s fenómenos de absorção, distribuição, metabolização ou excreção do fármaco e as segundas 

resultantes quer dos efeitos sinergísticos ou antagonistas em relação ao fármaco utilizado (9). Dois 

tividade farmacológica 

compreendem a interação ao nível dos sistemas enzimáticos de metabolização, via citocromo P450 

(CYP P450), e a interacção ao nível de sistemas de transporte como a glicoproteína-P (Gp-P). 

As plantas medicinais e os fitoterápicos mais conhecidos são por exemplo o Allium sativum (alho), 

como anticoagulante, na hipertensão arterial, na hiperlipidémia e na hiperglicémia; a Melissa 

ial e como espasmolítico; a Matricaria 

(camomila), como sedativo infantil, na dispepsia e flatulência; o Crataegus oxycantha 

(pirliteiro), na insuficiência coronária, na hipertensão arterial e nas palpitações cardíacas; o Ilex 

), como hipotensor e estimulante do sistema nervoso central; o Citrus 

(salva), com indicações como 

Fucus vesiculosus (bodelha), 

malabar), como laxante, entre 

Os grupos de maior risco para desenvolver RAMs à base de plantas continuam a ser os grupos que 

A OMS, em resposta à crescente procura de novas alternativas terapêuticas procurou uniformizar a 

utilização dos medicamentos à base de plantas e, de modo a garantir a utilização segura pelos 
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consumidores, instituiu uma monogr

informações essenciais inerentes a cada planta. (Directiva 91/507/CEE).

Em termos de saúde pública é assim fundamental identificar este potencial de interacção entre as 

plantas medicinais e os fármac

grupos de maior risco de desenvolver RAMs.

 

Material e Métodos  

Um dos objectivos deste estudo foi identificar quais e para que fins terapêuticos são utilizadas as 

plantas medicinais em Portugal, nas populações de duas freguesias, uma do concelho da Guarda e 

outra de Barcelos. Paralelamente, o outro objetivo desta investigação foi avaliar o grau de 

conhecimento dos inquiridos sobre as interações planta

entre as plantas medicinais utilizadas com os medicamentos convencionais, de síntese química, 

administrados simultaneamente. 

No âmbito desta investigação foram aplicados cinquenta inquéritos por questionário, auto 

administrados (vinte e cinco em 

dezoito anos, anónimos, tendo

inquiridos.  

O questionário era composto por três partes: a primeira parte correspondente à c

demográfica (idade, sexo, local de residência, habilitações literárias e situação profissional); a 

segunda parte correspondente à avaliação do conhecimento sobre as plantas medicinais, sobre as 

utilizações terapêuticas e sobre as atitud

última parte relativa à identificação das plantas medicinais, por patologia, formulações galénicas e 

frequência de utilização. 

Para a análise dos dados foi utilizada a estatística descritiva simpl

características da amostra e as distribuições de frequência.

 

Resultados  

Relativamente a caracterização da população inquirida, 80% dos indivíduos inquiridos na Guarda e 

64% em Barcelos eram do sexo feminino. No que diz

indivíduos tinha entre 35 e 65 anos de idade e em Barcelos, entre 18 e 35 anos. Na Guarda, 68% dos 

inquiridos tinha frequentado o 1º ciclo do ensino básico contrariamente ao que se verificou em 

Barcelos, em que 48% dos inquiridos tinha como habilitações literárias mínimas o ensino secundário. 
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consumidores, instituiu uma monografia europeia específica para cada fármaco, com todas as 

informações essenciais inerentes a cada planta. (Directiva 91/507/CEE). 

Em termos de saúde pública é assim fundamental identificar este potencial de interacção entre as 

plantas medicinais e os fármacos convencionais, em todos os grupos etários mas essencialmente nos 

grupos de maior risco de desenvolver RAMs. 

Um dos objectivos deste estudo foi identificar quais e para que fins terapêuticos são utilizadas as 

rtugal, nas populações de duas freguesias, uma do concelho da Guarda e 

outra de Barcelos. Paralelamente, o outro objetivo desta investigação foi avaliar o grau de 

conhecimento dos inquiridos sobre as interações planta-fármaco e identificar as potenciais in

entre as plantas medicinais utilizadas com os medicamentos convencionais, de síntese química, 

administrados simultaneamente.  

No âmbito desta investigação foram aplicados cinquenta inquéritos por questionário, auto 

administrados (vinte e cinco em cada freguesia), a indivíduos de ambos os sexos e maiores de 

anónimos, tendo-se garantido a confidencialidade e o direito a não responder a todos os 

O questionário era composto por três partes: a primeira parte correspondente à c

demográfica (idade, sexo, local de residência, habilitações literárias e situação profissional); a 

segunda parte correspondente à avaliação do conhecimento sobre as plantas medicinais, sobre as 

utilizações terapêuticas e sobre as atitudes e razões que justificam essas utilizações e a terceira e 

última parte relativa à identificação das plantas medicinais, por patologia, formulações galénicas e 

Para a análise dos dados foi utilizada a estatística descritiva simples, com o objectivo de descrever as 

características da amostra e as distribuições de frequência. 

Relativamente a caracterização da população inquirida, 80% dos indivíduos inquiridos na Guarda e 

64% em Barcelos eram do sexo feminino. No que diz respeito à idade, na Guarda a maioria dos 

indivíduos tinha entre 35 e 65 anos de idade e em Barcelos, entre 18 e 35 anos. Na Guarda, 68% dos 

inquiridos tinha frequentado o 1º ciclo do ensino básico contrariamente ao que se verificou em 

% dos inquiridos tinha como habilitações literárias mínimas o ensino secundário. 
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afia europeia específica para cada fármaco, com todas as 

Em termos de saúde pública é assim fundamental identificar este potencial de interacção entre as 

os convencionais, em todos os grupos etários mas essencialmente nos 

Um dos objectivos deste estudo foi identificar quais e para que fins terapêuticos são utilizadas as 

rtugal, nas populações de duas freguesias, uma do concelho da Guarda e 

outra de Barcelos. Paralelamente, o outro objetivo desta investigação foi avaliar o grau de 

fármaco e identificar as potenciais interações 

entre as plantas medicinais utilizadas com os medicamentos convencionais, de síntese química, 

No âmbito desta investigação foram aplicados cinquenta inquéritos por questionário, auto 

cada freguesia), a indivíduos de ambos os sexos e maiores de 

se garantido a confidencialidade e o direito a não responder a todos os 

O questionário era composto por três partes: a primeira parte correspondente à caracterização socio-

demográfica (idade, sexo, local de residência, habilitações literárias e situação profissional); a 

segunda parte correspondente à avaliação do conhecimento sobre as plantas medicinais, sobre as 

es e razões que justificam essas utilizações e a terceira e 

última parte relativa à identificação das plantas medicinais, por patologia, formulações galénicas e 

es, com o objectivo de descrever as 

Relativamente a caracterização da população inquirida, 80% dos indivíduos inquiridos na Guarda e 

respeito à idade, na Guarda a maioria dos 

indivíduos tinha entre 35 e 65 anos de idade e em Barcelos, entre 18 e 35 anos. Na Guarda, 68% dos 

inquiridos tinha frequentado o 1º ciclo do ensino básico contrariamente ao que se verificou em 

% dos inquiridos tinha como habilitações literárias mínimas o ensino secundário. 
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Relativamente à situação profissional, na Guarda, 52% dos inquiridos estava empregado e 44% 

estava na situação de reformado. Em Barcelos, também 52% dos inquiridos estava empr

era estudante. No que diz respeito ao tipo de profissão, na Guarda, a totalidade dos inquiridos estava 

inserido em quadros técnicos e operacionais, e em Barcelos, apesar da maioria dos indivíduos estar 

também incluída em quadros técnicos e oper

de saúde.  

Na segunda parte do questionário 

medicinais, sobre as utilizações terapêuticas e sobre as atitudes e razões que justificam essas 

utilizações a análise dos dados obtidos revelou que, na Guarda, por ordem decrescente de prioridade 

de utilização, a maioria dos inquiridos referiu utilizar as plantas medicinais como complemento 

terapêutico, nos seus hábitos alimentares, em dietas de emag

terapêutica. Em Barcelos, por ordem decrescente de prioridade da utilização, a maioria dos 

inquiridos respondeu utilizar as plantas como alternativa terapêutica, seguida da opção de 

complemento terapêutico e por últi

Quando questionados sobre se tinham alguma doença crónica diagnosticada, na Guarda, 28% dos 

indivíduos do género feminino e 12% dos indivíduos do género masculino responderam 

positivamente. Paralelamente, em Barcelos, 12% 

indivíduos do género masculino responderam também afirmativamente. 

Relativamente à questão se utilizavam as plantas medicinais simultaneamente com medicamentos de 

síntese química, na Guarda, 50% dos indivíduos do

simultaneamente os dois tipos de terapêutica. No género masculino apenas 8% dos inquiridos 

confirmou a utilização simultânea dos tipos referidos. Em Barcelos, 52% dos indivíduos do género 

feminino inquiridos afirmou utilizar simultaneamente os dois tipos de terapêutica assim como 28% 

dos inquiridos do género masculino.

Quando questionados sobre o motivo e as fontes de informação a que recorriam para justificar a 

utilização das plantas medicinais, na Guarda, 58% d

a facilidade de acesso (25%) como fatores positivos e impulsionadores da adesão a este tipo de 

terapêutica, assim como em Barcelos, com maior incidência na importância da in

familiares (72%). 

Relativamente à segurança na utilização das plantas medicinais, na Guarda, 52% referiram que as 

plantas medicinais são relativamente seguras apesar de 76% saber que não há aconselhamento 

suficiente e adequado sobre a utilização segura das plantas medicinai

as plantas eram seguras apesar de 84% também referir que não há praticamente nenhuma informação 

sobre a utilização segura e eficaz das plantas, nem aconselhamento adequado.
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Relativamente à situação profissional, na Guarda, 52% dos inquiridos estava empregado e 44% 

estava na situação de reformado. Em Barcelos, também 52% dos inquiridos estava empr

era estudante. No que diz respeito ao tipo de profissão, na Guarda, a totalidade dos inquiridos estava 

inserido em quadros técnicos e operacionais, e em Barcelos, apesar da maioria dos indivíduos estar 

também incluída em quadros técnicos e operacionais quadros, um dos inquiridos era um profissional 

Na segunda parte do questionário correspondente à avaliação do conhecimento sobre as plantas 

medicinais, sobre as utilizações terapêuticas e sobre as atitudes e razões que justificam essas 

utilizações a análise dos dados obtidos revelou que, na Guarda, por ordem decrescente de prioridade 

de utilização, a maioria dos inquiridos referiu utilizar as plantas medicinais como complemento 

terapêutico, nos seus hábitos alimentares, em dietas de emagrecimento e por último como alternativa 

terapêutica. Em Barcelos, por ordem decrescente de prioridade da utilização, a maioria dos 

inquiridos respondeu utilizar as plantas como alternativa terapêutica, seguida da opção de 

complemento terapêutico e por último nos seus hábitos alimentares.  

Quando questionados sobre se tinham alguma doença crónica diagnosticada, na Guarda, 28% dos 

indivíduos do género feminino e 12% dos indivíduos do género masculino responderam 

positivamente. Paralelamente, em Barcelos, 12% dos indivíduos do género feminino e 8% dos 

indivíduos do género masculino responderam também afirmativamente.  

Relativamente à questão se utilizavam as plantas medicinais simultaneamente com medicamentos de 

síntese química, na Guarda, 50% dos indivíduos do género feminino inquiridos afirmou utilizar 

simultaneamente os dois tipos de terapêutica. No género masculino apenas 8% dos inquiridos 

confirmou a utilização simultânea dos tipos referidos. Em Barcelos, 52% dos indivíduos do género 

rmou utilizar simultaneamente os dois tipos de terapêutica assim como 28% 

dos inquiridos do género masculino. 

Quando questionados sobre o motivo e as fontes de informação a que recorriam para justificar a 

utilização das plantas medicinais, na Guarda, 58% dos inquiridos referiu a influência dos familiares e 

a facilidade de acesso (25%) como fatores positivos e impulsionadores da adesão a este tipo de 

terapêutica, assim como em Barcelos, com maior incidência na importância da in

Relativamente à segurança na utilização das plantas medicinais, na Guarda, 52% referiram que as 

plantas medicinais são relativamente seguras apesar de 76% saber que não há aconselhamento 

suficiente e adequado sobre a utilização segura das plantas medicinais. Em Barcelos 80% referiu que 

as plantas eram seguras apesar de 84% também referir que não há praticamente nenhuma informação 

sobre a utilização segura e eficaz das plantas, nem aconselhamento adequado. 
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Relativamente à situação profissional, na Guarda, 52% dos inquiridos estava empregado e 44% 

estava na situação de reformado. Em Barcelos, também 52% dos inquiridos estava empregado e 24% 

era estudante. No que diz respeito ao tipo de profissão, na Guarda, a totalidade dos inquiridos estava 

inserido em quadros técnicos e operacionais, e em Barcelos, apesar da maioria dos indivíduos estar 

acionais quadros, um dos inquiridos era um profissional 

correspondente à avaliação do conhecimento sobre as plantas 

medicinais, sobre as utilizações terapêuticas e sobre as atitudes e razões que justificam essas 

utilizações a análise dos dados obtidos revelou que, na Guarda, por ordem decrescente de prioridade 

de utilização, a maioria dos inquiridos referiu utilizar as plantas medicinais como complemento 

recimento e por último como alternativa 

terapêutica. Em Barcelos, por ordem decrescente de prioridade da utilização, a maioria dos 

inquiridos respondeu utilizar as plantas como alternativa terapêutica, seguida da opção de 

Quando questionados sobre se tinham alguma doença crónica diagnosticada, na Guarda, 28% dos 

indivíduos do género feminino e 12% dos indivíduos do género masculino responderam 

dos indivíduos do género feminino e 8% dos 

Relativamente à questão se utilizavam as plantas medicinais simultaneamente com medicamentos de 

género feminino inquiridos afirmou utilizar 

simultaneamente os dois tipos de terapêutica. No género masculino apenas 8% dos inquiridos 

confirmou a utilização simultânea dos tipos referidos. Em Barcelos, 52% dos indivíduos do género 

rmou utilizar simultaneamente os dois tipos de terapêutica assim como 28% 

Quando questionados sobre o motivo e as fontes de informação a que recorriam para justificar a 

os inquiridos referiu a influência dos familiares e 

a facilidade de acesso (25%) como fatores positivos e impulsionadores da adesão a este tipo de 

terapêutica, assim como em Barcelos, com maior incidência na importância da influência dos 

Relativamente à segurança na utilização das plantas medicinais, na Guarda, 52% referiram que as 

plantas medicinais são relativamente seguras apesar de 76% saber que não há aconselhamento 

s. Em Barcelos 80% referiu que 

as plantas eram seguras apesar de 84% também referir que não há praticamente nenhuma informação 
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Resultante da análise dos dados recolhidos na tercei

das plantas medicinais, por patologia, formulações galénicas e frequência de utilização, várias 

plantas foram selecionadas de acordo com os fins terapêuticos. Em Barcelos, por exemplo, foi 

referida a utilização de plantas medicinais para situações de colesterol elevado (gráfico 1), na 

hipertensão (gráfico 2), em situações de gripes e constipações (gráfico 3), em situações de má 

digestão (gráfico 4), no sistema nervoso (gráfico 5) e no aparelho genito

outras. 

 

Gráfico 1- plantas medicinais utilizadas em situações de colesterol elevado.

 

 

Gráfico 2- plantas medicinais utilizadas em situações de hipertensão.
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Resultante da análise dos dados recolhidos na terceira parte do questionário, relativa à identificação 

das plantas medicinais, por patologia, formulações galénicas e frequência de utilização, várias 

plantas foram selecionadas de acordo com os fins terapêuticos. Em Barcelos, por exemplo, foi 

zação de plantas medicinais para situações de colesterol elevado (gráfico 1), na 

hipertensão (gráfico 2), em situações de gripes e constipações (gráfico 3), em situações de má 

digestão (gráfico 4), no sistema nervoso (gráfico 5) e no aparelho genito-urinár

plantas medicinais utilizadas em situações de colesterol elevado.

plantas medicinais utilizadas em situações de hipertensão.

Colesterol Elevado

Hipertensão
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ra parte do questionário, relativa à identificação 

das plantas medicinais, por patologia, formulações galénicas e frequência de utilização, várias 

plantas foram selecionadas de acordo com os fins terapêuticos. Em Barcelos, por exemplo, foi 

zação de plantas medicinais para situações de colesterol elevado (gráfico 1), na 

hipertensão (gráfico 2), em situações de gripes e constipações (gráfico 3), em situações de má 

urinário (gráfico 6), entre 

 
plantas medicinais utilizadas em situações de colesterol elevado. 

 
plantas medicinais utilizadas em situações de hipertensão. 
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Gráfico 3- plantas medicinais utilizadas em situações de gripes e cons

 

 

Gráfico 4- Plantas medicinais utiliza
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plantas medicinais utilizadas em situações de gripes e constipações. 

 
das em situações de má digestão 

Marcela 
(inf)
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Gráfico 5

Gráfico 6- Plantas medicinais utilizadas no aparelho genito
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Gráfico 5- Plantas medicinais utilizadas no sistema nervoso.

Plantas medicinais utilizadas no aparelho genito-urinário.
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lantas medicinais utilizadas no sistema nervoso. 

 
urinário.  
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Discussão e Conclusão 

O estudo revelou que os indivíduos inquiridos nas populações de Barcelos e da Guarda conhecem e 

utilizam as plantas medicinais, como alternativa ou como complemento às suas terapêuticas 

medicamentosas. Apesar de reconhecerem a falta de informação e aconselhamento úte

correta seleção e utilização das plantas medicinais, de acordo com a sintomatologia exibida, as 

plantas são e continuam a ser utilizadas, nas mais diversas formas farmacêuticas, para diversas 

patologias e situações clínicas. Um dos fatos interess

de conhecimentos e informações, sobre a seleção e o modo de utilização das plantas, entre familiares 

e amigos. 

Várias plantas foram identificadas como alternativas ou complemento terapêutico em situações de 

hipertensão arterial (infusão de oliveira), na diabetes (infusão de urtigas e infusão de giesta branca), 

nas dislipidemias (infusão de beringela, infusão de chá verde, infusão de carqueja, infusão de 

oliveira), em casos de gripes e constipações (infusão de

sabugueiro, infusão de cebola), em situações de insónia e depressões (infusão de camomila, infusão 

de flor de laranjeira), nas alterações no aparelho gastrointestinal (infusão de poejo), nas dores 

articulares (cataplasma de arnica e unguento de seiva de cacto) e no aparelho genito

de pés de cereja).  

Todas as referências ao modo de utilização e ao tipo de plantas utilizadas foram coerentes e 

concordantes com as informações cientificamente comprova
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velou que os indivíduos inquiridos nas populações de Barcelos e da Guarda conhecem e 

utilizam as plantas medicinais, como alternativa ou como complemento às suas terapêuticas 

medicamentosas. Apesar de reconhecerem a falta de informação e aconselhamento úte

correta seleção e utilização das plantas medicinais, de acordo com a sintomatologia exibida, as 

plantas são e continuam a ser utilizadas, nas mais diversas formas farmacêuticas, para diversas 

patologias e situações clínicas. Um dos fatos interessantes foi verificar a importância da transmissão 

de conhecimentos e informações, sobre a seleção e o modo de utilização das plantas, entre familiares 

Várias plantas foram identificadas como alternativas ou complemento terapêutico em situações de 

hipertensão arterial (infusão de oliveira), na diabetes (infusão de urtigas e infusão de giesta branca), 

nas dislipidemias (infusão de beringela, infusão de chá verde, infusão de carqueja, infusão de 

oliveira), em casos de gripes e constipações (infusão de eucalipto, infusão de tomilho, infusão de 

sabugueiro, infusão de cebola), em situações de insónia e depressões (infusão de camomila, infusão 

de flor de laranjeira), nas alterações no aparelho gastrointestinal (infusão de poejo), nas dores 

aplasma de arnica e unguento de seiva de cacto) e no aparelho genito

Todas as referências ao modo de utilização e ao tipo de plantas utilizadas foram coerentes e 

concordantes com as informações cientificamente comprovadas e descritas nas monografias vegetais.
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velou que os indivíduos inquiridos nas populações de Barcelos e da Guarda conhecem e 

utilizam as plantas medicinais, como alternativa ou como complemento às suas terapêuticas 

medicamentosas. Apesar de reconhecerem a falta de informação e aconselhamento úteis para a 

correta seleção e utilização das plantas medicinais, de acordo com a sintomatologia exibida, as 

plantas são e continuam a ser utilizadas, nas mais diversas formas farmacêuticas, para diversas 

antes foi verificar a importância da transmissão 

de conhecimentos e informações, sobre a seleção e o modo de utilização das plantas, entre familiares 
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nas dislipidemias (infusão de beringela, infusão de chá verde, infusão de carqueja, infusão de 

eucalipto, infusão de tomilho, infusão de 

sabugueiro, infusão de cebola), em situações de insónia e depressões (infusão de camomila, infusão 

de flor de laranjeira), nas alterações no aparelho gastrointestinal (infusão de poejo), nas dores 
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O6. PREVALÊNCIA DE SÍNDROME 
DE BRAGANÇA  

Lopes a* F., Lopes b*, M., Serra c, I., 
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Av. D. Afonso V, 5300-121 Bragança; 
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* Trabalho realizado em co-autoria 

 

Resumo 

A síndrome metabólica (SMet), um conjunto de diversos factores de risco cardiovasculares como 

obesidade, elevados valores de glicemia em jejum, dislipidemia e hipertensão arterial,

frequentemente associada a factores como tabagismo, stress, sedentarismo e alimentação inadequada 

atinge várias regiões do mundo, constituindo um preocupante problema de saúde pública a nível 

mundial. 

O desenvolvimento deste estudo foi motivad

SMet, apresentando assim, como objectivo geral caracterizar a sua prevalência na população de 

Bragança. Para tal, a uma amostra aleatória da base populacional, constituída por 80 utentes de uma 

Farmácia do distrito de Bragança, foi aplicado um pequeno questionário e medidos, seguidamente, 

os parâmetros como perímetro da cintura, colesterol, pressão arterial e glicemia em jejum.

 Os dados demonstraram que a média de idades dos indivíduos, com idade sup

estudados foi de 60 anos, sendo que 61% eram mulheres. 

«Third Report of the National Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, 

Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adul

de 7,5% e a frequência de SMet maior em homens (9,7%) que em mulheres (6,1%) e mais elevada 

entre aqueles com idade > 40 anos (8,5%). Ainda, a maior parte refere não fazer qualquer tipo de 

dieta, aproximadamente metad

Em conclusão, a elevada prevalência da SMet justifica a atenção que deve ser dada ao controlo e 

tratamento dos factores associados, de forma a retardar ou evitar consequências futuras, como 

diabetes e doença cardiovascular.
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ÍNDROME METABÓLICA NOS UTENTE S DE UMA FARMÁCIA DO
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A síndrome metabólica (SMet), um conjunto de diversos factores de risco cardiovasculares como 

obesidade, elevados valores de glicemia em jejum, dislipidemia e hipertensão arterial,

frequentemente associada a factores como tabagismo, stress, sedentarismo e alimentação inadequada 

atinge várias regiões do mundo, constituindo um preocupante problema de saúde pública a nível 

O desenvolvimento deste estudo foi motivado pela carência de dados nacionais sobre a ocorrência de 

SMet, apresentando assim, como objectivo geral caracterizar a sua prevalência na população de 

Bragança. Para tal, a uma amostra aleatória da base populacional, constituída por 80 utentes de uma 

cia do distrito de Bragança, foi aplicado um pequeno questionário e medidos, seguidamente, 

os parâmetros como perímetro da cintura, colesterol, pressão arterial e glicemia em jejum.

Os dados demonstraram que a média de idades dos indivíduos, com idade sup

estudados foi de 60 anos, sendo que 61% eram mulheres. Para diagnóstico da SM, utilizou

«Third Report of the National Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, 

Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults» (APT-III). A prevalência bruta foi 

de 7,5% e a frequência de SMet maior em homens (9,7%) que em mulheres (6,1%) e mais elevada 

40 anos (8,5%). Ainda, a maior parte refere não fazer qualquer tipo de 

dieta, aproximadamente metade ingere bebidas alcoólicas e cerca de um terço é fumador.

Em conclusão, a elevada prevalência da SMet justifica a atenção que deve ser dada ao controlo e 

tratamento dos factores associados, de forma a retardar ou evitar consequências futuras, como 

s e doença cardiovascular. 
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S DE UMA FARMÁCIA DO  DISTRITO 

Departamento de Tecnologias de Diagnóstico e Terapêutica, Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Bragança, 

316 Coimbra. 

A síndrome metabólica (SMet), um conjunto de diversos factores de risco cardiovasculares como 

obesidade, elevados valores de glicemia em jejum, dislipidemia e hipertensão arterial, encontra-se 

frequentemente associada a factores como tabagismo, stress, sedentarismo e alimentação inadequada 

atinge várias regiões do mundo, constituindo um preocupante problema de saúde pública a nível 

o pela carência de dados nacionais sobre a ocorrência de 

SMet, apresentando assim, como objectivo geral caracterizar a sua prevalência na população de 

Bragança. Para tal, a uma amostra aleatória da base populacional, constituída por 80 utentes de uma 

cia do distrito de Bragança, foi aplicado um pequeno questionário e medidos, seguidamente, 

os parâmetros como perímetro da cintura, colesterol, pressão arterial e glicemia em jejum. 

Os dados demonstraram que a média de idades dos indivíduos, com idade superior a 18 anos, 

Para diagnóstico da SM, utilizou-se o 

«Third Report of the National Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, 

A prevalência bruta foi 

de 7,5% e a frequência de SMet maior em homens (9,7%) que em mulheres (6,1%) e mais elevada 

40 anos (8,5%). Ainda, a maior parte refere não fazer qualquer tipo de 

e ingere bebidas alcoólicas e cerca de um terço é fumador. 

Em conclusão, a elevada prevalência da SMet justifica a atenção que deve ser dada ao controlo e 

tratamento dos factores associados, de forma a retardar ou evitar consequências futuras, como 
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Palavras-chave: Síndrome m

Doenças cardiovasculares. 

 

Introdução 

Nos últimos anos ocorreu um aumento acentuado na incidência de doenças crónicas (obesidade, 

diabetes, doenças cardiovasculares) assim como dos factores de risco associados (como tabagismo, 

stress, sedentarismo e alimentação inadequada), que ocasionaram o aumento da morbilidade e da 

mortalidade da população adulta mundial. A associação da obesidade às 

mencionadas denomina-se de 

quarteto mortal ou Síndrome de resistência à insulina

A publicação do «Third Report of the National Cholesterol Education Program Expert 

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults» (APT

definição operacional da SMet que, ultrapassando dificuldades de padronização e complexidades 

analíticas, tornou mais fácil a sua descrição epidemiológ

populações e ao longo do tempo. Ao dispor de uma classificação relativamente simples tornou

mais evidente a possibilidade de dirigir estratégias de prevenção em relação à síndrome, recorrendo a 

esses indicadores para quantificar o efeito das intervenções. Em Portugal continua a observar

elevada mortalidade associada a

um risco acrescido de diabetes tipo 2 e de doença cardiovascular, deverá ser p

nossa população, podendo esperar

prever a evolução da incidência de patologias como as síndromes coronárias agudas, a insuficiência 

cardíaca ou os acidentes vasculares cere

A síndrome metabólica, definida pela ocorrência em combinações variadas, de perturbações do 

metabolismo da glicose e da insulina, excesso de peso e obesidade abdominal, dislipidémia, 

hipertensão arterial, é o resultado final do contributo de múltip

opções de estilo de vida. No entanto, o aumento da sua prevalência, observado em países como os 

Estados Unidos ou a Finlândia parece sobretudo reflectir a epidemia de obesidade e, em geral, a 

inactividade física3. Em Portugal não estão disponíveis informações sobre a frequência de síndrome 

metabólica. Assim, utilizando os critérios propostos pelo ATP

objectivo descrever a sua prevalência numa amostra representativa de utentes de uma Farm

Distrito de Bragança. 
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Síndrome metabólica; Prevalência; Resistência à insulina; Factores de risco; 

Nos últimos anos ocorreu um aumento acentuado na incidência de doenças crónicas (obesidade, 

tes, doenças cardiovasculares) assim como dos factores de risco associados (como tabagismo, 

stress, sedentarismo e alimentação inadequada), que ocasionaram o aumento da morbilidade e da 

mortalidade da população adulta mundial. A associação da obesidade às patologias crónicas acima 

se de síndrome metabólica (SMet), algumas vezes chamada de Síndrome X; 

drome de resistência à insulina. 

A publicação do «Third Report of the National Cholesterol Education Program Expert 

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults» (APT

definição operacional da SMet que, ultrapassando dificuldades de padronização e complexidades 

analíticas, tornou mais fácil a sua descrição epidemiológica, nomeadamente as comparações entre 

populações e ao longo do tempo. Ao dispor de uma classificação relativamente simples tornou

mais evidente a possibilidade de dirigir estratégias de prevenção em relação à síndrome, recorrendo a 

ra quantificar o efeito das intervenções. Em Portugal continua a observar

associada a causas cardiovasculares. A síndrome metabólica, que se associa 

um risco acrescido de diabetes tipo 2 e de doença cardiovascular, deverá ser p

nossa população, podendo esperar-se das mudanças na sua prevalência indicações importantes para 

prever a evolução da incidência de patologias como as síndromes coronárias agudas, a insuficiência 

cardíaca ou os acidentes vasculares cerebrais2. 

A síndrome metabólica, definida pela ocorrência em combinações variadas, de perturbações do 

metabolismo da glicose e da insulina, excesso de peso e obesidade abdominal, dislipidémia, 

hipertensão arterial, é o resultado final do contributo de múltiplos factores de risco associados com 

opções de estilo de vida. No entanto, o aumento da sua prevalência, observado em países como os 

Estados Unidos ou a Finlândia parece sobretudo reflectir a epidemia de obesidade e, em geral, a 

rtugal não estão disponíveis informações sobre a frequência de síndrome 

metabólica. Assim, utilizando os critérios propostos pelo ATP-III 1, o presente estudo teve como 

objectivo descrever a sua prevalência numa amostra representativa de utentes de uma Farm
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etabólica; Prevalência; Resistência à insulina; Factores de risco; 

Nos últimos anos ocorreu um aumento acentuado na incidência de doenças crónicas (obesidade, 

tes, doenças cardiovasculares) assim como dos factores de risco associados (como tabagismo, 

stress, sedentarismo e alimentação inadequada), que ocasionaram o aumento da morbilidade e da 

patologias crónicas acima 

algumas vezes chamada de Síndrome X; 

A publicação do «Third Report of the National Cholesterol Education Program Expert Panel on 

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults» (APT-III) 1 propôs uma 

definição operacional da SMet que, ultrapassando dificuldades de padronização e complexidades 

ica, nomeadamente as comparações entre 

populações e ao longo do tempo. Ao dispor de uma classificação relativamente simples tornou-se 

mais evidente a possibilidade de dirigir estratégias de prevenção em relação à síndrome, recorrendo a 

ra quantificar o efeito das intervenções. Em Portugal continua a observar-se uma 

causas cardiovasculares. A síndrome metabólica, que se associa a 

um risco acrescido de diabetes tipo 2 e de doença cardiovascular, deverá ser por isso frequente na 

se das mudanças na sua prevalência indicações importantes para 

prever a evolução da incidência de patologias como as síndromes coronárias agudas, a insuficiência 

A síndrome metabólica, definida pela ocorrência em combinações variadas, de perturbações do 

metabolismo da glicose e da insulina, excesso de peso e obesidade abdominal, dislipidémia, 

los factores de risco associados com 

opções de estilo de vida. No entanto, o aumento da sua prevalência, observado em países como os 

Estados Unidos ou a Finlândia parece sobretudo reflectir a epidemia de obesidade e, em geral, a 

rtugal não estão disponíveis informações sobre a frequência de síndrome 

, o presente estudo teve como 

objectivo descrever a sua prevalência numa amostra representativa de utentes de uma Farmácia do 
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Material e Métodos 

Conduziu-se um estudo observacional entre 6 de Abril e 25 de Junho de 2010, de corte transversal, 

cuja base populacional se constituiu dos utentes da Farmácia Vale d’Álvaro no distrito de Bragança. 

A amostra era constituída por 80 indivíduos, com idades superiores a 18 anos. 

protocolo todos os participantes responderam a uma entrevista estruturada (onde foram questionados 

acerca do consumo de álcool, tabaco, medicamentos e se efectuavam dieta)

avaliação antropométrica (peso, estatura, perímetro da cintura), medida a pressão arterial e colhida 

amostra de sangue em jejum para doseamentos sanguíneos. O índice de massa corporal (IMC) foi 

calculado dividindo o peso (kg) pel

segundo a Organização Mundial de Saúde

ponderalidade 18,5-24,9, excesso de peso 25,0

foi registado como a circunferência mínima a meia distância entre a apófise xifóide do esterno e a 

crista ilíaca, com o sujeito a respirar normalmente

enzimáticos de rotina. Os doseamentos do colesterol foram realizados

enzimáticos estandardizados. 

American Heart Association

posteriormente utilizada a média destas

Considerou-se a presença de síndrome metabólica, segundo os critérios do ATP III

participantes que apresentassem três ou mais das seguintes características:

1. Perímetro da cintura > 102 cm nos homens, e > 88 cm nas mulheres;

2. Colesterol Total >190 mg/dl;

3. Pressão arterial sistólica 140 e/ou diastólica 90 mmgHg;

4. Glicemia em jejum 110 mg/dl.

Os participantes que estavam a fazer terapêutica anti

considerados nas respectivas catego

ou glicemia medidos de facto

As prevalências foram padronizadas para a idade usando como padrão a população europeia. As 

proporções foram comparadas pelo teste do Chi

nominais. 
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se um estudo observacional entre 6 de Abril e 25 de Junho de 2010, de corte transversal, 

cuja base populacional se constituiu dos utentes da Farmácia Vale d’Álvaro no distrito de Bragança. 

ra era constituída por 80 indivíduos, com idades superiores a 18 anos. 

protocolo todos os participantes responderam a uma entrevista estruturada (onde foram questionados 

acerca do consumo de álcool, tabaco, medicamentos e se efectuavam dieta), e foi

avaliação antropométrica (peso, estatura, perímetro da cintura), medida a pressão arterial e colhida 

amostra de sangue em jejum para doseamentos sanguíneos. O índice de massa corporal (IMC) foi 

calculado dividindo o peso (kg) pelo quadrado da estatura (m), e os participantes foram classificados, 

segundo a Organização Mundial de Saúde4, como apresentando magreza <18,5, normo 

24,9, excesso de peso 25,0-29,9, e obesidade 30,0 kg/m2. O perímetro da cintura 

tado como a circunferência mínima a meia distância entre a apófise xifóide do esterno e a 

crista ilíaca, com o sujeito a respirar normalmente4. As glicémias foram determinadas por métodos 

enzimáticos de rotina. Os doseamentos do colesterol foram realizados por métodos colorimétricos 

enzimáticos estandardizados. A pressão arterial foi medida segundo as técnicas e recomendações da 

American Heart Association5, com três leituras realizadas em uma única ocasião, tendo sido 

posteriormente utilizada a média destas três medições. 

se a presença de síndrome metabólica, segundo os critérios do ATP III

participantes que apresentassem três ou mais das seguintes características: 

1. Perímetro da cintura > 102 cm nos homens, e > 88 cm nas mulheres; 

>190 mg/dl; 

3. Pressão arterial sistólica 140 e/ou diastólica 90 mmgHg; 

4. Glicemia em jejum 110 mg/dl. 

Os participantes que estavam a fazer terapêutica anti-hipertensiva ou anti-

considerados nas respectivas categorias de risco, independentemente dos valores de pressão arterial 

ou glicemia medidos de facto1. Os dados foram analisados separadamente para homens e mulheres. 

As prevalências foram padronizadas para a idade usando como padrão a população europeia. As 

orções foram comparadas pelo teste do Chi-quadrado por corresponder a duas variáveis 
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se um estudo observacional entre 6 de Abril e 25 de Junho de 2010, de corte transversal, 

cuja base populacional se constituiu dos utentes da Farmácia Vale d’Álvaro no distrito de Bragança. 

ra era constituída por 80 indivíduos, com idades superiores a 18 anos. Utilizando um 

protocolo todos os participantes responderam a uma entrevista estruturada (onde foram questionados 

, e foi-lhes realizada uma 

avaliação antropométrica (peso, estatura, perímetro da cintura), medida a pressão arterial e colhida 

amostra de sangue em jejum para doseamentos sanguíneos. O índice de massa corporal (IMC) foi 

o quadrado da estatura (m), e os participantes foram classificados, 

apresentando magreza <18,5, normo 

obesidade 30,0 kg/m2. O perímetro da cintura 

tado como a circunferência mínima a meia distância entre a apófise xifóide do esterno e a 

. As glicémias foram determinadas por métodos 

por métodos colorimétricos 

arterial foi medida segundo as técnicas e recomendações da 

com três leituras realizadas em uma única ocasião, tendo sido 

se a presença de síndrome metabólica, segundo os critérios do ATP III1, em todos os 

-diabética foram ainda 

rias de risco, independentemente dos valores de pressão arterial 

. Os dados foram analisados separadamente para homens e mulheres. 

As prevalências foram padronizadas para a idade usando como padrão a população europeia. As 

quadrado por corresponder a duas variáveis 
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Resultados 

A tabela 1 apresenta as principais características dos sujeitos investigados. A amostra caracteriza

como sendo constituída prioritariamente por 

quantidade de homens tenha sido expressiva (38,8%).

Tabela 1
 

Características
Sexo 
         Feminino
         Masculino
Dieta 
         Sim  
         Não  
Álcool 
         Sim  
         Não 
Fumador 
         Sim 
         Não 
Idade 
         <40 
         40-49
         50-59
         60-69
         >69 
IMC categorias
         Baixo peso < 18,5
         Peso normal 18,5 
         Excesso de peso 25 
         Obesidade >30

 

Nesta amostra, a prevalência bruta de SMet

no sexo masculino. Quando padronizamos para a composição etária da população europeia, as 

prevalências foram de 20,2% no sexo feminino e de 12,8% no sexo masculino. Na 

apresentam-se para cada sexo as prevalências individua

metabólica. Verificamos uma elevada prevalência de pressão arterial igual ou superior a 140/90 

mmHg em ambos os sexos (59,45% nas mulheres e 40,55% nos homens). Nesta amostra o factor 

menos prevalente foi o perímet

33,7%. A glicemia em jejum igual ou superior a 110 mg/dL, presente em 35% da população sendo 

esta de 42,8% em mulheres e 57,2% nos homens. No que se refere ao colesterol 45% da população 

em estudo apresentaram valor >190 mg/dL. Quando analisamos os dados por número de doenças 

presente em cada individuo da população em estudo verificamos que 52,5% apresentava uma das 
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A tabela 1 apresenta as principais características dos sujeitos investigados. A amostra caracteriza

como sendo constituída prioritariamente por indivíduos do sexo feminino 61,3%, embora a 

quantidade de homens tenha sido expressiva (38,8%). 

Tabela 1-Caracterização da população em estudo 

Características n % 
    

Feminino 49 61,3 
Masculino 31 38,8 

    
 27 33,8 
 53 66,3 

    
 41 51,3 

39 48,8 
    
25 31,3 
55 68,8 
    
9 11,3 

49 9 11,3 
59 13 16,3 
69 28 35,0 

21 26,3 
IMC categorias     

Baixo peso < 18,5 10 4,5 
Peso normal 18,5 - 25 183 82,1 
Excesso de peso 25 - 30 25 11,2 
Obesidade >30 5 2,2 

Nesta amostra, a prevalência bruta de SMet foi de 7,5%, sendo de 6,1% no sexo feminino e de 9,7 % 

no sexo masculino. Quando padronizamos para a composição etária da população europeia, as 

prevalências foram de 20,2% no sexo feminino e de 12,8% no sexo masculino. Na 

se para cada sexo as prevalências individuais dos factores constituintes da síndrome 

metabólica. Verificamos uma elevada prevalência de pressão arterial igual ou superior a 140/90 

mmHg em ambos os sexos (59,45% nas mulheres e 40,55% nos homens). Nesta amostra o factor 

menos prevalente foi o perímetro da cintura (>88 nas mulheres e >102 nos homens) com apenas 

33,7%. A glicemia em jejum igual ou superior a 110 mg/dL, presente em 35% da população sendo 

esta de 42,8% em mulheres e 57,2% nos homens. No que se refere ao colesterol 45% da população 

do apresentaram valor >190 mg/dL. Quando analisamos os dados por número de doenças 

presente em cada individuo da população em estudo verificamos que 52,5% apresentava uma das 
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A tabela 1 apresenta as principais características dos sujeitos investigados. A amostra caracteriza-se 

indivíduos do sexo feminino 61,3%, embora a 

sexo feminino e de 9,7 % 

no sexo masculino. Quando padronizamos para a composição etária da população europeia, as 

prevalências foram de 20,2% no sexo feminino e de 12,8% no sexo masculino. Na tabela 2 

is dos factores constituintes da síndrome 

metabólica. Verificamos uma elevada prevalência de pressão arterial igual ou superior a 140/90 

mmHg em ambos os sexos (59,45% nas mulheres e 40,55% nos homens). Nesta amostra o factor 

ro da cintura (>88 nas mulheres e >102 nos homens) com apenas 

33,7%. A glicemia em jejum igual ou superior a 110 mg/dL, presente em 35% da população sendo 

esta de 42,8% em mulheres e 57,2% nos homens. No que se refere ao colesterol 45% da população 

do apresentaram valor >190 mg/dL. Quando analisamos os dados por número de doenças 

presente em cada individuo da população em estudo verificamos que 52,5% apresentava uma das 
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doenças da SMet/ nenhuma, 21,2% duas das doenças, 18,8% três e 7,5 % os quatro fa

constituintes da síndrome metabólica. Por sexo, verificamos que 57,1 % das mulheres e 45,2 % dos 

homens apresentavam um factor/nenhum, e 6,1 % das mulheres e apenas 9,7% dos homens 

apresentavam os 4 factores constituintes da síndrome metabólica.

Tabela 2- Prevalência e respectivos intervalos de confiança a 95% de cada um dos factores constituintes 

 

 

Perímetro da cintura 
 >102 homens 
>88cm mulheres 
Colesterol Total 
 >190 mg/dl 

Pressão Arterial 
>140/90 mmHg 

Glicemia em jejum 
>110 mg/dl 

4 Factores 

 

No que se refere ao estilo de vida da população em comparação com a SMet ob

seguintes dados: 

3,7% das pessoas que admite fazer dieta tinham SMetenquanto que 9,4% da população que diz não 

fazer dieta tem síndrome metabólica.

7,3% da população que profere ingerir bebidas alcoólicas possui SMetao contrário dos 7,7% da 

população que não ingere bebidas alcoólicas e tem síndrome metabólica.

4,0% das pessoas que fuma tinham SMetem contrapartida 9,1% da população que não fuma tinha 

síndrome metabólica.  

A população em estudo que possuía peso normal ou baixo não existia nenhum

SMetenquanto que a população que apresentava excesso de peso ou obesidade 9,1% destes tinha 

síndrome metabólica.  

 

Discussão e Conclusão 

Nesta amostra da população adulta da cidade de Bragança a prevalência da SMet

afastado do valor bruto de 24,4 % encontrado numa amostra comunitária de 578 habitantes das 
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doenças da SMet/ nenhuma, 21,2% duas das doenças, 18,8% três e 7,5 % os quatro fa

constituintes da síndrome metabólica. Por sexo, verificamos que 57,1 % das mulheres e 45,2 % dos 

homens apresentavam um factor/nenhum, e 6,1 % das mulheres e apenas 9,7% dos homens 

apresentavam os 4 factores constituintes da síndrome metabólica. 

Prevalência e respectivos intervalos de confiança a 95% de cada um dos factores constituintes 
da Síndrome Metabólica 

Factores constituintes da SMet(%) 
IC (95%) 

Total Homens Mulheres

33,7% 33,33% 66,67%

45% 36,12% 63,88%

46,2% 40,55% 59,45%

35% 57,2% 42,8%

7,5% 9,7% 6,1%

No que se refere ao estilo de vida da população em comparação com a SMet ob

3,7% das pessoas que admite fazer dieta tinham SMetenquanto que 9,4% da população que diz não 

fazer dieta tem síndrome metabólica. 

7,3% da população que profere ingerir bebidas alcoólicas possui SMetao contrário dos 7,7% da 

opulação que não ingere bebidas alcoólicas e tem síndrome metabólica. 

4,0% das pessoas que fuma tinham SMetem contrapartida 9,1% da população que não fuma tinha 

A população em estudo que possuía peso normal ou baixo não existia nenhum

SMetenquanto que a população que apresentava excesso de peso ou obesidade 9,1% destes tinha 

Nesta amostra da população adulta da cidade de Bragança a prevalência da SMet

valor bruto de 24,4 % encontrado numa amostra comunitária de 578 habitantes das 
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doenças da SMet/ nenhuma, 21,2% duas das doenças, 18,8% três e 7,5 % os quatro factores 

constituintes da síndrome metabólica. Por sexo, verificamos que 57,1 % das mulheres e 45,2 % dos 

homens apresentavam um factor/nenhum, e 6,1 % das mulheres e apenas 9,7% dos homens 

Prevalência e respectivos intervalos de confiança a 95% de cada um dos factores constituintes 

Mulheres 

66,67% 

63,88% 

59,45% 

42,8% 

6,1% 

No que se refere ao estilo de vida da população em comparação com a SMet obtiveram-se os 

3,7% das pessoas que admite fazer dieta tinham SMetenquanto que 9,4% da população que diz não 

7,3% da população que profere ingerir bebidas alcoólicas possui SMetao contrário dos 7,7% da 

4,0% das pessoas que fuma tinham SMetem contrapartida 9,1% da população que não fuma tinha 

A população em estudo que possuía peso normal ou baixo não existia nenhum caso com 

SMetenquanto que a população que apresentava excesso de peso ou obesidade 9,1% destes tinha 

Nesta amostra da população adulta da cidade de Bragança a prevalência da SMet foi de 7,5%, muito 

valor bruto de 24,4 % encontrado numa amostra comunitária de 578 habitantes das 
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Canárias (6). Considerando o efeito da composição etária, após padronização para a população 

Europeia, a prevalência da síndrome nos homens é 9,7%, um valor semelhante ao descr

homens finlandeses (11,4 %), de acordo c

São ainda muito escassos os trabalhos que avaliaram a prevalência da SMetsegundo os critérios ATP 

III. A sua prevalência, em estudos anteriormente realizados nos Estados Unidos

populações Europeias, diferiu basicamente como consequência de opções distintas nos parâmetros 

que o constituem e nos pontos de corte utilizados para o definir. Usando a definição do ATPIII (5), a 

prevalência da síndrome assume já na nossa po

faixas etárias estudadas seja mais baixa do que a encontrada nos Estados Unidos. Por exemplo, no 

grupo etário dos 40 aos 49 anos a prevalência em mulheres americanas era de 20 % sendo de 0% na 

nossa amostra de mulheres portuguesas. Como se esperava foi encontrada uma associação entre a 

idade e a prevalência de síndrome metabólica, contudo não significativa, sendo a classe dos 50 a 59 

anos a que apresentou uma prevalência mais elevada com 15,4% em desacordo co

distribuições etárias encontradas, nomeadamente nos Estados Unidos e em Espanha (7, 6). A 

diminuição da prevalência da SMeta partir da sexta década poderá reflectir a desvantagem em termos 

de esperança de vida que se associa à síndrome.

Entre os sujeitos adultos que avaliamos verificou

(46,2 %) assim como de colesterol (45 %) definidas de acordo com os critérios ATP III (1). Embora 

tenha sido sugerido que a hipertensão não estaria fortemente

factor de risco desempenhou um papel primordial na nossa população. Como noutros estudos (7), 

das alterações metabólicas menos frequentes temos a glicemia alta 35%. Esta alteração, mesmo 

sendo uma das menos frequente

constituem a síndrome metabólica. A resistência à insulina é considerada o denominador comum a 

todas as outras alterações constituintes da síndrome, tendo sido por isso amplamente utilizada a 

denominação da síndrome da resistência à insulina

Saúde tenha optado por designá

Tem-se acumulado um largo conjunto de informação sugerindo que mesmo pequenas modificações 

nos estilos de vida, como o aumento da actividade física e a perda de peso, poderão num período de 

tempo relativamente curto afectar de forma favorável todos os factores componentes da SMet

Uma vez que permite a identificação de grupos em alto risco de desenvolverem doença, a

identificação precoce e o tratamento da síndrome metabólica, 

prevenção primária, de especial importância numa população como a portuguesa, em que a patologia 

cardiovascular continua a representar a primeira causa de mor
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Canárias (6). Considerando o efeito da composição etária, após padronização para a população 

Europeia, a prevalência da síndrome nos homens é 9,7%, um valor semelhante ao descr

homens finlandeses (11,4 %), de acordo com os mesmos critérios ATP III.5 

São ainda muito escassos os trabalhos que avaliaram a prevalência da SMetsegundo os critérios ATP 

III. A sua prevalência, em estudos anteriormente realizados nos Estados Unidos

populações Europeias, diferiu basicamente como consequência de opções distintas nos parâmetros 

que o constituem e nos pontos de corte utilizados para o definir. Usando a definição do ATPIII (5), a 

prevalência da síndrome assume já na nossa população um importante relevo, embora em todas as 

faixas etárias estudadas seja mais baixa do que a encontrada nos Estados Unidos. Por exemplo, no 

grupo etário dos 40 aos 49 anos a prevalência em mulheres americanas era de 20 % sendo de 0% na 

de mulheres portuguesas. Como se esperava foi encontrada uma associação entre a 

idade e a prevalência de síndrome metabólica, contudo não significativa, sendo a classe dos 50 a 59 

anos a que apresentou uma prevalência mais elevada com 15,4% em desacordo co

distribuições etárias encontradas, nomeadamente nos Estados Unidos e em Espanha (7, 6). A 

diminuição da prevalência da SMeta partir da sexta década poderá reflectir a desvantagem em termos 

de esperança de vida que se associa à síndrome. 

e os sujeitos adultos que avaliamos verificou-se uma elevada prevalência de pressão arterial alta 

(46,2 %) assim como de colesterol (45 %) definidas de acordo com os critérios ATP III (1). Embora 

tenha sido sugerido que a hipertensão não estaria fortemente associada à ocorrência da SMet(8) este 

factor de risco desempenhou um papel primordial na nossa população. Como noutros estudos (7), 

das alterações metabólicas menos frequentes temos a glicemia alta 35%. Esta alteração, mesmo 

sendo uma das menos frequentes, tem sido implicada no conjunto de alterações funcionais que 

constituem a síndrome metabólica. A resistência à insulina é considerada o denominador comum a 

todas as outras alterações constituintes da síndrome, tendo sido por isso amplamente utilizada a 

enominação da síndrome da resistência à insulina9, embora já em 1998 a Organização Mundial de 

Saúde tenha optado por designá-lo como SMet.5 

se acumulado um largo conjunto de informação sugerindo que mesmo pequenas modificações 

o aumento da actividade física e a perda de peso, poderão num período de 

tempo relativamente curto afectar de forma favorável todos os factores componentes da SMet

Uma vez que permite a identificação de grupos em alto risco de desenvolverem doença, a

identificação precoce e o tratamento da síndrome metabólica, reveste-se, associad

especial importância numa população como a portuguesa, em que a patologia 

cardiovascular continua a representar a primeira causa de morte. 
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Canárias (6). Considerando o efeito da composição etária, após padronização para a população 

Europeia, a prevalência da síndrome nos homens é 9,7%, um valor semelhante ao descrito em 

São ainda muito escassos os trabalhos que avaliaram a prevalência da SMetsegundo os critérios ATP 

III. A sua prevalência, em estudos anteriormente realizados nos Estados Unidos e em algumas 

populações Europeias, diferiu basicamente como consequência de opções distintas nos parâmetros 

que o constituem e nos pontos de corte utilizados para o definir. Usando a definição do ATPIII (5), a 

pulação um importante relevo, embora em todas as 

faixas etárias estudadas seja mais baixa do que a encontrada nos Estados Unidos. Por exemplo, no 

grupo etário dos 40 aos 49 anos a prevalência em mulheres americanas era de 20 % sendo de 0% na 

de mulheres portuguesas. Como se esperava foi encontrada uma associação entre a 

idade e a prevalência de síndrome metabólica, contudo não significativa, sendo a classe dos 50 a 59 

anos a que apresentou uma prevalência mais elevada com 15,4% em desacordo com o padrão das 

distribuições etárias encontradas, nomeadamente nos Estados Unidos e em Espanha (7, 6). A 

diminuição da prevalência da SMeta partir da sexta década poderá reflectir a desvantagem em termos 

se uma elevada prevalência de pressão arterial alta 

(46,2 %) assim como de colesterol (45 %) definidas de acordo com os critérios ATP III (1). Embora 

associada à ocorrência da SMet(8) este 

factor de risco desempenhou um papel primordial na nossa população. Como noutros estudos (7), 

das alterações metabólicas menos frequentes temos a glicemia alta 35%. Esta alteração, mesmo 

s, tem sido implicada no conjunto de alterações funcionais que 

constituem a síndrome metabólica. A resistência à insulina é considerada o denominador comum a 

todas as outras alterações constituintes da síndrome, tendo sido por isso amplamente utilizada a 

, embora já em 1998 a Organização Mundial de 

se acumulado um largo conjunto de informação sugerindo que mesmo pequenas modificações 

o aumento da actividade física e a perda de peso, poderão num período de 

tempo relativamente curto afectar de forma favorável todos os factores componentes da SMet.1,10 

Uma vez que permite a identificação de grupos em alto risco de desenvolverem doença, a 

associada a esforços de 

especial importância numa população como a portuguesa, em que a patologia 



Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã 

Esta estimativa da prevalência de SMet numa amostra representativa de adultos de um pequeno 

centro português, mostrou que a 

caracteristicamente associada a valore

risco que poderão conduzir a uma

resultados obtidos não foram os esperados, como por exemplo, existir maior percentagem de pessoas 

com SMet em indivíduos não fumadores do q

facto da maior percentagem dos inquiridos ser população idosa, sendo estes na sua maioria não 

fumadores enquanto que a população fumadora inquirida era sobretudo população 

(<40 anos). 
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omo outros factores de 

elevada morbilidade e mortalidade cardiovascular. Alguns dos 
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Resumo 

O colesterol é um esteróide endógeno que apesar de essencial ao organismo aparece associado à 

formação de aterosclerose, quando em concentrações elevadas. Dado que a aterosclerose é 

considerada um factor de risco importante no desenvolvimento de doenças cardio e 

cerebrovasculares, torna-se necessário estudar a prevalência da hipercolesterolemia e os hábitos que 

lhe estão associados. Neste contexto, o presente estudo pretende determinar a prevalência da 

hipercolesterolemia, assim como descrever e analisar os factores que lhe associados, em discentes de 

Farmácia do Instituto Politécnico de Bragança (IPB).

Para tal, foram seleccionados aleatoriamente 32 estudantes do 1º e 4º anos do Curso de Farmácia do 

IPB para um estudo do tipo descritivo, transversal, de natureza quantitativa e centrado em valores 

obtidos num rastreio da análise sérica de colesterol total (CT), e 

aplicação de um questionário de auto

posteriormente sujeitos a tratamento estatístico através do programa SPSS 13.0 (

for Social Sciences). 

Neste estudo verificou-se que a média de CT foi de 197,6±43,542 mg/dL. O sexo masculino 

apresentou níveis de colesterol mais baixos com médias que o sexo feminino, com médias de 174,33 

e 200,78 respectivamente, permitindo concluir que o sexo tem influência sobre os ní

todas as variáveis analisadas, além do “sexo”, apenas o consumo de salsichas/linguiça revelou 

associação com as concentrações séricas elevadas de CT. Relativamente à idade verificou

maior prevalência de hipercolesterolémia em idades 

para os alunos que frequentam o 4ºano coomparativamente aos do 1ºano (190,59 e 203,53, 

respectivamente). Ainda, os alunos que fazem as refeições em casa apresentam CT mais elevado do 

que aqueles que fazem as suas

para as refeições proporciona uma alimentação à base de comida rápida, mais rica em colesterol.
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VALIAÇÃO DAS CONCENT RAÇÕES SÉRICAS TOTAIS DE COLESTEROL EM DISCEN
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O colesterol é um esteróide endógeno que apesar de essencial ao organismo aparece associado à 

erosclerose, quando em concentrações elevadas. Dado que a aterosclerose é 

considerada um factor de risco importante no desenvolvimento de doenças cardio e 

se necessário estudar a prevalência da hipercolesterolemia e os hábitos que 

lhe estão associados. Neste contexto, o presente estudo pretende determinar a prevalência da 

hipercolesterolemia, assim como descrever e analisar os factores que lhe associados, em discentes de 

Farmácia do Instituto Politécnico de Bragança (IPB). 

foram seleccionados aleatoriamente 32 estudantes do 1º e 4º anos do Curso de Farmácia do 

IPB para um estudo do tipo descritivo, transversal, de natureza quantitativa e centrado em valores 

obtidos num rastreio da análise sérica de colesterol total (CT), e nas respostas obtidas através da 

aplicação de um questionário de auto-preenchimento, anónimo e voluntário. Os dados foram 

posteriormente sujeitos a tratamento estatístico através do programa SPSS 13.0 (

se que a média de CT foi de 197,6±43,542 mg/dL. O sexo masculino 

apresentou níveis de colesterol mais baixos com médias que o sexo feminino, com médias de 174,33 

e 200,78 respectivamente, permitindo concluir que o sexo tem influência sobre os ní

todas as variáveis analisadas, além do “sexo”, apenas o consumo de salsichas/linguiça revelou 

associação com as concentrações séricas elevadas de CT. Relativamente à idade verificou

maior prevalência de hipercolesterolémia em idades ≥ 20 anos, notando-se ainda, uma maior média 

para os alunos que frequentam o 4ºano coomparativamente aos do 1ºano (190,59 e 203,53, 

respectivamente). Ainda, os alunos que fazem as refeições em casa apresentam CT mais elevado do 

que aqueles que fazem as suas refeições noutros locais, permitindo concluir que, a falta de tempo 

para as refeições proporciona uma alimentação à base de comida rápida, mais rica em colesterol.

Jornadas de Farmácia ESSa- IPB| 

IVRO DE ACTAS 

   67 

COLESTEROL EM DISCEN TES DE 

121 Bragança, Portugal;  

316 Coimbra, Portugal. 

O colesterol é um esteróide endógeno que apesar de essencial ao organismo aparece associado à 

erosclerose, quando em concentrações elevadas. Dado que a aterosclerose é 

considerada um factor de risco importante no desenvolvimento de doenças cardio e 

se necessário estudar a prevalência da hipercolesterolemia e os hábitos que 

lhe estão associados. Neste contexto, o presente estudo pretende determinar a prevalência da 

hipercolesterolemia, assim como descrever e analisar os factores que lhe associados, em discentes de 

foram seleccionados aleatoriamente 32 estudantes do 1º e 4º anos do Curso de Farmácia do 

IPB para um estudo do tipo descritivo, transversal, de natureza quantitativa e centrado em valores 

nas respostas obtidas através da 

preenchimento, anónimo e voluntário. Os dados foram 

posteriormente sujeitos a tratamento estatístico através do programa SPSS 13.0 (Statistical Package 

se que a média de CT foi de 197,6±43,542 mg/dL. O sexo masculino 

apresentou níveis de colesterol mais baixos com médias que o sexo feminino, com médias de 174,33 

e 200,78 respectivamente, permitindo concluir que o sexo tem influência sobre os níveis de CT. De 

todas as variáveis analisadas, além do “sexo”, apenas o consumo de salsichas/linguiça revelou 

associação com as concentrações séricas elevadas de CT. Relativamente à idade verificou-se uma 

se ainda, uma maior média 

para os alunos que frequentam o 4ºano coomparativamente aos do 1ºano (190,59 e 203,53, 

respectivamente). Ainda, os alunos que fazem as refeições em casa apresentam CT mais elevado do 

refeições noutros locais, permitindo concluir que, a falta de tempo 

para as refeições proporciona uma alimentação à base de comida rápida, mais rica em colesterol. 
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A presente investigação permitirá alertar para os factores associados à hipercolesterolemia

comunidade académica, de modo a estabelecer medidas para prevenção dos níveis elevados de CT, 

promovendo a reeducação alimentar e o incentivo à prática de exercício físico.

Palavras-chave: Hipercolesterolemia; Estudantes de Farmácia do IPB; Arteroscler

cardiovasculares. 

 

Introdução 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), dos 50 milhões de óbitos ocorridos em 1997, 

29% foram vítimas de doenças do aparelho circulatório. Destas, a doença arterial coronária (DAC) 

secundária à aterosclerose é uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo.

Os factores de risco associados às doenças cardio e cerebrovasculares podem ser classificados em 

dois grandes grupos: os não modificáveis que incluem idade, sexo, raça, herança genética,

modificáveis que se referem à hipertensão arterial sistémica, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, 

stress, obesidade, alimentação, tabagismo, alcoolismo, uso de anticoncepcionais hormonais, hiper

homocisteinemia, e hipoestrogenismo consequente à i

Estudos mostram que esses factores tendem a ocorrer simultaneamente. A sua combinação, 

usualmente, representa um risco total aumentado para doenças cardiovasculares, comparado ao risco 

resultante da soma de seus efeitos isolados

efeito da aglomeração desses factores consideram que muitos são inter

como intermediários numa cadeia causal. Portanto, uma prevenção efectiva das doenças 

cardiovasculares só será alcançada com a melhoria global do perfil de risco de indivíduos e 

populações.11,22  

Diversos estudos epidemiológicos têm documentado estreita relação entre dieta rica em gordura 

animal, e o aumento dos níveis séricos de CT e de LDL colesterol e a in

miocárdio. Relação inversa ocorre com o HDL colesterol. Estima

do CT, o risco de enfarte de miocárdio eleva

As dietas que aumentam os níveis de colesterol no sangue são particularmente deleté

que são dietas ricas em ácidos gordos saturados, provenientes de carnes e lacticínios gordos e de 

produtos de pastelaria. Por outro lado, dietas ricas em fruta, produtos hortícolas e cereais diminuem o 

risco cardiovascular pelo seu teor de vit

fitoesteróis.23 

A hipercolesterolemia é a principal causa da DCV, uma vez que, quando associada a outros factores 

biológicos e/ou ambientais, leva à formação da placa ateromatosa aumentando o risco d
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A presente investigação permitirá alertar para os factores associados à hipercolesterolemia

comunidade académica, de modo a estabelecer medidas para prevenção dos níveis elevados de CT, 

promovendo a reeducação alimentar e o incentivo à prática de exercício físico.

Hipercolesterolemia; Estudantes de Farmácia do IPB; Arteroscler

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), dos 50 milhões de óbitos ocorridos em 1997, 

29% foram vítimas de doenças do aparelho circulatório. Destas, a doença arterial coronária (DAC) 

é uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo.

Os factores de risco associados às doenças cardio e cerebrovasculares podem ser classificados em 

dois grandes grupos: os não modificáveis que incluem idade, sexo, raça, herança genética,

modificáveis que se referem à hipertensão arterial sistémica, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, 

stress, obesidade, alimentação, tabagismo, alcoolismo, uso de anticoncepcionais hormonais, hiper

homocisteinemia, e hipoestrogenismo consequente à instalação da menopausa.

Estudos mostram que esses factores tendem a ocorrer simultaneamente. A sua combinação, 

usualmente, representa um risco total aumentado para doenças cardiovasculares, comparado ao risco 

resultante da soma de seus efeitos isolados, indicando efeito sinérgico entre eles. Estimativas do 

efeito da aglomeração desses factores consideram que muitos são inter-relacionados e participam 

como intermediários numa cadeia causal. Portanto, uma prevenção efectiva das doenças 

será alcançada com a melhoria global do perfil de risco de indivíduos e 

Diversos estudos epidemiológicos têm documentado estreita relação entre dieta rica em gordura 

animal, e o aumento dos níveis séricos de CT e de LDL colesterol e a incidência de enfarte de 

miocárdio. Relação inversa ocorre com o HDL colesterol. Estima-se que para cada 1% de aumento 

do CT, o risco de enfarte de miocárdio eleva-se em 2%.9 

As dietas que aumentam os níveis de colesterol no sangue são particularmente deleté

que são dietas ricas em ácidos gordos saturados, provenientes de carnes e lacticínios gordos e de 

produtos de pastelaria. Por outro lado, dietas ricas em fruta, produtos hortícolas e cereais diminuem o 

risco cardiovascular pelo seu teor de vitaminas e sais minerais, fibra alimentar, antioxidantes e 

A hipercolesterolemia é a principal causa da DCV, uma vez que, quando associada a outros factores 

biológicos e/ou ambientais, leva à formação da placa ateromatosa aumentando o risco d
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A presente investigação permitirá alertar para os factores associados à hipercolesterolemia na 

comunidade académica, de modo a estabelecer medidas para prevenção dos níveis elevados de CT, 

promovendo a reeducação alimentar e o incentivo à prática de exercício físico. 

Hipercolesterolemia; Estudantes de Farmácia do IPB; Arterosclerose; Doenças 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), dos 50 milhões de óbitos ocorridos em 1997, 

29% foram vítimas de doenças do aparelho circulatório. Destas, a doença arterial coronária (DAC) 

é uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo. 1-5 

Os factores de risco associados às doenças cardio e cerebrovasculares podem ser classificados em 

dois grandes grupos: os não modificáveis que incluem idade, sexo, raça, herança genética, e os 

modificáveis que se referem à hipertensão arterial sistémica, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, 

stress, obesidade, alimentação, tabagismo, alcoolismo, uso de anticoncepcionais hormonais, hiper-

nstalação da menopausa.6-21 

Estudos mostram que esses factores tendem a ocorrer simultaneamente. A sua combinação, 

usualmente, representa um risco total aumentado para doenças cardiovasculares, comparado ao risco 

, indicando efeito sinérgico entre eles. Estimativas do 

relacionados e participam 

como intermediários numa cadeia causal. Portanto, uma prevenção efectiva das doenças 

será alcançada com a melhoria global do perfil de risco de indivíduos e 

Diversos estudos epidemiológicos têm documentado estreita relação entre dieta rica em gordura 

cidência de enfarte de 

se que para cada 1% de aumento 

As dietas que aumentam os níveis de colesterol no sangue são particularmente deletérias uma vez 

que são dietas ricas em ácidos gordos saturados, provenientes de carnes e lacticínios gordos e de 

produtos de pastelaria. Por outro lado, dietas ricas em fruta, produtos hortícolas e cereais diminuem o 

aminas e sais minerais, fibra alimentar, antioxidantes e 

A hipercolesterolemia é a principal causa da DCV, uma vez que, quando associada a outros factores 

biológicos e/ou ambientais, leva à formação da placa ateromatosa aumentando o risco de morte por 
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enfarte de miocárdio. Portanto, as doenças coronárias, cerebrais e de vasos arteriais periféricos 

compartilham a aterosclerose como sua principal causa.

Segundo Martins, 2006, estudos da década de 1990 indicaram que nos Estados Unidos

dos indivíduos adultos possuem taxas elevadas de colesterol no sangue, enquanto 18% possuem um 

risco elevado de desenvolverem doença arterial coronária e cerca de 7% já desenvolveram.

A literatura aponta para o início da aterosclerose já n

placas ateroscleróticas, aparecem na camada íntima da aorta aos 3 anos de idade e nas coronárias 

durante a adolescência.8,14,24 Verifica

potencializado no decorrer da vida pelo tabagismo, uso de contraceptivos orais, sedentarismo, 

hipertensão arterial, obesidade, dieta inadequada, alcoolismo e diabetes mellitus.

No entanto, a hipercolesterolémia pode não ser o resultado destes factores de risco, 

factores genéticos, designando

por níveis séricos elevados de CT e das lipoproteínas de baixa densidade (LDL), sendo portanto, 

resultado da ausência e/ou diminuição dos receptore

Os factores dietéticos que exercem efeitos negativos sobre o perfil lipídico são o consumo excessivo 

de álcool, a alta ingestão de gordura saturada, trans, carbo

associados a valores séricos elevados de CT (CT) e 

Estudos epidemiológicos têm mostrado alta prevalência de hipercolesterolemia em crianças. De 

acordo com a literatura, 25% das crianças americanas apresentavam nível de CT acima de 170 

mg/dL. No Brasil, verificou-se 28% de hipercolesterolemia em crianças de 6 a 14 anos, residentes 

em Bento Gonçalves. Estudo realizado em Campinas totalizaram 35% dos estudantes com algum 

nível de hipercolesterolémia.31

De acordo com alguns estudos,

Brasil, mostra nível de colesterol em estudantes igual a 160 mg/dL. Este valor é semelhante ao dos 

EUA -160 mg/dL, porém inferior aos obtidos em países como Finlândia, Grécia, Suíça e Alemanha, 

191 mg/dL, 184 mg/dL e 183 mg/dL respectivamente, cujo estudo na determinação do perfil lipídico 

na infância e adolescência a partir de observações realizadas em 26 países.

Portanto, torna-se necessário intervir, estudando a prevalência de Hipercoleste

compreendidas entre 18-24anos, uma vez que existem poucos estudos incidentes nesta faixa etária. O 

presente estudo tem como principal objectivo, identificar os factores de risco que interferem com o 

nível de colesterol em estudantes do En

concentrações séricas de colesterol, e análise do respectivo questionário. Por outro lado pretende

estudar a prevalência de Hipercolesterolémia em discentes de Farmácia da Escola Superior de Saúd
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enfarte de miocárdio. Portanto, as doenças coronárias, cerebrais e de vasos arteriais periféricos 

compartilham a aterosclerose como sua principal causa.11, 25, 26 

Segundo Martins, 2006, estudos da década de 1990 indicaram que nos Estados Unidos

dos indivíduos adultos possuem taxas elevadas de colesterol no sangue, enquanto 18% possuem um 

risco elevado de desenvolverem doença arterial coronária e cerca de 7% já desenvolveram.

A literatura aponta para o início da aterosclerose já na infância. Estrias gordas, precursoras das 

placas ateroscleróticas, aparecem na camada íntima da aorta aos 3 anos de idade e nas coronárias 

Verifica-se também, um aumento do colesterol plasmático, que pode ser 

no decorrer da vida pelo tabagismo, uso de contraceptivos orais, sedentarismo, 

hipertensão arterial, obesidade, dieta inadequada, alcoolismo e diabetes mellitus.

No entanto, a hipercolesterolémia pode não ser o resultado destes factores de risco, 

factores genéticos, designando-se assim por Hipercolesterolemia Familiar (HF), que se caracteriza 

por níveis séricos elevados de CT e das lipoproteínas de baixa densidade (LDL), sendo portanto, 

resultado da ausência e/ou diminuição dos receptores específicos de LDL.32,33 

Os factores dietéticos que exercem efeitos negativos sobre o perfil lipídico são o consumo excessivo 

de álcool, a alta ingestão de gordura saturada, trans, carbo-hidratos simples, e colesterol, estando 

s elevados de CT (CT) e low-density lipoprotein cholesterol

Estudos epidemiológicos têm mostrado alta prevalência de hipercolesterolemia em crianças. De 

acordo com a literatura, 25% das crianças americanas apresentavam nível de CT acima de 170 

se 28% de hipercolesterolemia em crianças de 6 a 14 anos, residentes 

em Bento Gonçalves. Estudo realizado em Campinas totalizaram 35% dos estudantes com algum 
.31 

De acordo com alguns estudos, o perfil lipídico de 1.600 estudantes dos 7 a 14 anos, em Campinas, 

Brasil, mostra nível de colesterol em estudantes igual a 160 mg/dL. Este valor é semelhante ao dos 

160 mg/dL, porém inferior aos obtidos em países como Finlândia, Grécia, Suíça e Alemanha, 

91 mg/dL, 184 mg/dL e 183 mg/dL respectivamente, cujo estudo na determinação do perfil lipídico 

na infância e adolescência a partir de observações realizadas em 26 países.31,34 

se necessário intervir, estudando a prevalência de Hipercoleste

24anos, uma vez que existem poucos estudos incidentes nesta faixa etária. O 

presente estudo tem como principal objectivo, identificar os factores de risco que interferem com o 

nível de colesterol em estudantes do Ensino Superior, através de um rastreio de determinação das 

concentrações séricas de colesterol, e análise do respectivo questionário. Por outro lado pretende

estudar a prevalência de Hipercolesterolémia em discentes de Farmácia da Escola Superior de Saúd
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enfarte de miocárdio. Portanto, as doenças coronárias, cerebrais e de vasos arteriais periféricos 

Segundo Martins, 2006, estudos da década de 1990 indicaram que nos Estados Unidos, cerca de 41% 

dos indivíduos adultos possuem taxas elevadas de colesterol no sangue, enquanto 18% possuem um 

risco elevado de desenvolverem doença arterial coronária e cerca de 7% já desenvolveram.27 

a infância. Estrias gordas, precursoras das 

placas ateroscleróticas, aparecem na camada íntima da aorta aos 3 anos de idade e nas coronárias 

se também, um aumento do colesterol plasmático, que pode ser 

no decorrer da vida pelo tabagismo, uso de contraceptivos orais, sedentarismo, 

hipertensão arterial, obesidade, dieta inadequada, alcoolismo e diabetes mellitus.13,28-31 

No entanto, a hipercolesterolémia pode não ser o resultado destes factores de risco, mas sim de 

se assim por Hipercolesterolemia Familiar (HF), que se caracteriza 

por níveis séricos elevados de CT e das lipoproteínas de baixa densidade (LDL), sendo portanto, 

 

Os factores dietéticos que exercem efeitos negativos sobre o perfil lipídico são o consumo excessivo 

hidratos simples, e colesterol, estando 

density lipoprotein cholesterol (LDL).2,4,5 

Estudos epidemiológicos têm mostrado alta prevalência de hipercolesterolemia em crianças. De 

acordo com a literatura, 25% das crianças americanas apresentavam nível de CT acima de 170 

se 28% de hipercolesterolemia em crianças de 6 a 14 anos, residentes 

em Bento Gonçalves. Estudo realizado em Campinas totalizaram 35% dos estudantes com algum 

l lipídico de 1.600 estudantes dos 7 a 14 anos, em Campinas, 

Brasil, mostra nível de colesterol em estudantes igual a 160 mg/dL. Este valor é semelhante ao dos 

160 mg/dL, porém inferior aos obtidos em países como Finlândia, Grécia, Suíça e Alemanha, 

91 mg/dL, 184 mg/dL e 183 mg/dL respectivamente, cujo estudo na determinação do perfil lipídico 

 

se necessário intervir, estudando a prevalência de Hipercolesterolemia em idades 

24anos, uma vez que existem poucos estudos incidentes nesta faixa etária. O 

presente estudo tem como principal objectivo, identificar os factores de risco que interferem com o 

sino Superior, através de um rastreio de determinação das 

concentrações séricas de colesterol, e análise do respectivo questionário. Por outro lado pretende-se 

estudar a prevalência de Hipercolesterolémia em discentes de Farmácia da Escola Superior de Saúde 
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de Bragança, verificando se existem diferenças entre os dois grupos (1º e 4º anos) no que diz respeito 

às concentrações séricas de CT.

 

Material e Métodos 

A amostra da investigação é composta por 64 estudantes do Ensino Superior do 1º e 4º anos do curso 

de Farmácia (32 discentes de cada turma), sendo que os dados foram recolhidos no mês de Janeiro 

do presente ano lectivo (2008/2009), na Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de 

Bragança. 

Este estudo tem carácter descritivo transversal, sendo o 

aplicados a estudantes do Ensino Superior de Farmácia num só momento. 

Ao serem contactados nas respectivas salas de aulas, os participantes foram informados acerca do 

estudo, explicando o carácter voluntário da sua participação e a conformidade dos critérios éticos e 

respectiva protecção do anonimato destes. Por conseguinte, em cada turma verificaram

voluntários.  

O respectivo questionário auto

recolha de dados, e é constituído por uma folha de rosto, dados do inquirido (ano que frequenta, 

sexo, idade, peso, altura), perguntas referentes a comportamentos que podem influenciar a 

hipercolesterolemia (história de tabagis

hipercolesterolemia, sedentarismo, etilismo, dieta). 

A massa corporal e a estatura foram utilizadas para calcular o IMC, segundo a seguinte fórmula

Segundo OMS (1997) a classificação de obesidade no adulto é a seguinte 

Tabela 1 - Tabela representativa da classificação do IMC, segundo a OMS (1997).

 

Adequando estes valores de referência ao nosso estudo, restringimo

baixo peso, normal, sobrepeso, e obesidade (>30).
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de Bragança, verificando se existem diferenças entre os dois grupos (1º e 4º anos) no que diz respeito 

às concentrações séricas de CT. 

A amostra da investigação é composta por 64 estudantes do Ensino Superior do 1º e 4º anos do curso 

de Farmácia (32 discentes de cada turma), sendo que os dados foram recolhidos no mês de Janeiro 

do presente ano lectivo (2008/2009), na Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de 

Este estudo tem carácter descritivo transversal, sendo o rastreio e respectivo questionário de av

aplicados a estudantes do Ensino Superior de Farmácia num só momento.  

Ao serem contactados nas respectivas salas de aulas, os participantes foram informados acerca do 

do o carácter voluntário da sua participação e a conformidade dos critérios éticos e 

respectiva protecção do anonimato destes. Por conseguinte, em cada turma verificaram

O respectivo questionário auto-aplicável, padronizado e anónimo, é um dos dois instrumentos de 

recolha de dados, e é constituído por uma folha de rosto, dados do inquirido (ano que frequenta, 

sexo, idade, peso, altura), perguntas referentes a comportamentos que podem influenciar a 

hipercolesterolemia (história de tabagismo, diabetes, hipertensão, antecedentes familiares de 

hipercolesterolemia, sedentarismo, etilismo, dieta).  

A massa corporal e a estatura foram utilizadas para calcular o IMC, segundo a seguinte fórmula

IMC = 
����

����	
�
 

a classificação de obesidade no adulto é a seguinte 35: 

Tabela representativa da classificação do IMC, segundo a OMS (1997).
 

Baixo Peso <18,5 
Normal 18,5-24,9 
Sobrepeso ≥25,0 
Pré-Obesidade 25-29,9 
Obesidade I 30,0-34,9 
Obesidade II 35,0-39,9 
Obesidade III ≥40 

Adequando estes valores de referência ao nosso estudo, restringimo-nos apenas a quatro níveis: 

baixo peso, normal, sobrepeso, e obesidade (>30). 
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de Bragança, verificando se existem diferenças entre os dois grupos (1º e 4º anos) no que diz respeito 

A amostra da investigação é composta por 64 estudantes do Ensino Superior do 1º e 4º anos do curso 

de Farmácia (32 discentes de cada turma), sendo que os dados foram recolhidos no mês de Janeiro 

do presente ano lectivo (2008/2009), na Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de 

rastreio e respectivo questionário de avaliaço 

Ao serem contactados nas respectivas salas de aulas, os participantes foram informados acerca do 

do o carácter voluntário da sua participação e a conformidade dos critérios éticos e 

respectiva protecção do anonimato destes. Por conseguinte, em cada turma verificaram-se 32 

um dos dois instrumentos de 

recolha de dados, e é constituído por uma folha de rosto, dados do inquirido (ano que frequenta, 

sexo, idade, peso, altura), perguntas referentes a comportamentos que podem influenciar a 

mo, diabetes, hipertensão, antecedentes familiares de 

A massa corporal e a estatura foram utilizadas para calcular o IMC, segundo a seguinte fórmula35: 

Tabela representativa da classificação do IMC, segundo a OMS (1997). 

nos apenas a quatro níveis: 
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Escala de Classificação dos Níveis de Colesterol 

A classificação dos níveis de colesterol sérico total foi efectuada com base na Tabela 2, segundo na 

classificação EuroTrials36. 

Tabela 2 - Tabela ilustrativa da classificação dos níveis de colesterol sérico total, segundo a Eurotrials 

<190

190

≥

 

Após a assinatura do termo de consentimento de realização do estudo, emitido pela Escola Superior 

de Saúde de Bragança, procedeu

Posteriormente procedeu-se à análise e tratamento

Package for Social Sciense - SPSS”, versão 13.

Para caracterizar o perfil do grupo de alunos estudados apresentou

cálculo de medidas descritivas (média, mediana e desvio

frequências, gráficos e percentagens, tendo em conta tratar

de variáveis nominais/qualitativas.

Com objectivo de verificar associação/independência de duas amostras, utilizamos para

nominais o teste Qui-Quadrado

Spearman. 

No presente estudo comparam

ao nível de CT apresentado, usando

mais amostras independentes). No entanto, optou

amostras independentes) pelo 

Estes testes foram usados em alternativa aos testes paramétricos, uma vez que os testes 

Smirnov (amostra ≥30) e Shapiro

dados, e Levenne (verificar homogeneidade das variâncias) mostraram a não existência de

distribuição normal das variáveis. 

Os testes estatísticos foram calculados considerando

sendo que para pvalue< 5%, rejeita
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Escala de Classificação dos Níveis de Colesterol  

ficação dos níveis de colesterol sérico total foi efectuada com base na Tabela 2, segundo na 

Tabela ilustrativa da classificação dos níveis de colesterol sérico total, segundo a Eurotrials 
(2006). 

<190 Normal 

190-239 Risco Moderado 

≥240 Risco Elevado 

Após a assinatura do termo de consentimento de realização do estudo, emitido pela Escola Superior 

de Saúde de Bragança, procedeu-se à aplicação dos questionários e respectivo rastreio. 

se à análise e tratamento estatístico dos dados no programa “Statistical 

SPSS”, versão 13. 

Para caracterizar o perfil do grupo de alunos estudados apresentou-se uma análise exploratória com o 

cálculo de medidas descritivas (média, mediana e desvio-padrão) e a construção de tabelas de 

frequências, gráficos e percentagens, tendo em conta tratar-se de variáveis ordinais/quant

s/qualitativas. 

Com objectivo de verificar associação/independência de duas amostras, utilizamos para

Quadrado. Relativamente às variáveis ordinais utilizamos o Teste de 

No presente estudo comparam-se características pessoais, escolares, contextuais e alimentares quanto 

ao nível de CT apresentado, usando-se para o efeito testes não paramétricos: Kruskal

mais amostras independentes). No entanto, optou-se por substituir o teste 

amostras independentes) pelo T-Test, uma vez que se pretendia comparar médias.

em alternativa aos testes paramétricos, uma vez que os testes 

Shapiro-Wilk (amostra <30), cujo objectivo é verificar normalidade dos 

(verificar homogeneidade das variâncias) mostraram a não existência de

distribuição normal das variáveis.  

Os testes estatísticos foram calculados considerando-se um nível de significância de 0,05 (5%), 

< 5%, rejeita-se Hipótese Nula (H0) e para pvalue≥ 5% aceita
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ficação dos níveis de colesterol sérico total foi efectuada com base na Tabela 2, segundo na 

Tabela ilustrativa da classificação dos níveis de colesterol sérico total, segundo a Eurotrials 

Após a assinatura do termo de consentimento de realização do estudo, emitido pela Escola Superior 

se à aplicação dos questionários e respectivo rastreio.  

estatístico dos dados no programa “Statistical 

se uma análise exploratória com o 

ão) e a construção de tabelas de 

se de variáveis ordinais/quantitativas ou 

Com objectivo de verificar associação/independência de duas amostras, utilizamos para as variáveis 

. Relativamente às variáveis ordinais utilizamos o Teste de 

se características pessoais, escolares, contextuais e alimentares quanto 

Kruskal-Wallis (três ou 

se por substituir o teste Mann Whitney (duas 

, uma vez que se pretendia comparar médias. 

em alternativa aos testes paramétricos, uma vez que os testes Kolmogorov-

verificar normalidade dos 

(verificar homogeneidade das variâncias) mostraram a não existência de uma 

se um nível de significância de 0,05 (5%), 

 5% aceita-se H0. 
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Resultados 

A amostra é constituída por 64 académicos do curso de Farmácia da Escola Superior de Saúde de 

Bragança, sendo que 32 pertencem ao primeiro ano deste curso e os restantes 32 frequentam o quarto 

ano. 

Através da análise da Fig.1, verifica

feminino com 85,9% (55 alunas), sendo o sexo masculino menos representativo, com 14,1% (9 

alunos).  

Fig. 1 - Distribuição dos alunos por sexo

 

Tabela II – Idade dos inquiridos (anos) 

 

Em relação às medidas antropométricas, 

apresentam peso normal, 15,6% (10) apresentam sobrepeso e 4,7% (3) apresentam baixo peso (ver 

Fig. 2).  

Estes resultados vão de encontro ao estudo de Moraes, Meira e Freitas (2000), em que 83% da 

população estudada apresenta peso normal e 14,4% apresenta sobrepeso. Segundo o estudo de 

Sichieri, Teixeira & Veiga (2007)

17-25 anos, foi observado 7,2% de prevalência de obesidade (IMC> 30kg/m

indivíduos 60% eram do sexo feminino e 40% do sexo masculino.

N Valid 

Missing 

Mean 

Median 

Mode 

Std. Deviation 

Minimum 

Maximum 
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tuída por 64 académicos do curso de Farmácia da Escola Superior de Saúde de 

Bragança, sendo que 32 pertencem ao primeiro ano deste curso e os restantes 32 frequentam o quarto 

Através da análise da Fig.1, verifica-se que a maior percentagem dos inquiridos corresponde ao sexo 

feminino com 85,9% (55 alunas), sendo o sexo masculino menos representativo, com 14,1% (9 

Relativamente à variável idade verifica

entre os 18-24 anos. Como se pode verificar na tabela II, 

a média de idade é de 20,34 anos, sendo que a moda é 

de 21, ou seja, a maioria dos inquiridos tem 21 anos e a 

mediana é também 21, o que significa que há tantos 

inquiridos com idade abaixo como acima dos 21 anos.

nos por sexo 

Idade dos inquiridos (anos)  

 

Fig. 2- Caracterização da população, segundo o IMC. 

Em relação às medidas antropométricas, calculamos o IMC, sendo que 79,7% dos inquiridos (51) 

apresentam peso normal, 15,6% (10) apresentam sobrepeso e 4,7% (3) apresentam baixo peso (ver 

Estes resultados vão de encontro ao estudo de Moraes, Meira e Freitas (2000), em que 83% da 

ção estudada apresenta peso normal e 14,4% apresenta sobrepeso. Segundo o estudo de 

Sichieri, Teixeira & Veiga (2007), cuja amostra compreendia 209 estudantes, com idades entre os 

25 anos, foi observado 7,2% de prevalência de obesidade (IMC> 30kg/m

indivíduos 60% eram do sexo feminino e 40% do sexo masculino. 

64 

0 

20,34 

21,00 

21 

1,645 

18 

24 
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tuída por 64 académicos do curso de Farmácia da Escola Superior de Saúde de 

Bragança, sendo que 32 pertencem ao primeiro ano deste curso e os restantes 32 frequentam o quarto 

dos corresponde ao sexo 

feminino com 85,9% (55 alunas), sendo o sexo masculino menos representativo, com 14,1% (9 

Relativamente à variável idade verifica-se que esta varia 

24 anos. Como se pode verificar na tabela II, 

e é de 20,34 anos, sendo que a moda é 

de 21, ou seja, a maioria dos inquiridos tem 21 anos e a 

mediana é também 21, o que significa que há tantos 

inquiridos com idade abaixo como acima dos 21 anos. 

Caracterização da população, segundo o IMC.  

calculamos o IMC, sendo que 79,7% dos inquiridos (51) 

apresentam peso normal, 15,6% (10) apresentam sobrepeso e 4,7% (3) apresentam baixo peso (ver 

Estes resultados vão de encontro ao estudo de Moraes, Meira e Freitas (2000), em que 83% da 

ção estudada apresenta peso normal e 14,4% apresenta sobrepeso. Segundo o estudo de 

, cuja amostra compreendia 209 estudantes, com idades entre os 

25 anos, foi observado 7,2% de prevalência de obesidade (IMC> 30kg/m2), sendo que desses 
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A maioria dos inquiridos, enquanto criança, não eram considerados “gordinhos” (65,6%), enquanto 

21,9% eram, tal como no estudo de 

não saber. 

Quanto a factores de risco cardiovasculares inerentes à doença, como a 

89,1% dos inquiridos afirmaram não sofrer de 

saber. Em relação à Hipertensão, 76,6% dos inquiridos afirmam não ser hipertensos, enquanto os 

restantes 23,4% afirmam não saber

No que respeita à hipercolesterolemia familiar, e comparativamente ao estudo de Veras 

em que 60,5% da sua amostra a apresentava, 57,8% (37 indivíduos) dos inquiridos da nossa amostra 

afirmaram ter familiares directos com esta patologia, sendo que destes 51,4% (19 inquiridos) 

afirmaram que esses familiares tomam medicação para a hipercolesterolemia,

e os restantes 24,3% afirmaram não saber. Dos inquiridos, 29,7% (19) afirmaram não ter familiares 

directos com hipercolesterolemia e os restante

Em relação a variável “está grávida?”, constata

respondeu “sim”, sendo que a resposta “não” foi a mais frequente (92,7%), seguida da resposta “não 

sei” (5,5%), sendo que uma não respondeu (Fig.3).

 

Relativamente à variável “fumar”, 48 dos inquiridos (75%) afirmaram não fumar, enquanto os 

restantes 16 inquiridos (25%) afirmaram fumar, sendo que, neste ponto, o presente estudo vai de 

encontro ao de Girotto et al (1996), em que a prevalência do 

Segundo Auriemo et al (1999), cuja amostra compreendia 209 estudantes, com idades entre os 17

25anos, verificou uma frequência de tabagismo de 15,8%.

Comparativamente ao estudo de Veras 

actividade física, no presente estudo 42 dos inquiridos (65,6%), afirmam também, não praticar, 

enquanto os restantes 22 (34,4%) afirmam praticar, sendo as caminhadas, o ginásio e a natação as 

actividades mais praticadas, seguidas de futebol, bicicleta t
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A maioria dos inquiridos, enquanto criança, não eram considerados “gordinhos” (65,6%), enquanto 

21,9% eram, tal como no estudo de Ceres C. Romaldini et al (2004). Os restantes 12

Quanto a factores de risco cardiovasculares inerentes à doença, como a Diabetes

89,1% dos inquiridos afirmaram não sofrer de Diabetes, enquanto os restantes 10,9% afirmam não 

ção à Hipertensão, 76,6% dos inquiridos afirmam não ser hipertensos, enquanto os 

restantes 23,4% afirmam não saber. 

No que respeita à hipercolesterolemia familiar, e comparativamente ao estudo de Veras 

0,5% da sua amostra a apresentava, 57,8% (37 indivíduos) dos inquiridos da nossa amostra 

afirmaram ter familiares directos com esta patologia, sendo que destes 51,4% (19 inquiridos) 

afirmaram que esses familiares tomam medicação para a hipercolesterolemia, 

e os restantes 24,3% afirmaram não saber. Dos inquiridos, 29,7% (19) afirmaram não ter familiares 

directos com hipercolesterolemia e os restantes 10,9% (7) afirmaram não saber

stá grávida?”, constata-se que nenhum dos inquiridos do sexo feminino 

respondeu “sim”, sendo que a resposta “não” foi a mais frequente (92,7%), seguida da resposta “não 

sei” (5,5%), sendo que uma não respondeu (Fig.3). 

Fig. 3- Gravidez dos inquiridos femininos 

Relativamente à variável “fumar”, 48 dos inquiridos (75%) afirmaram não fumar, enquanto os 

restantes 16 inquiridos (25%) afirmaram fumar, sendo que, neste ponto, o presente estudo vai de 

(1996), em que a prevalência do hábito de fumar é de 27,1%

Segundo Auriemo et al (1999), cuja amostra compreendia 209 estudantes, com idades entre os 17

25anos, verificou uma frequência de tabagismo de 15,8%.  

Comparativamente ao estudo de Veras et al (2007), em que 70,3% dos estudantes não praticam 

actividade física, no presente estudo 42 dos inquiridos (65,6%), afirmam também, não praticar, 

enquanto os restantes 22 (34,4%) afirmam praticar, sendo as caminhadas, o ginásio e a natação as 

das, seguidas de futebol, bicicleta todo o terreno (BTT) e atletismo
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A maioria dos inquiridos, enquanto criança, não eram considerados “gordinhos” (65,6%), enquanto 

s restantes 12,5% afirmaram 

Diabetes e a Hipertensão, 

, enquanto os restantes 10,9% afirmam não 

ção à Hipertensão, 76,6% dos inquiridos afirmam não ser hipertensos, enquanto os 

No que respeita à hipercolesterolemia familiar, e comparativamente ao estudo de Veras et al (2007), 

0,5% da sua amostra a apresentava, 57,8% (37 indivíduos) dos inquiridos da nossa amostra 

afirmaram ter familiares directos com esta patologia, sendo que destes 51,4% (19 inquiridos) 

 24,3% (9) não tomam, 

e os restantes 24,3% afirmaram não saber. Dos inquiridos, 29,7% (19) afirmaram não ter familiares 

s 10,9% (7) afirmaram não saber. 

se que nenhum dos inquiridos do sexo feminino 

respondeu “sim”, sendo que a resposta “não” foi a mais frequente (92,7%), seguida da resposta “não 

 

Relativamente à variável “fumar”, 48 dos inquiridos (75%) afirmaram não fumar, enquanto os 

restantes 16 inquiridos (25%) afirmaram fumar, sendo que, neste ponto, o presente estudo vai de 

hábito de fumar é de 27,1%. 

Segundo Auriemo et al (1999), cuja amostra compreendia 209 estudantes, com idades entre os 17-

m que 70,3% dos estudantes não praticam 

actividade física, no presente estudo 42 dos inquiridos (65,6%), afirmam também, não praticar, 

enquanto os restantes 22 (34,4%) afirmam praticar, sendo as caminhadas, o ginásio e a natação as 

reno (BTT) e atletismo. 
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Fig. 4- Concentração Sérica Total de Colesterol dos Inquiridos.

Quanto ao local de habitação em tempo de aulas, a maior parte dos inquiridos afirma habitar com 

amigos/colegas, 68,8% (44 inquiridos), enquanto 17,2% (11) h

(5) com os pais e 4,7% (3) sozinhos

Em relação ao local onde fazem as refeições em tempo de aulas, a maior parte dos inquiridos, 50 

inquiridos (78,1%) afirmam fazê

(1,6%) no restaurante. 

Grande parte dos indivíduos avalia o seu grau de stress como médio, com uma percentagem de

57,8%. 

A proporção de estudantes de Farmácia com i

fruta, 12,5% para cereais integrais, 9,4% para legumes, 4,7% para chocolate e 1,6% para salsichas, 

molhos, refrigerantes, entre outros. Os alimentos consumidos nunca/raramente entre estes estudantes 

são as miudezas (fígado, rim), 81,3%, o camarão, 60,9% e os patés/salames

 

Níveis de Colesterol Sérico Total

 

A média de concentração sérica de CT foi de 197,06±43,542mg/dL, cujo mínimo é de <130mg/dL, e 

máximo de 292mg/dL. Para facilitar a análise dos resultados obtidos, agregou

em duas classes: normal e moderado/elevado.

Dos inquiridos, 46,9% apresentam concentração sérica total de colesterol normal (10,9% do sexo 

masculino e 36,0% do sexo feminino), 

(3,1% do sexo masculino e 50, 0% do sexo feminino) (Fig.4).

Segundo o estudo de Auriemo et al, (1999), os inquiridos apresentaram média de CT mais baixa do 

que o presente estudo, 172,05±33,86mg/dL, n

Feminino

41,8%
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Concentração Sérica Total de Colesterol dos Inquiridos.

Quanto ao local de habitação em tempo de aulas, a maior parte dos inquiridos afirma habitar com 

amigos/colegas, 68,8% (44 inquiridos), enquanto 17,2% (11) habitam em residência estudantil, 7,8% 

om os pais e 4,7% (3) sozinhos. 

Em relação ao local onde fazem as refeições em tempo de aulas, a maior parte dos inquiridos, 50 

inquiridos (78,1%) afirmam fazê-las em casa, 13 (20,3%) afirmam fazê-las na cantiga es

Grande parte dos indivíduos avalia o seu grau de stress como médio, com uma percentagem de

A proporção de estudantes de Farmácia com ingestão diária de certos alimentos é de 18,8% para 

fruta, 12,5% para cereais integrais, 9,4% para legumes, 4,7% para chocolate e 1,6% para salsichas, 

molhos, refrigerantes, entre outros. Os alimentos consumidos nunca/raramente entre estes estudantes 

miudezas (fígado, rim), 81,3%, o camarão, 60,9% e os patés/salames, 59,4%

Níveis de Colesterol Sérico Total 

 

A média de concentração sérica de CT foi de 197,06±43,542mg/dL, cujo mínimo é de <130mg/dL, e 

ra facilitar a análise dos resultados obtidos, agregou-

em duas classes: normal e moderado/elevado. 

Dos inquiridos, 46,9% apresentam concentração sérica total de colesterol normal (10,9% do sexo 

masculino e 36,0% do sexo feminino), enquanto que 53,1% apresentam colesterol moderado a alto 

(3,1% do sexo masculino e 50, 0% do sexo feminino) (Fig.4). 

Segundo o estudo de Auriemo et al, (1999), os inquiridos apresentaram média de CT mais baixa do 

que o presente estudo, 172,05±33,86mg/dL, não tendo verificado diferença estatisticamente 

Feminino Masculino Total

41,8%

77,8%

46,9%

58,2%

22,2%

53,1%

Colesterol Sérico Total

Normal
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Concentração Sérica Total de Colesterol dos Inquiridos. 

Quanto ao local de habitação em tempo de aulas, a maior parte dos inquiridos afirma habitar com 

abitam em residência estudantil, 7,8% 

Em relação ao local onde fazem as refeições em tempo de aulas, a maior parte dos inquiridos, 50 

las na cantiga escolar e 1 

Grande parte dos indivíduos avalia o seu grau de stress como médio, com uma percentagem de 

ngestão diária de certos alimentos é de 18,8% para 

fruta, 12,5% para cereais integrais, 9,4% para legumes, 4,7% para chocolate e 1,6% para salsichas, 

molhos, refrigerantes, entre outros. Os alimentos consumidos nunca/raramente entre estes estudantes 

, 59,4%. 

A média de concentração sérica de CT foi de 197,06±43,542mg/dL, cujo mínimo é de <130mg/dL, e 

-se a variável colesterol 

Dos inquiridos, 46,9% apresentam concentração sérica total de colesterol normal (10,9% do sexo 

enquanto que 53,1% apresentam colesterol moderado a alto 

Segundo o estudo de Auriemo et al, (1999), os inquiridos apresentaram média de CT mais baixa do 

ão tendo verificado diferença estatisticamente 
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significante entre as médias de homens e mulheres. Neste estudo, 36,8% dos alunos do primeiro ano 

apresentaram níveis de CT (CT) acima dos desejáveis.

Em relação aos estudos internacionais, citados em Auriemo 

no Muscatine Study tinham níveis de CT >200mg/dL. No 

homens e 26% das mulheres, com idade entre 31 a 39 anos, apresentaram níveis de CT >220mg/dL. 

(Auriemo et al, 1999) 

Ao contrário do presente estudo, em Sichieri, Teixeira & Veiga (2007), os adolescentes na faixa 

etária de 12-19 anos, apresentaram média de colesterol sérico maior para o sexo feminino (160,4 

mg/dl) do que para o sexo masculino (150,5 mg/dl).

 

Para avaliar a relação das v

colesterol, foi usado o teste 

entre as duas variáveis.  

As hipóteses a testar são as seguintes:

H0: Não existe associação e

H1: Existe associação entre as variáveis

Através do nível de significância (p

valor do nível de significância for inferior 5%, caso for superior aceita

associação entre as variáveis. 

Através do nível de significância (p

concentrações séricas totais de colesterol (p

Relativamente à média, o sexo masculino apresenta concentração sérica de CT de 174,33mg/dL, 

enquanto que o sexo feminino apresenta µ=200,78mg/dL, valor este acima do considerado normal.

Por outro lado, os resultados demonstraram que não existia relação entre os níveis de CT e os 

seguintes factores: gravidez (p

diabetes (0,564); hipertensão (0,542); familiares directos com hipercolesterolemia (0,195); prática de 

desporto (0,373); local da refeição (0,384); an

A partir da adolescência, o tabagismo é uma das influências mais nocivas na progressão das placas 

ateromatosas. Craig e cols., demonstraram, através de meta

com a diminuição dos níveis de H

adultos. No entanto, tal como se verificou no presente estudo, Forti e cols. em Auriemo et al (1999), 

também não observaram associação entre as variáveis do perfil lipídico e o hábito de fumar.
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significante entre as médias de homens e mulheres. Neste estudo, 36,8% dos alunos do primeiro ano 

apresentaram níveis de CT (CT) acima dos desejáveis. 

Em relação aos estudos internacionais, citados em Auriemo et al (1999), 24% dos jovens avaliados 

tinham níveis de CT >200mg/dL. No Framingham Heart Study

homens e 26% das mulheres, com idade entre 31 a 39 anos, apresentaram níveis de CT >220mg/dL. 

presente estudo, em Sichieri, Teixeira & Veiga (2007), os adolescentes na faixa 

19 anos, apresentaram média de colesterol sérico maior para o sexo feminino (160,4 

mg/dl) do que para o sexo masculino (150,5 mg/dl). 

Para avaliar a relação das variáveis de carácter nominal, com a concentração sérica total de 

colesterol, foi usado o teste Qui-Quadrado, com objectivo de verificar a existência de associação 

As hipóteses a testar são as seguintes: 

: Não existe associação entre as variáveis 

: Existe associação entre as variáveis 

Através do nível de significância (pvalue) considera-se que existe associação entre as variáveis se o 

valor do nível de significância for inferior 5%, caso for superior aceita-se H0,ou seja, não se

 

Através do nível de significância (pvalue), verifica-se que a variável sexo tem influência nas 

concentrações séricas totais de colesterol (pvalue 0,045), permitindo rejeitar H0. 

sexo masculino apresenta concentração sérica de CT de 174,33mg/dL, 

enquanto que o sexo feminino apresenta µ=200,78mg/dL, valor este acima do considerado normal.

Por outro lado, os resultados demonstraram que não existia relação entre os níveis de CT e os 

: gravidez (pvalue=0,347); criança “gordinha” (0,936); acto de fumar (0,386); 

diabetes (0,564); hipertensão (0,542); familiares directos com hipercolesterolemia (0,195); prática de 

desporto (0,373); local da refeição (0,384); ano que frequenta (0,098). 

A partir da adolescência, o tabagismo é uma das influências mais nocivas na progressão das placas 

ateromatosas. Craig e cols., demonstraram, através de meta-análise, que o tabagismo está relacionado 

com a diminuição dos níveis de HDL-c em indivíduos de 8-19 anos, à semelhança do que ocorre em 

adultos. No entanto, tal como se verificou no presente estudo, Forti e cols. em Auriemo et al (1999), 

também não observaram associação entre as variáveis do perfil lipídico e o hábito de fumar.
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significante entre as médias de homens e mulheres. Neste estudo, 36,8% dos alunos do primeiro ano 

(1999), 24% dos jovens avaliados 

Heart Study, 48% dos 

homens e 26% das mulheres, com idade entre 31 a 39 anos, apresentaram níveis de CT >220mg/dL. 

presente estudo, em Sichieri, Teixeira & Veiga (2007), os adolescentes na faixa 

19 anos, apresentaram média de colesterol sérico maior para o sexo feminino (160,4 

ariáveis de carácter nominal, com a concentração sérica total de 

com objectivo de verificar a existência de associação 

se que existe associação entre as variáveis se o 

,ou seja, não se verifica 

se que a variável sexo tem influência nas 

.  

sexo masculino apresenta concentração sérica de CT de 174,33mg/dL, 

enquanto que o sexo feminino apresenta µ=200,78mg/dL, valor este acima do considerado normal. 

Por outro lado, os resultados demonstraram que não existia relação entre os níveis de CT e os 

=0,347); criança “gordinha” (0,936); acto de fumar (0,386); 

diabetes (0,564); hipertensão (0,542); familiares directos com hipercolesterolemia (0,195); prática de 

A partir da adolescência, o tabagismo é uma das influências mais nocivas na progressão das placas 

análise, que o tabagismo está relacionado 

19 anos, à semelhança do que ocorre em 

adultos. No entanto, tal como se verificou no presente estudo, Forti e cols. em Auriemo et al (1999), 

também não observaram associação entre as variáveis do perfil lipídico e o hábito de fumar. 
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Hipercolesterolemia: Comparação percentual

Fig. 5 - Comparação percentual da hipercolesterolémia entre o 
1º e 4º anos.

Apesar de não haver associação entre a hipertensão e a concentração sérica total de colesterol 

apresentada, vários são os estudos que a demonstram. Martins e cols., citado em Auriemo 

(1999), registaram maior prevalência de níveis pressóricos elevado

masculino, numa amostra compreendida entre os 20

Embora não se tenha verificado qualquer relação entre os níveis de CT apresentados e

familiares directos com hipercolesterolemia, convém mencionar que se verifica uma maior 

prevalência de hipercolesterolemia (embora não tão significativa, pois não é comprovada 

estatisticamente, atravé da comparação de grupos) em inquiridos c

colesterol elevado (Tabela IV).

 

Tabela IV- Tabela ilustrativa da relação entre o nível de colesterol apresentado pelos inquiridos, e a 
presença/não de familiares directos com hipercolesterolemia.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Segundo Moura & Coronelli, citado em Cardoso et al (2004), cuja amostra compreendia escolares 

dos 7-10 anos de idade, concluíram que os inquiridos que apresentaram valores de CT iguais ou 

superiores a 200 mg/dl, apresentaram história familiar positiva de doença cardiovas

dos casos. Em Bento Gonçalves, analisando 1.501 escolares de 6 a 16 anos, detectaram 38,3% com 

história familiar positiva para DAC e hipercolesterolemia concomitante. 

Relativamente ao local de refeição, verifica

discentes que efectuam as suas refeições em casa (µ=200,49mg/dL), do que aqueles que efectuam 

 

 

Nível de 

Colesterol
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0,0% 50,0% 100,0%

Normal

Moderado/Alto

Normal Moderado/Alto

4ºano 45,3% 72,7%

1ºano 54,7% 27,3%

Hipercolesterolemia: Comparação percentual

Comparação percentual da hipercolesterolémia entre o 
1º e 4º anos. 

Apesar de não haver associação entre a hipertensão e a concentração sérica total de colesterol 

apresentada, vários são os estudos que a demonstram. Martins e cols., citado em Auriemo 

(1999), registaram maior prevalência de níveis pressóricos elevados em indivíduos do sexo 

masculino, numa amostra compreendida entre os 20-39anos.  

Embora não se tenha verificado qualquer relação entre os níveis de CT apresentados e

familiares directos com hipercolesterolemia, convém mencionar que se verifica uma maior 

prevalência de hipercolesterolemia (embora não tão significativa, pois não é comprovada 

estatisticamente, atravé da comparação de grupos) em inquiridos com familiares directos com 

colesterol elevado (Tabela IV). 

Tabela ilustrativa da relação entre o nível de colesterol apresentado pelos inquiridos, e a 
presença/não de familiares directos com hipercolesterolemia. 

Coronelli, citado em Cardoso et al (2004), cuja amostra compreendia escolares 

10 anos de idade, concluíram que os inquiridos que apresentaram valores de CT iguais ou 

superiores a 200 mg/dl, apresentaram história familiar positiva de doença cardiovas

dos casos. Em Bento Gonçalves, analisando 1.501 escolares de 6 a 16 anos, detectaram 38,3% com 

história familiar positiva para DAC e hipercolesterolemia concomitante.  

Relativamente ao local de refeição, verifica-se maior prevalência de hipe

discentes que efectuam as suas refeições em casa (µ=200,49mg/dL), do que aqueles que efectuam 

 

Familiares 

Sim Não 

Nível de 

Colesterol 

Normal 14 12 

Moderado/Alto 23 7 
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Comparação percentual da hipercolesterolémia entre o 

Apesar de não haver associação entre a hipertensão e a concentração sérica total de colesterol 

apresentada, vários são os estudos que a demonstram. Martins e cols., citado em Auriemo et al 

s em indivíduos do sexo 

Embora não se tenha verificado qualquer relação entre os níveis de CT apresentados e a presença de 

familiares directos com hipercolesterolemia, convém mencionar que se verifica uma maior 

prevalência de hipercolesterolemia (embora não tão significativa, pois não é comprovada 

om familiares directos com 

Tabela ilustrativa da relação entre o nível de colesterol apresentado pelos inquiridos, e a 

Coronelli, citado em Cardoso et al (2004), cuja amostra compreendia escolares 

10 anos de idade, concluíram que os inquiridos que apresentaram valores de CT iguais ou 

superiores a 200 mg/dl, apresentaram história familiar positiva de doença cardiovascular em 53,5% 

dos casos. Em Bento Gonçalves, analisando 1.501 escolares de 6 a 16 anos, detectaram 38,3% com 

se maior prevalência de hipercolesterolemia em 

discentes que efectuam as suas refeições em casa (µ=200,49mg/dL), do que aqueles que efectuam 
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noutros locais: cantinas, restaurantes (µ=183,62mg/dL), levando a crer que, a falta de tempo para as 

efectuar, proporciona o consumo de refeiçõ

utilização de salsichas e linguiça, batatas fritas, etc), contribuindo assim, para o aumento das 

concentrações séricas totais de CT.

Em média, os inquiridos do 4ºano, apresentam concentrações séricas totai

elevadas (µ=203,53mg/dL) do que os do 1º ano (µ=190,59mg/dL), (Fig.5).

Para avaliar a relação dos vários factores de carácter ordinal, já referidos anteriormente, com a 

concentração sérica de CT, foi usado o teste de 

ordinais/quantitativas.  

As hipóteses a testar são as seguintes:

• H0: Não existe associação entre as variáveis

• H1: Existe associação entre as variáveis

Analisando o nível de significância, os resultados demonstraram que 

concentração sérica total de colesterol e

(0,879); altura (0,912); consumo álcool às refeições (0,837); alimentação (0,683); e stress (0,34). 

No entanto, no que diz respeito ao IMC, verifica

valores de CT mais elevados (µ=209,7mg/dL), do que os de baixo peso (µ=198,17mg/dL) e os de

peso normal (µ=193,74mg/dL).

Segundo Girotto et al (1996), cujo estudo compreendia uma

superior, apresentou correlação significativa entre o aumento da concentração de colesterol com a 

idade, e o IMC. 

Em concordância com o anterior, Auriemo et al (1999), cuja amostra compreendia 209 estudantes, 

com idades entre os 17-25anos, observou uma associação estatisticamente significativa entre o IMC 

e níveis séricos de CT. 

A variável “idade” também apresenta algumas diferenças, sendo que, os inquiridos com idades 

<20anos apresentam média de colesterol mais baixo

(µ=200,54mg/dL). 

Embora não se verifique associação entre a ingestão de bebidas alcoólicas durante as refeições e as 

concentrações séricas totais de colesterol, é de referir que os inquiridos que afirmaram nunca beber 

(60 inquiridos), apresentam valores de colesterol mais baixo (µ=194,83mg/dL), do que aqueles que 

afirmaram beber raramente ou às vezes (µ=230,50 mg/dL).
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noutros locais: cantinas, restaurantes (µ=183,62mg/dL), levando a crer que, a falta de tempo para as 

efectuar, proporciona o consumo de refeições rápidas, ricas em colesterol (com predomínio da 

utilização de salsichas e linguiça, batatas fritas, etc), contribuindo assim, para o aumento das 

concentrações séricas totais de CT. 

Em média, os inquiridos do 4ºano, apresentam concentrações séricas totai

elevadas (µ=203,53mg/dL) do que os do 1º ano (µ=190,59mg/dL), (Fig.5). 

Para avaliar a relação dos vários factores de carácter ordinal, já referidos anteriormente, com a 

concentração sérica de CT, foi usado o teste de Spearman que nos permite relacionar duas variáveis 

hipóteses a testar são as seguintes: 

: Não existe associação entre as variáveis 

: Existe associação entre as variáveis 

Analisando o nível de significância, os resultados demonstraram que não existe associação entre a 

concentração sérica total de colesterol e os seguintes factores: IMC (0,687); idade (0,429); peso 

(0,879); altura (0,912); consumo álcool às refeições (0,837); alimentação (0,683); e stress (0,34). 

e diz respeito ao IMC, verifica-se que os inquiridos com sobrepeso apresentam 

valores de CT mais elevados (µ=209,7mg/dL), do que os de baixo peso (µ=198,17mg/dL) e os de

peso normal (µ=193,74mg/dL). 

Segundo Girotto et al (1996), cujo estudo compreendia uma amostra de 3357 ingressantes do ensino 

superior, apresentou correlação significativa entre o aumento da concentração de colesterol com a 

Em concordância com o anterior, Auriemo et al (1999), cuja amostra compreendia 209 estudantes, 

25anos, observou uma associação estatisticamente significativa entre o IMC 

A variável “idade” também apresenta algumas diferenças, sendo que, os inquiridos com idades 

<20anos apresentam média de colesterol mais baixo (µ=192,30mg/dL), do que os 

Embora não se verifique associação entre a ingestão de bebidas alcoólicas durante as refeições e as 

concentrações séricas totais de colesterol, é de referir que os inquiridos que afirmaram nunca beber 

0 inquiridos), apresentam valores de colesterol mais baixo (µ=194,83mg/dL), do que aqueles que 

afirmaram beber raramente ou às vezes (µ=230,50 mg/dL). 
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noutros locais: cantinas, restaurantes (µ=183,62mg/dL), levando a crer que, a falta de tempo para as 

es rápidas, ricas em colesterol (com predomínio da 

utilização de salsichas e linguiça, batatas fritas, etc), contribuindo assim, para o aumento das 

Em média, os inquiridos do 4ºano, apresentam concentrações séricas totais de colesterol mais 

Para avaliar a relação dos vários factores de carácter ordinal, já referidos anteriormente, com a 

ermite relacionar duas variáveis 

não existe associação entre a 

: IMC (0,687); idade (0,429); peso 

(0,879); altura (0,912); consumo álcool às refeições (0,837); alimentação (0,683); e stress (0,34).  

se que os inquiridos com sobrepeso apresentam 

valores de CT mais elevados (µ=209,7mg/dL), do que os de baixo peso (µ=198,17mg/dL) e os de 

amostra de 3357 ingressantes do ensino 

superior, apresentou correlação significativa entre o aumento da concentração de colesterol com a 

Em concordância com o anterior, Auriemo et al (1999), cuja amostra compreendia 209 estudantes, 

25anos, observou uma associação estatisticamente significativa entre o IMC 

A variável “idade” também apresenta algumas diferenças, sendo que, os inquiridos com idades 

(µ=192,30mg/dL), do que os ≥20anos 

Embora não se verifique associação entre a ingestão de bebidas alcoólicas durante as refeições e as 

concentrações séricas totais de colesterol, é de referir que os inquiridos que afirmaram nunca beber 

0 inquiridos), apresentam valores de colesterol mais baixo (µ=194,83mg/dL), do que aqueles que 
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Relativamente à frequência de consumo de determinados alimentos, os resultados demonstraram que 

não existe associação entre as concentrações séricas de CT e o consumo de batatas fritas 

(pvalue=0,861); bife (0,396); biscoitos (0,497); bolos/tortas (0,087); chocolate (0,720); hambúrgueres 

(0,361); manteiga e natas (0,459); margarina (0,717); patés e salame (0,9

conservas em óleo (0,853); miudezas (0,280); ovos (0,674); camarão (0,919); molhos (0,631); peixe 

(0,619); cereais integrais (0,396); iogurte magro (0,729); fruta (0,430); legumes (0,897); e 

refrigerantes (0,774).  

Por outro lado a frequência de consumo de linguiça e salsichas tem influência nas concentrações 

séricas totais de colesterol, sendo que, rejeita

5%.  

Segundo o estudo de Sichieri, Teixeira & Veiga (2007), relativa

alimentos ricos em colesterol (questionário alimentar simplificado, usado como base da construção 

da tabela de frequência de consumo de alimentos do presente estudo), também não verificaram 

qualquer concordância entre as co

estudados. 

Rabelo e cols., citado em Sichieri, Teixeira & Veiga (2007), 

entre as alterações lipídicas e consumo de gorduras em adolescentes, apesar de elevada freq

indivíduos consumirem excesso de gordura total e colesterol. Resultado semelhante foi observado 

por Fisberg e cols., avaliando o consumo alimentar de 118 estudantes universitários paulistas com 

média de idade de 20,3 anos. 

 

Apesar de inicialmente, se verificarem algumas diferenças entre grupos, é necessário testar se existe 

verdadeiramente diferenças significativas entre estes, relativamente às concentrações séricas totais de 

colesterol. 

Uma vez que nenhuma das variáveis segue distribuição normal

seguintes testes: Kruskal-Wallis (3 ou mais amostras independentes) e T

médias. 

As hipóteses testadas são as seguintes:

H0: Não existem diferenças entre gru

H1: Existem diferenças entre grupos no que diz respeito às concentrações séricas de CT

Pela análise do nível de significância

relativamente às concentrações séricas de CT, visto que as variáveis apresentam p

Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã |Ias Jornadas de Farmácia ESSa

L IVRO DE 

 

Relativamente à frequência de consumo de determinados alimentos, os resultados demonstraram que 

e associação entre as concentrações séricas de CT e o consumo de batatas fritas 

=0,861); bife (0,396); biscoitos (0,497); bolos/tortas (0,087); chocolate (0,720); hambúrgueres 

(0,361); manteiga e natas (0,459); margarina (0,717); patés e salame (0,925); queijo amarelo (0,255); 

conservas em óleo (0,853); miudezas (0,280); ovos (0,674); camarão (0,919); molhos (0,631); peixe 

(0,619); cereais integrais (0,396); iogurte magro (0,729); fruta (0,430); legumes (0,897); e 

do a frequência de consumo de linguiça e salsichas tem influência nas concentrações 

séricas totais de colesterol, sendo que, rejeita-se H0, uma vez que, pvalue = 0,017, porque é menor que 

Sichieri, Teixeira & Veiga (2007), relativamente à frequência de consumo de 

alimentos ricos em colesterol (questionário alimentar simplificado, usado como base da construção 

da tabela de frequência de consumo de alimentos do presente estudo), também não verificaram 

qualquer concordância entre as concentrações séricas de CT e o consumo alimentar dos jovens 

Sichieri, Teixeira & Veiga (2007), também não verificaram associação 

entre as alterações lipídicas e consumo de gorduras em adolescentes, apesar de elevada freq

indivíduos consumirem excesso de gordura total e colesterol. Resultado semelhante foi observado 

avaliando o consumo alimentar de 118 estudantes universitários paulistas com 
 

, se verificarem algumas diferenças entre grupos, é necessário testar se existe 

verdadeiramente diferenças significativas entre estes, relativamente às concentrações séricas totais de 

Uma vez que nenhuma das variáveis segue distribuição normal procedemos à aplicação dos 

Wallis (3 ou mais amostras independentes) e T-Test para 

As hipóteses testadas são as seguintes: 

: Não existem diferenças entre grupos no que diz respeito às concentrações séricas de CT 

: Existem diferenças entre grupos no que diz respeito às concentrações séricas de CT

vel de significância, conclui-se que não existem diferenças entre grupos 

nte às concentrações séricas de CT, visto que as variáveis apresentam p
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Relativamente à frequência de consumo de determinados alimentos, os resultados demonstraram que 

e associação entre as concentrações séricas de CT e o consumo de batatas fritas 

=0,861); bife (0,396); biscoitos (0,497); bolos/tortas (0,087); chocolate (0,720); hambúrgueres 

25); queijo amarelo (0,255); 

conservas em óleo (0,853); miudezas (0,280); ovos (0,674); camarão (0,919); molhos (0,631); peixe 

(0,619); cereais integrais (0,396); iogurte magro (0,729); fruta (0,430); legumes (0,897); e 

do a frequência de consumo de linguiça e salsichas tem influência nas concentrações 

= 0,017, porque é menor que 

frequência de consumo de 

alimentos ricos em colesterol (questionário alimentar simplificado, usado como base da construção 

da tabela de frequência de consumo de alimentos do presente estudo), também não verificaram 

ncentrações séricas de CT e o consumo alimentar dos jovens 

também não verificaram associação 

entre as alterações lipídicas e consumo de gorduras em adolescentes, apesar de elevada frequência de 

indivíduos consumirem excesso de gordura total e colesterol. Resultado semelhante foi observado 

avaliando o consumo alimentar de 118 estudantes universitários paulistas com 

, se verificarem algumas diferenças entre grupos, é necessário testar se existe 

verdadeiramente diferenças significativas entre estes, relativamente às concentrações séricas totais de 

procedemos à aplicação dos 

Test para comparação de 

pos no que diz respeito às concentrações séricas de CT  

: Existem diferenças entre grupos no que diz respeito às concentrações séricas de CT 

se que não existem diferenças entre grupos 

nte às concentrações séricas de CT, visto que as variáveis apresentam pvalue >5%: idade 
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(0,437); sexo (0,084); peso (0,856); altura (0,992); ano frequentado (0,238); local refeições (0,150); 

IMC (0,567), e consumo bebidas alcoólicas às refeições (0,117).

 

Discussão e Conclusão 

A prevalência de hipercolesterolemia nos discentes de Farmácia do IPB foi de 53,1%, sendo o sexo 

feminino o grupo que mais contribui para este resultado. Verificou

tem influência nas concentrações de C

A falta de exercício físico, a prevalência de hipercolesterolemia nos familiares, e o local onde efectua 

as refeições, proporcionam um aumento do CT.

Relativamente ao consumo de alimentos, apenas o consumo de salsichas/linguiça mostrou influência 

nas concentrações séricas de CT, levando a concluir que as refeições efectuadas em casa, aliadas à 

falta de tempo para as efectuar, propiciam o consumo de refeições rápidas, ricas em colesterol, com 

predomínio da utilização de salsichas/linguiça.

Uma vez que nível de significância da variável “sexo” está muito próximo do valor de decisão 

(0,05), conclui-se que deveríamos ter uma amostra maior, obtendo assim resultados mais precisos.

Uma vez que CT elevado nem sempre significa LDL (“mau colesterol”) elevado, deve

fazer a medição deste último e do HDL (“bom colesterol”), de preferência por análise laboratorial 

sanguínea, uma vez que a máquina de medição do colesterol apresenta um erro de 10%.

A correlação entre colesterol sanguíneo e incidência de doenças

demonstra haver um risco aumentado para valores de colesterol superiores a 200 mg/100 ml de 

sangue. Entretanto, nos Estados Unidos da América, o National Institutes of Health recomenda 

aconselhamento dietético para valores acima

de rotina para valores superiores a 185 mg de colesterol/100 ml de sangue. 

Portanto, as consequências do colesterol elevado, somado a outros factores de risco, constituem um 

problema mundial de saúde pública. Deste modo, o conhecimento dos níveis de colesterol sanguíneo 

da população permite o estabelecimento de medidas para contenção destes, envolvendo a reeducação 

alimentar e o incentivo à prática de exercício físico.

Torna-se assim necessário o des

escolas, que poderiam ser reproduzidas pelas crianças em casa no sentido de atenuar os malefícios 

deste fenómeno, que cada vez mais é um problema.  

Agradecimentos 
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(0,437); sexo (0,084); peso (0,856); altura (0,992); ano frequentado (0,238); local refeições (0,150); 

IMC (0,567), e consumo bebidas alcoólicas às refeições (0,117). 

A prevalência de hipercolesterolemia nos discentes de Farmácia do IPB foi de 53,1%, sendo o sexo 

feminino o grupo que mais contribui para este resultado. Verificou-se portanto, que a variável sexo 

ncia nas concentrações de CT.  

A falta de exercício físico, a prevalência de hipercolesterolemia nos familiares, e o local onde efectua 

as refeições, proporcionam um aumento do CT. 

Relativamente ao consumo de alimentos, apenas o consumo de salsichas/linguiça mostrou influência 

oncentrações séricas de CT, levando a concluir que as refeições efectuadas em casa, aliadas à 

falta de tempo para as efectuar, propiciam o consumo de refeições rápidas, ricas em colesterol, com 

predomínio da utilização de salsichas/linguiça. 

vel de significância da variável “sexo” está muito próximo do valor de decisão 

se que deveríamos ter uma amostra maior, obtendo assim resultados mais precisos.

Uma vez que CT elevado nem sempre significa LDL (“mau colesterol”) elevado, deve

fazer a medição deste último e do HDL (“bom colesterol”), de preferência por análise laboratorial 

sanguínea, uma vez que a máquina de medição do colesterol apresenta um erro de 10%.

A correlação entre colesterol sanguíneo e incidência de doenças cardio e cerebrovasculares 

demonstra haver um risco aumentado para valores de colesterol superiores a 200 mg/100 ml de 

sangue. Entretanto, nos Estados Unidos da América, o National Institutes of Health recomenda 

aconselhamento dietético para valores acima de 170 mg de colesterol/100 ml de sangue e supervisão 

de rotina para valores superiores a 185 mg de colesterol/100 ml de sangue. 34 

Portanto, as consequências do colesterol elevado, somado a outros factores de risco, constituem um 

e pública. Deste modo, o conhecimento dos níveis de colesterol sanguíneo 

da população permite o estabelecimento de medidas para contenção destes, envolvendo a reeducação 

alimentar e o incentivo à prática de exercício físico. 

se assim necessário o desenvolvimento de acções de educação em saúde, iniciadas ainda nas 

escolas, que poderiam ser reproduzidas pelas crianças em casa no sentido de atenuar os malefícios 

deste fenómeno, que cada vez mais é um problema.   
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(0,437); sexo (0,084); peso (0,856); altura (0,992); ano frequentado (0,238); local refeições (0,150); 

A prevalência de hipercolesterolemia nos discentes de Farmácia do IPB foi de 53,1%, sendo o sexo 

se portanto, que a variável sexo 

A falta de exercício físico, a prevalência de hipercolesterolemia nos familiares, e o local onde efectua 

Relativamente ao consumo de alimentos, apenas o consumo de salsichas/linguiça mostrou influência 

oncentrações séricas de CT, levando a concluir que as refeições efectuadas em casa, aliadas à 

falta de tempo para as efectuar, propiciam o consumo de refeições rápidas, ricas em colesterol, com 

vel de significância da variável “sexo” está muito próximo do valor de decisão 

se que deveríamos ter uma amostra maior, obtendo assim resultados mais precisos. 

Uma vez que CT elevado nem sempre significa LDL (“mau colesterol”) elevado, deve-se também 

fazer a medição deste último e do HDL (“bom colesterol”), de preferência por análise laboratorial 

sanguínea, uma vez que a máquina de medição do colesterol apresenta um erro de 10%. 

cardio e cerebrovasculares 

demonstra haver um risco aumentado para valores de colesterol superiores a 200 mg/100 ml de 

sangue. Entretanto, nos Estados Unidos da América, o National Institutes of Health recomenda 

de 170 mg de colesterol/100 ml de sangue e supervisão 

Portanto, as consequências do colesterol elevado, somado a outros factores de risco, constituem um 

e pública. Deste modo, o conhecimento dos níveis de colesterol sanguíneo 

da população permite o estabelecimento de medidas para contenção destes, envolvendo a reeducação 

envolvimento de acções de educação em saúde, iniciadas ainda nas 

escolas, que poderiam ser reproduzidas pelas crianças em casa no sentido de atenuar os malefícios 
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À Professora. Isabel Ribeiro, que mesmo não sendo oficialmente nossa orientadora, nos prestou uma 

preciosa ajuda ao nível do tratamento estatístico, assim como importantes sugestões para todo o 

trabalho. À A. Menarini por ter disponibilizado a máquina da medição das concentrações sé

colesterol e pelo fornecimento das tiras da respectiva medição.
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Resumo 

Desde a concepção de serviços de emergência pré

a inserção de médicos e enfermeiros, foi possível aumentar as valências destes serviços. A

daí vantagens como a criação de viaturas de apoio diferenciado que passaram a conter na sua carga 

material de suporte avançado de vida, bem como fármacos e soros.

nesta área e tem demonstrado resultados muito positivos. 

Pretendemos com este artigo identificar os fármacos utilizados em emergência pré

que situações se justifica a sua utilização e indicar as vantagens associadas à organ

mesmos, considerando que são parte integrante no auxílio à actuação dos profissionais de saúde.

Recorremos a pesquisas online em sites de instituições ligadas à saúde bem como a literatura e a 

análise de gráficos e dados relativos aos resultados

feita através de um poster intitulado “Farmacologia em Emergência Pré

Na actualidade os meios que possuem estas valências são as VMER (veículo médico de emergência 

e reanimação), as VIC (viatur

suporte avançado de vida) e as Ambulâncias SIV (ambulância de suporte imediato de vida), todos 

estes meios estão ao dispor do Instituto Nacional de Emergência M

médicos e enfermeiros com excepção das Ambulâncias SIV tripuladas por técnicos de emergência 

médica e enfermeiros. A presença de fármacos nestes veículos permit

forma mais precoce pois podem ser transportados até ao loca

doentes críticos no local e iniciar mais cedo tratamentos que visam reverter uma situação crítica. As 

Vias Verdes de AVC e Coronár

resultados, sendo vital a utilização de fármacos nestes processos. Os fármacos que con

destes meios são Adenosina, Adrenalina, Aminofilina, Amiodarona, Anistreplase, Aspirina, 

Atropina, Bicarbonato Sódio, Captopril, Diazepam, Digoxina, Dopamina, Efedrina, Etomidato, 

Fentanil, Flumazenil, Furosemida, Gelafundina, Glucagom, Glucose 5% Água, Glucose 5% Soro, 

Glucose 30%, Haloperidol, Hidrocortisona, Insulina Actrapid, Ketamina, Lactato Ringer, Lidocaína 

2%, Manitol, Metilprednisolona, Metoclopramida, Midazolam, Morfina, N

Nitroglicerina, Octreótido, Paracetamol, Propofol, Salbutamol, Soro Fisiológico, Succinilcolina, 

Tiopental 

Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã |Ias Jornadas de Farmácia ESSa

L IVRO DE 

 

MERGÊNCIA  PRÉ-HOSPITALAR  

, L; Gomes1, P 

rior de Saúde do Instituto Politécnico de Bragança 

Escola Superior de Saúde do Instituto Jean Piaget de Macedo de Cavaleiros 

Desde a concepção de serviços de emergência pré-hospitalar têm-se registado grandes avanços.

nfermeiros, foi possível aumentar as valências destes serviços. A

como a criação de viaturas de apoio diferenciado que passaram a conter na sua carga 

material de suporte avançado de vida, bem como fármacos e soros. A utilização de fá

nesta área e tem demonstrado resultados muito positivos.  

Pretendemos com este artigo identificar os fármacos utilizados em emergência pré

que situações se justifica a sua utilização e indicar as vantagens associadas à organ

mesmos, considerando que são parte integrante no auxílio à actuação dos profissionais de saúde.

Recorremos a pesquisas online em sites de instituições ligadas à saúde bem como a literatura e a 

análise de gráficos e dados relativos aos resultados de alguns projectos. A apresentação do tema será 

feita através de um poster intitulado “Farmacologia em Emergência Pré-Hospitalar”.

Na actualidade os meios que possuem estas valências são as VMER (veículo médico de emergência 

e reanimação), as VIC (viatura de intervenção em catástrofe), os Helicópteros SAV (helicópteros de 

suporte avançado de vida) e as Ambulâncias SIV (ambulância de suporte imediato de vida), todos 

es meios estão ao dispor do Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM) e são tripula

médicos e enfermeiros com excepção das Ambulâncias SIV tripuladas por técnicos de emergência 

A presença de fármacos nestes veículos permite que sejam administrados de 

pois podem ser transportados até ao local da ocorrência. Isto permite estabilizar 

doentes críticos no local e iniciar mais cedo tratamentos que visam reverter uma situação crítica. As 

Vias Verdes de AVC e Coronária têm merecido cada vez mais atenção graças aos seus bons 

utilização de fármacos nestes processos. Os fármacos que con

destes meios são Adenosina, Adrenalina, Aminofilina, Amiodarona, Anistreplase, Aspirina, 

Atropina, Bicarbonato Sódio, Captopril, Diazepam, Digoxina, Dopamina, Efedrina, Etomidato, 

entanil, Flumazenil, Furosemida, Gelafundina, Glucagom, Glucose 5% Água, Glucose 5% Soro, 

Glucose 30%, Haloperidol, Hidrocortisona, Insulina Actrapid, Ketamina, Lactato Ringer, Lidocaína 

2%, Manitol, Metilprednisolona, Metoclopramida, Midazolam, Morfina, N

Nitroglicerina, Octreótido, Paracetamol, Propofol, Salbutamol, Soro Fisiológico, Succinilcolina, 
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nfermeiros, foi possível aumentar as valências destes serviços. Advertiram 

como a criação de viaturas de apoio diferenciado que passaram a conter na sua carga 

A utilização de fármacos é fulcral 

Pretendemos com este artigo identificar os fármacos utilizados em emergência pré-hospitalar, em 

que situações se justifica a sua utilização e indicar as vantagens associadas à organização dos 

mesmos, considerando que são parte integrante no auxílio à actuação dos profissionais de saúde. 

Recorremos a pesquisas online em sites de instituições ligadas à saúde bem como a literatura e a 

de alguns projectos. A apresentação do tema será 

Hospitalar”. 

Na actualidade os meios que possuem estas valências são as VMER (veículo médico de emergência 

a de intervenção em catástrofe), os Helicópteros SAV (helicópteros de 

suporte avançado de vida) e as Ambulâncias SIV (ambulância de suporte imediato de vida), todos 

édica (INEM) e são tripulados por 

médicos e enfermeiros com excepção das Ambulâncias SIV tripuladas por técnicos de emergência 

e que sejam administrados de 

l da ocorrência. Isto permite estabilizar 

doentes críticos no local e iniciar mais cedo tratamentos que visam reverter uma situação crítica. As 

têm merecido cada vez mais atenção graças aos seus bons 

utilização de fármacos nestes processos. Os fármacos que constam da carga 

destes meios são Adenosina, Adrenalina, Aminofilina, Amiodarona, Anistreplase, Aspirina, 

Atropina, Bicarbonato Sódio, Captopril, Diazepam, Digoxina, Dopamina, Efedrina, Etomidato, 

entanil, Flumazenil, Furosemida, Gelafundina, Glucagom, Glucose 5% Água, Glucose 5% Soro, 

Glucose 30%, Haloperidol, Hidrocortisona, Insulina Actrapid, Ketamina, Lactato Ringer, Lidocaína 

2%, Manitol, Metilprednisolona, Metoclopramida, Midazolam, Morfina, Naloxona, Nifedipina, 

Nitroglicerina, Octreótido, Paracetamol, Propofol, Salbutamol, Soro Fisiológico, Succinilcolina, 
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Com a implementação da farmacologia na emergência pré

cuidados de saúde prestados aos cidadã

bem como diminuir as consequências inerentes a esses acontecimentos
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Introdução 

Desde a concepção de serviços de emergência pré

a inserção de médicos e enfermeiros, foi possível aumentar as valências destes serviços. Advertiram 

daí vantagens como a criação de viaturas de apoio diferenciado que passaram a conter na sua carga 

material de suporte avançado de vida, bem como fármacos e soros. A utilização de fármacos é fulcral 

nesta área e tem demonstrado resultados muito positivos. 

Na actualidade os meios que possuem estas valências são as VMER (veículo médico de emergência 

e reanimação), as VIC (viatura de intervenção em catástrofe), os Helicópteros SAV (helicópteros de 

suporte avançado de vida) e as Ambulâncias SIV (ambulância de suporte imediato de vida), todos 

estes meios estão ao dispor do Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM) e são tr

médicos e enfermeiros com excepção das Ambulâncias SIV tripuladas por técnicos de emergência 

médica e enfermeiros. A presença de fármacos nestes veículos permite que sejam administrados de 

forma mais precoce pois podem ser transportados até ao

doentes críticos no local e iniciar mais cedo tratamentos que visam reverter uma situação crítica. As 

Vias Verdes de AVC e Coronária têm merecido cada vez mais atenção graças aos seus bons 

resultados, sendo vital a utilização de fármacos nestes processos.

 

Background 

Na maioria das intervenções das equipas de ajuda diferenciada a utilização de soros e fármacos está 

presente. Contudo abordaremos com maior ênfase os utilizados na ressuscitação, na analgesia e na 

terapia trombolítica, sendo esta uma valência algo recente dos serviços de emergência pré

mas que tem mostrado resultados muito positivos. 

Os fármacos que constam da carga destes meios são Adenosina, Adrenalina, Aminofilina, 

Amiodarona, Anistreplase, Aspirina, Atropina, Bicarbonato Sódio, Captopril, Diazepam, Digoxina, 

Dopamina, Efedrina, Etomidato, Fentanil, Flumazenil, Furosemida, Gelafundina, Glucagom, 

Glucose 5% Água, Glucose 5% Soro, Glucose 30%, Haloperidol, Hidrocortisona, Insulina Actra

Quetamina, Lactato Ringer, Lidocaína 2%, Manitol, Metilprednisolona, Metoclopramida, 
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Com a implementação da farmacologia na emergência pré-hospitalar foi possível melhorar os 

prestados aos cidadãos em situações de emergência, fora das unidades de saúde 

consequências inerentes a esses acontecimentos. 

farmacologia; emergência; pré-hospitalar. 

Desde a concepção de serviços de emergência pré-hospitalar têm-se registado grandes avanços. Com 

a inserção de médicos e enfermeiros, foi possível aumentar as valências destes serviços. Advertiram 

daí vantagens como a criação de viaturas de apoio diferenciado que passaram a conter na sua carga 

avançado de vida, bem como fármacos e soros. A utilização de fármacos é fulcral 

nesta área e tem demonstrado resultados muito positivos.  

Na actualidade os meios que possuem estas valências são as VMER (veículo médico de emergência 

iatura de intervenção em catástrofe), os Helicópteros SAV (helicópteros de 

suporte avançado de vida) e as Ambulâncias SIV (ambulância de suporte imediato de vida), todos 

estes meios estão ao dispor do Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM) e são tr

médicos e enfermeiros com excepção das Ambulâncias SIV tripuladas por técnicos de emergência 

médica e enfermeiros. A presença de fármacos nestes veículos permite que sejam administrados de 

forma mais precoce pois podem ser transportados até ao local da ocorrência. Isto permite estabilizar 

doentes críticos no local e iniciar mais cedo tratamentos que visam reverter uma situação crítica. As 

Vias Verdes de AVC e Coronária têm merecido cada vez mais atenção graças aos seus bons 

tal a utilização de fármacos nestes processos. 

Na maioria das intervenções das equipas de ajuda diferenciada a utilização de soros e fármacos está 

presente. Contudo abordaremos com maior ênfase os utilizados na ressuscitação, na analgesia e na 

terapia trombolítica, sendo esta uma valência algo recente dos serviços de emergência pré

mas que tem mostrado resultados muito positivos.  

Os fármacos que constam da carga destes meios são Adenosina, Adrenalina, Aminofilina, 

eplase, Aspirina, Atropina, Bicarbonato Sódio, Captopril, Diazepam, Digoxina, 

Dopamina, Efedrina, Etomidato, Fentanil, Flumazenil, Furosemida, Gelafundina, Glucagom, 

Glucose 5% Água, Glucose 5% Soro, Glucose 30%, Haloperidol, Hidrocortisona, Insulina Actra

Quetamina, Lactato Ringer, Lidocaína 2%, Manitol, Metilprednisolona, Metoclopramida, 
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hospitalar foi possível melhorar os 

ra das unidades de saúde 

se registado grandes avanços. Com 

a inserção de médicos e enfermeiros, foi possível aumentar as valências destes serviços. Advertiram 

daí vantagens como a criação de viaturas de apoio diferenciado que passaram a conter na sua carga 

avançado de vida, bem como fármacos e soros. A utilização de fármacos é fulcral 

Na actualidade os meios que possuem estas valências são as VMER (veículo médico de emergência 

iatura de intervenção em catástrofe), os Helicópteros SAV (helicópteros de 

suporte avançado de vida) e as Ambulâncias SIV (ambulância de suporte imediato de vida), todos 

estes meios estão ao dispor do Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM) e são tripulados por 

médicos e enfermeiros com excepção das Ambulâncias SIV tripuladas por técnicos de emergência 

médica e enfermeiros. A presença de fármacos nestes veículos permite que sejam administrados de 

local da ocorrência. Isto permite estabilizar 

doentes críticos no local e iniciar mais cedo tratamentos que visam reverter uma situação crítica. As 

Vias Verdes de AVC e Coronária têm merecido cada vez mais atenção graças aos seus bons 

Na maioria das intervenções das equipas de ajuda diferenciada a utilização de soros e fármacos está 

presente. Contudo abordaremos com maior ênfase os utilizados na ressuscitação, na analgesia e na 

terapia trombolítica, sendo esta uma valência algo recente dos serviços de emergência pré-hospitalar, 

Os fármacos que constam da carga destes meios são Adenosina, Adrenalina, Aminofilina, 

eplase, Aspirina, Atropina, Bicarbonato Sódio, Captopril, Diazepam, Digoxina, 

Dopamina, Efedrina, Etomidato, Fentanil, Flumazenil, Furosemida, Gelafundina, Glucagom, 

Glucose 5% Água, Glucose 5% Soro, Glucose 30%, Haloperidol, Hidrocortisona, Insulina Actrapid, 

Quetamina, Lactato Ringer, Lidocaína 2%, Manitol, Metilprednisolona, Metoclopramida, 
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Midazolam, Morfina, Naloxona, Nifedipina, Nitroglicerina, Octreótido, Paracetamol, Propofol, 

Salbutamol, Soro Fisiológico, Succinilcolina, Tiopental.

 

Farmacologia da Ressuscitação 

A ressuscitação é uma intervenção muito comum dos meios de emergência pré

fulcral a utilização de equipamento e fármacos específicos, estando o seu manuseio dependente de 

pessoal especializado. 

O suporte farmacológico ne

funcionamento do sistema cardio

esforços subsequentes. A utilização de fármacos a ressuscitação tem o objectivo de suprimir 

taquicardia e/ou fibrilação ventricular; manter perfusão coronária e cardio

provocar um ritmo mais compatível com pressão sanguínea adequada, em pacientes com assistolia e 

dissociação electromecânica; corrigir hipoxemia e acidose; melhorar a h

As vias principais de administração desta terapia são a intravenosa e a intra

alternativa pode ser criado um acesso venoso central e ainda, no caso de alguns fármacos (tais como 

Epinefrina e Atropina), é possível serem admini

Quanto aos fármacos utilizados podemo

máximas concentrações possíveis durante a reanimação, da Epinefrina, que está indicada no caso de 

paragem cardio-respiratória, por q

o tratamento de bradicardia, no entanto apesar de poder ser administrada por qualquer via necessita 

de compromissos hemodinâmicos ou ectopia ventricular, Lidocaína, o seu uso profilatica

recomendado para prevenir a fibrilação ventricular no caso de pacientes altamente susceptíveis a 

desenvolver enfarte agudo do miocárdio. É ainda possível administrar Bicarbonato de Sódio, Cálcio 

e Isoproterenol durante a reanimação.

 

Anestésicos 

A morfina é dos fármacos mais usados na analgesia em pré

em vários sistemas. Sobre o sistema respiratório exerce em efeito depressor directo dobre os centros 

respiratórios bulbares e afecta os sistemas da ponte envolvid

sistema cardiovascular os efeitos deste fármaco estão dependentes de factores como a patologia do 

doente, a dose, a via de administração, a actividade do doente e a toma de medicações 

cardiovasculares activas. Denotam

edema pulmonar, na insuficiência cardíaca congestiva, e no enfarte agudo do miocárdio. Provoca um 
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Midazolam, Morfina, Naloxona, Nifedipina, Nitroglicerina, Octreótido, Paracetamol, Propofol, 

Salbutamol, Soro Fisiológico, Succinilcolina, Tiopental. 

Ressuscitação  

A ressuscitação é uma intervenção muito comum dos meios de emergência pré

fulcral a utilização de equipamento e fármacos específicos, estando o seu manuseio dependente de 

O suporte farmacológico nesta área tem a finalidade de facilitar o restabelecimento do 

funcionamento do sistema cardio-respiratório mais normal, aumentando a eficácia e o sucesso de 

esforços subsequentes. A utilização de fármacos a ressuscitação tem o objectivo de suprimir 

dia e/ou fibrilação ventricular; manter perfusão coronária e cardio

provocar um ritmo mais compatível com pressão sanguínea adequada, em pacientes com assistolia e 

dissociação electromecânica; corrigir hipoxemia e acidose; melhorar a hemodinâmica.

As vias principais de administração desta terapia são a intravenosa e a intra

alternativa pode ser criado um acesso venoso central e ainda, no caso de alguns fármacos (tais como 

Epinefrina e Atropina), é possível serem administrados por via endotraqueal. 

Quanto aos fármacos utilizados podemo-nos referir ao oxigénio, devendo este ser fornecido nas 

máximas concentrações possíveis durante a reanimação, da Epinefrina, que está indicada no caso de 

respiratória, por qualquer via e facha etária, a Atropina, que é a droga de eleição para 

o tratamento de bradicardia, no entanto apesar de poder ser administrada por qualquer via necessita 

de compromissos hemodinâmicos ou ectopia ventricular, Lidocaína, o seu uso profilatica

recomendado para prevenir a fibrilação ventricular no caso de pacientes altamente susceptíveis a 

desenvolver enfarte agudo do miocárdio. É ainda possível administrar Bicarbonato de Sódio, Cálcio 

e Isoproterenol durante a reanimação. 

morfina é dos fármacos mais usados na analgesia em pré-hospitalar, manifestando interferência 

em vários sistemas. Sobre o sistema respiratório exerce em efeito depressor directo dobre os centros 

respiratórios bulbares e afecta os sistemas da ponte envolvidos no ritmo respiratório. Ao nível do 

sistema cardiovascular os efeitos deste fármaco estão dependentes de factores como a patologia do 

doente, a dose, a via de administração, a actividade do doente e a toma de medicações 

cardiovasculares activas. Denotam-se efeitos vasculares periféricos e analgésicos benéficos no 

edema pulmonar, na insuficiência cardíaca congestiva, e no enfarte agudo do miocárdio. Provoca um 
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Midazolam, Morfina, Naloxona, Nifedipina, Nitroglicerina, Octreótido, Paracetamol, Propofol, 

A ressuscitação é uma intervenção muito comum dos meios de emergência pré-hospitalar e onde é 

fulcral a utilização de equipamento e fármacos específicos, estando o seu manuseio dependente de 

sta área tem a finalidade de facilitar o restabelecimento do 

respiratório mais normal, aumentando a eficácia e o sucesso de 

esforços subsequentes. A utilização de fármacos a ressuscitação tem o objectivo de suprimir 

dia e/ou fibrilação ventricular; manter perfusão coronária e cardio-respiratória normal; 

provocar um ritmo mais compatível com pressão sanguínea adequada, em pacientes com assistolia e 

emodinâmica. 

As vias principais de administração desta terapia são a intravenosa e a intra-óssea, contudo em 

alternativa pode ser criado um acesso venoso central e ainda, no caso de alguns fármacos (tais como 

nos referir ao oxigénio, devendo este ser fornecido nas 

máximas concentrações possíveis durante a reanimação, da Epinefrina, que está indicada no caso de 

ualquer via e facha etária, a Atropina, que é a droga de eleição para 

o tratamento de bradicardia, no entanto apesar de poder ser administrada por qualquer via necessita 

de compromissos hemodinâmicos ou ectopia ventricular, Lidocaína, o seu uso profilaticamente é 

recomendado para prevenir a fibrilação ventricular no caso de pacientes altamente susceptíveis a 

desenvolver enfarte agudo do miocárdio. É ainda possível administrar Bicarbonato de Sódio, Cálcio 

hospitalar, manifestando interferência 

em vários sistemas. Sobre o sistema respiratório exerce em efeito depressor directo dobre os centros 

os no ritmo respiratório. Ao nível do 

sistema cardiovascular os efeitos deste fármaco estão dependentes de factores como a patologia do 

doente, a dose, a via de administração, a actividade do doente e a toma de medicações 

se efeitos vasculares periféricos e analgésicos benéficos no 

edema pulmonar, na insuficiência cardíaca congestiva, e no enfarte agudo do miocárdio. Provoca um 
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rápido decréscimo do fluxo e pressão diastólica. Tem ainda efeitos no trato gastrointestinal onde

sido associada a espasmo biliar e sintomas de cólica biliar. Este fármaco reduz ainda as secreções das 

glândulas salivares, gástricas, pancreáticas e do trato biliar. 

 

Terapia Trombolítica 

Em Portugal esta terapia é utilizada pelo Instituto Nacional 

 Os fármacos mais utilizados nesta terapia são a Estreptoquinase e Uroquinase.

A terapia trombolítica tem mostrado benefícios na Trombose Venosa Profunda, pois os fármacos 

utilizados têm a capacidade de dissolver quase na t

trombos evita a lesão valvular venosa e hipertensão, reduzindo a incidência da síndrome pós

flebítica. É também usada na embolia pulmonar pois o uso de heparina neste contexto diminui 

acentuadamente a mortalidade por êmbolos recorrentes. Outra utilização desta terapia é no enfarte 

agudo do miocárdio, uma vez que quando ocorre reperfusão coronária até duas horas após o início 

dos sintomas, o movimento da parede ventricular esquerda regional frequentemente melhora

diminuindo a mortalidade, particularmente em doentes com enfarte anterior 

 

 

Resultados Vias Verdes AVC e Coronária

 

  

 

 

 

 

Gráfico 1. Doentes Admitidos na U
pela Via Verde (INEM) 
Fonte: Vias Verdes Coronária e do Acidente
Vascular Cerebral Indicadores de Actividade 
2010 
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rápido decréscimo do fluxo e pressão diastólica. Tem ainda efeitos no trato gastrointestinal onde

sido associada a espasmo biliar e sintomas de cólica biliar. Este fármaco reduz ainda as secreções das 

glândulas salivares, gástricas, pancreáticas e do trato biliar.  

Em Portugal esta terapia é utilizada pelo Instituto Nacional de Emergência Médica desde 2007.

Os fármacos mais utilizados nesta terapia são a Estreptoquinase e Uroquinase.

A terapia trombolítica tem mostrado benefícios na Trombose Venosa Profunda, pois os fármacos 

utilizados têm a capacidade de dissolver quase na totalidade trombos oclusivos. A dissolução dos 

trombos evita a lesão valvular venosa e hipertensão, reduzindo a incidência da síndrome pós

flebítica. É também usada na embolia pulmonar pois o uso de heparina neste contexto diminui 

de por êmbolos recorrentes. Outra utilização desta terapia é no enfarte 

agudo do miocárdio, uma vez que quando ocorre reperfusão coronária até duas horas após o início 

dos sintomas, o movimento da parede ventricular esquerda regional frequentemente melhora

diminuindo a mortalidade, particularmente em doentes com enfarte anterior  

Resultados Vias Verdes AVC e Coronária 

Gráfico 1. Doentes Admitidos na U-AVC 

nária e do Acidente 
Vascular Cerebral Indicadores de Actividade 

Gráfico 2. Doentes da U-AVC Submetidos 
a Fibrinólise 
Fonte: Vias Verdes Coronária e do Acidente
Vascular Cerebral Indicadores de Actividade 
2010 
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rápido decréscimo do fluxo e pressão diastólica. Tem ainda efeitos no trato gastrointestinal onde tem 

sido associada a espasmo biliar e sintomas de cólica biliar. Este fármaco reduz ainda as secreções das 

de Emergência Médica desde 2007. 

Os fármacos mais utilizados nesta terapia são a Estreptoquinase e Uroquinase. 

A terapia trombolítica tem mostrado benefícios na Trombose Venosa Profunda, pois os fármacos 

otalidade trombos oclusivos. A dissolução dos 

trombos evita a lesão valvular venosa e hipertensão, reduzindo a incidência da síndrome pós-

flebítica. É também usada na embolia pulmonar pois o uso de heparina neste contexto diminui 

de por êmbolos recorrentes. Outra utilização desta terapia é no enfarte 

agudo do miocárdio, uma vez que quando ocorre reperfusão coronária até duas horas após o início 

dos sintomas, o movimento da parede ventricular esquerda regional frequentemente melhora 

AVC Submetidos 

Coronária e do Acidente 
Vascular Cerebral Indicadores de Actividade 
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Gráfico 3. Doentes Admitidos na Unidade 
Coronária pela Via Verde (INEM)
Fonte: Vias Verdes Coronária e do Acidente
Vascular Cerebral Indicadores de Actividade 2010

Discussão e Conclusão 

 

 

 

Discussão e Conclusão 

O sistema de emergência pré

terrestre, quer a nível do transporte aéreo. Os procedimentos de estabilização adequados devem ser 

implementados o mais precocemente possível e devem prever as complicações possíveis durante o 

transporte do doente. Estas exigências n

recurso a equipamento e pessoal especializado.

Ao longo do tempo têm sido introduzidas novas terapias no meio pré

trombolíticos é disso exemplo.

Os avanços da informática e da partilha de informação, permite aos responsáveis clínicos tomar 

decisões informadas mesmo durante o transporte do doente. Tomadas as decisões é possível 

estabelecer de imediato as terapias necessárias, mesmo antes da chegada à unidade hospitalar. Todo

estes avanços exigem também uma actualização contínua do pessoal e das metodologias usadas. 

Vários estudos têm vindo a confirmar os benefícios da terapia precoce.
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Gráfico 3. Doentes Admitidos na Unidade 
Coronária pela Via Verde (INEM) 

nária e do Acidente 
Vascular Cerebral Indicadores de Actividade 2010 

Gráfico 4. Terapêuticas de reperfusão 

(Angioplastia Primária vs Fibrinólise) nas 

Unidades Coronárias – Evolução Anual

 

 

O sistema de emergência pré-hospitalar tem assistido a grandes avanços quer

terrestre, quer a nível do transporte aéreo. Os procedimentos de estabilização adequados devem ser 

implementados o mais precocemente possível e devem prever as complicações possíveis durante o 

transporte do doente. Estas exigências necessitam de ter uma resposta que só pode ser dada com 

recurso a equipamento e pessoal especializado. 

Ao longo do tempo têm sido introduzidas novas terapias no meio pré-hospitalar, a terapêutica com 

trombolíticos é disso exemplo. 

e da partilha de informação, permite aos responsáveis clínicos tomar 

decisões informadas mesmo durante o transporte do doente. Tomadas as decisões é possível 

estabelecer de imediato as terapias necessárias, mesmo antes da chegada à unidade hospitalar. Todo

estes avanços exigem também uma actualização contínua do pessoal e das metodologias usadas. 

Vários estudos têm vindo a confirmar os benefícios da terapia precoce. 
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Gráfico 4. Terapêuticas de reperfusão 

(Angioplastia Primária vs Fibrinólise) nas 

Evolução Anual 

hospitalar tem assistido a grandes avanços quer a nível de transporte 

terrestre, quer a nível do transporte aéreo. Os procedimentos de estabilização adequados devem ser 

implementados o mais precocemente possível e devem prever as complicações possíveis durante o 

ecessitam de ter uma resposta que só pode ser dada com 

hospitalar, a terapêutica com 

e da partilha de informação, permite aos responsáveis clínicos tomar 

decisões informadas mesmo durante o transporte do doente. Tomadas as decisões é possível 

estabelecer de imediato as terapias necessárias, mesmo antes da chegada à unidade hospitalar. Todos 

estes avanços exigem também uma actualização contínua do pessoal e das metodologias usadas. 
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Resumo: 

Vários estudos apontam a obesidade e a hipertensão como um dos fatores de risco cardiovascular 

mais importantes. A prevalência da obesidade tem vindo a aumentar nas últimas décadas nos países 

desenvolvido. Nos idosos, a obesidade pode contribuir para o dese

músculo-esqueléticas, diminuição da independência funcional e aumento da probabilidade de 

ocorrência de quedas. Relativamente à hipertensão arterial, a literatura temática considera que esta é 

mais prevalente, menos bem controlada

objetivo calcular a prevalência da obesidade e da hipertensão arterial numa amostra de idosos 

institucionalizados do concelho de Bragança e relacionar estas variáveis entre si. 

prevalência de obesidade na população estudada foi bastante alta

eram portadores de hipertensão arterial (HTA). Não foram encontradas associações estatisticamente 

significativas entre obesidade e HTA.

Palavras-chave: Obesidade. Hi

 

Introdução 

O excesso de peso e a obesidade têm vindo a aumentar nas últimas décadas nos países desenvolvidos 

e nos países em vias de desenvolvimento

Organização Mundial de Saúde (OMS), a prevalência da obesidade (IMC

portuguesa era, em 2005, de 13,7% para a população masculina e de 16,1% para a população 

feminina. Atualmente a obesidade é considerada uma doença em que o excesso de gordura corpo

acumulada pode atingir graus capazes de afetar a saúde e reduzir a qualidade de vida.

Os fatores que predispõem à obesidade são complexos e considera

genética, metabólica, ambiental, social ou comportamental. Dentro destes úl

desempenhado pelo sedentarismo, definido como a falta ou grande diminuição da atividade física 

associado ao gasto de poucas calorias com atividades ocupacionais ou de lazer. Ora, a diminuição da 
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ESIDADE E HIPERTENSÃO ARTERIAL NUMA AMOS TRA DE IDOSOS INSTIT

RAGANÇA  

1,3,4, A.; Azevedo1, A.; Brás1,3, M.; Prior2, A. 

Unidade Local de Saúde do Nordeste 

Núcleo de Investigação e Intervenção no Idoso 

Centro de Investigação em Desporto, Saúde e Desenvolvimento Humano) 

ários estudos apontam a obesidade e a hipertensão como um dos fatores de risco cardiovascular 

mais importantes. A prevalência da obesidade tem vindo a aumentar nas últimas décadas nos países 

desenvolvido. Nos idosos, a obesidade pode contribuir para o desenvolvimento de disfunções 

esqueléticas, diminuição da independência funcional e aumento da probabilidade de 

ocorrência de quedas. Relativamente à hipertensão arterial, a literatura temática considera que esta é 

mais prevalente, menos bem controlada e mais grave nos idosos. Com este trabalho foi nosso 

objetivo calcular a prevalência da obesidade e da hipertensão arterial numa amostra de idosos 

institucionalizados do concelho de Bragança e relacionar estas variáveis entre si. 

cia de obesidade na população estudada foi bastante alta. Nesta pesquisa, 48,4% dos idosos 

eram portadores de hipertensão arterial (HTA). Não foram encontradas associações estatisticamente 

significativas entre obesidade e HTA. 

Obesidade. Hipertensão Arterial. Idosos. Lares 

O excesso de peso e a obesidade têm vindo a aumentar nas últimas décadas nos países desenvolvidos 

s de desenvolvimento, mesmo entre os grupos etários mais velhos (1)

ndial de Saúde (OMS), a prevalência da obesidade (IMC≥30kg/m2) na populaç

portuguesa era, em 2005, de 13,7% para a população masculina e de 16,1% para a população 

Atualmente a obesidade é considerada uma doença em que o excesso de gordura corpo

acumulada pode atingir graus capazes de afetar a saúde e reduzir a qualidade de vida.

Os fatores que predispõem à obesidade são complexos e considera-se que podem ter etiologia 

genética, metabólica, ambiental, social ou comportamental. Dentro destes últimos é relevante o papel 

desempenhado pelo sedentarismo, definido como a falta ou grande diminuição da atividade física 

associado ao gasto de poucas calorias com atividades ocupacionais ou de lazer. Ora, a diminuição da 
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TRA DE IDOSOS INSTIT UCIONALIZADOS 

ários estudos apontam a obesidade e a hipertensão como um dos fatores de risco cardiovascular 

mais importantes. A prevalência da obesidade tem vindo a aumentar nas últimas décadas nos países 

nvolvimento de disfunções 

esqueléticas, diminuição da independência funcional e aumento da probabilidade de 

ocorrência de quedas. Relativamente à hipertensão arterial, a literatura temática considera que esta é 

e mais grave nos idosos. Com este trabalho foi nosso 

objetivo calcular a prevalência da obesidade e da hipertensão arterial numa amostra de idosos 

institucionalizados do concelho de Bragança e relacionar estas variáveis entre si. Concluímos que a 

. Nesta pesquisa, 48,4% dos idosos 

eram portadores de hipertensão arterial (HTA). Não foram encontradas associações estatisticamente 

O excesso de peso e a obesidade têm vindo a aumentar nas últimas décadas nos países desenvolvidos 

, mesmo entre os grupos etários mais velhos (1). Segundo a 

≥30kg/m2) na população 

portuguesa era, em 2005, de 13,7% para a população masculina e de 16,1% para a população 

Atualmente a obesidade é considerada uma doença em que o excesso de gordura corporal 

acumulada pode atingir graus capazes de afetar a saúde e reduzir a qualidade de vida. 

se que podem ter etiologia 

timos é relevante o papel 

desempenhado pelo sedentarismo, definido como a falta ou grande diminuição da atividade física 

associado ao gasto de poucas calorias com atividades ocupacionais ou de lazer. Ora, a diminuição da 
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atividade física com redução da fun

problemas com que nos deparamos nos idosos. Assim nesta faixa populacional é um problema 

comum, embora a sua prevalência diminua com a velhice extrema (1). Nos idosos a obesidade está 

associada ao aumento de incidência de várias patologias, 

diabetes mellitus (DM), problemas osteoarticulares, incontinência urinária e 

doenças potencializadas pela obesidade assumem importância maior entre idosos (3)

processo normal de envelhecimento fragiliza mecanismos de defesa, proteção e recuperação da 

saúde. 

Com o processo de envelhecimento a diminuição da capacidade de elasticidade dos vasos contribui 

para a elevação dos níveis de pressão arterial na i

a obesidade com a hipertensão arterial (4) sendo esta 

grave nos idosos. Por exemplo, a associação

idosos do sexo masculino foi avaliada pelo 

direta entre os níveis de IMC e HTA em indivíduos de 60 a 82 anos independente da atividade física, 

consumo de álcool, tabagismo e DM (5).

 

Material e Métodos 

Estudo transversal realizado durante o ano de 2011 numa amostra de 91 pessoas idosas

superiores a 65 anos, institucionalizadas em sete

inclusão no estudo os participantes apresentarem

além de conseguirem manter postura ereta estática durante os 20 segundos necessários à 

determinação do peso e estatura.

os critérios de inclusão. A participação no estudo f

objetivos da investigação. O protocolo de pesquisa foi previamente submetido a todas as estruturas 

diretivas das instituições participantes.

Realizámos entrevista estruturada e avaliação pelos investigadores 

Os mesmos equipamentos (estadiómetro, balança e esfigmomanómetro aneroide), bem como 

protocolo de estudo foram, usados para todos os idosos

Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 30 k

constantes na literatura referentes à avaliação na população idosa. A HTA foi considerada se 

existência de diagnóstico clínico da mesma.
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atividade física com redução da funcionalidade e diminuição do gasto energético é um dos 

problemas com que nos deparamos nos idosos. Assim nesta faixa populacional é um problema 

comum, embora a sua prevalência diminua com a velhice extrema (1). Nos idosos a obesidade está 

to de incidência de várias patologias, incluindo doenças cardiovasculares,

, problemas osteoarticulares, incontinência urinária e depressão (2). Algumas 

doenças potencializadas pela obesidade assumem importância maior entre idosos (3)

processo normal de envelhecimento fragiliza mecanismos de defesa, proteção e recuperação da 

Com o processo de envelhecimento a diminuição da capacidade de elasticidade dos vasos contribui 

para a elevação dos níveis de pressão arterial na idade mais avançada. Alguns autores correlacionam 

a obesidade com a hipertensão arterial (4) sendo esta mais prevalente, menos bem controlada e mais 

Por exemplo, a associação entre o Índice de Massa Corporal (IMC) e HTA em 

asculino foi avaliada pelo Honolulu Heart Program, que identificou uma relação 

direta entre os níveis de IMC e HTA em indivíduos de 60 a 82 anos independente da atividade física, 

consumo de álcool, tabagismo e DM (5). 

realizado durante o ano de 2011 numa amostra de 91 pessoas idosas

superiores a 65 anos, institucionalizadas em sete lares do Concelho de Bragança. Foram critérios de 

os participantes apresentarem-se conscientes, orientados e

além de conseguirem manter postura ereta estática durante os 20 segundos necessários à 

determinação do peso e estatura. A amostra coincidiu com a população total que conseguia cumprir 

os critérios de inclusão. A participação no estudo foi voluntária e consentida após a descrição dos 

objetivos da investigação. O protocolo de pesquisa foi previamente submetido a todas as estruturas 

diretivas das instituições participantes. 

Realizámos entrevista estruturada e avaliação pelos investigadores da tensão arterial peso e altura. 

Os mesmos equipamentos (estadiómetro, balança e esfigmomanómetro aneroide), bem como 

protocolo de estudo foram, usados para todos os idosos. Obesidade foi considerada se Índice de 

Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 30 kg/m2 e seguimos igualmente as recomendações 

constantes na literatura referentes à avaliação na população idosa. A HTA foi considerada se 

existência de diagnóstico clínico da mesma. 
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cionalidade e diminuição do gasto energético é um dos 

problemas com que nos deparamos nos idosos. Assim nesta faixa populacional é um problema 

comum, embora a sua prevalência diminua com a velhice extrema (1). Nos idosos a obesidade está 

doenças cardiovasculares, 

depressão (2). Algumas 

doenças potencializadas pela obesidade assumem importância maior entre idosos (3) já que o 

processo normal de envelhecimento fragiliza mecanismos de defesa, proteção e recuperação da 

Com o processo de envelhecimento a diminuição da capacidade de elasticidade dos vasos contribui 

dade mais avançada. Alguns autores correlacionam 

mais prevalente, menos bem controlada e mais 

entre o Índice de Massa Corporal (IMC) e HTA em 

, que identificou uma relação 

direta entre os níveis de IMC e HTA em indivíduos de 60 a 82 anos independente da atividade física, 

realizado durante o ano de 2011 numa amostra de 91 pessoas idosas, com idades 

lares do Concelho de Bragança. Foram critérios de 

se conscientes, orientados e colaborantes; para 

além de conseguirem manter postura ereta estática durante os 20 segundos necessários à 

A amostra coincidiu com a população total que conseguia cumprir 

oi voluntária e consentida após a descrição dos 

objetivos da investigação. O protocolo de pesquisa foi previamente submetido a todas as estruturas 

da tensão arterial peso e altura. 

Os mesmos equipamentos (estadiómetro, balança e esfigmomanómetro aneroide), bem como 

. Obesidade foi considerada se Índice de 

g/m2 e seguimos igualmente as recomendações 

constantes na literatura referentes à avaliação na população idosa. A HTA foi considerada se 
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Figura 1- Imagens referentes à colheita de dados

 

Resultados 

Dos 91 idosos avaliados a maioria eram mulheres (61,5%). 

A idade variou desde os 65 aos 92 anos

(29,89±6,03), para o total da amostra, sem diferenças significativas entre sexos (t=1,052; gl= 89; p= 

0,296), mas com valores ligeiramente superiores nas mulheres

da Organização Mundial de Saúde

obesidade de gau 1, 2 e 3, obtivemos uma prevalência de obesidade de 41,8%. Cla

população estudada de acordo com o valor obtido no IMC, tendo em conta as recomendações de 

Lipschits, D. A (1994) para a população idosa

26,4%, peso normal e 70,3% excesso de peso. Encontrámos 

foi verificada a existência de associação significativa entre obesidade e HTA

quadrado (x2 = 3,301, gl = 2; p= 0.192).

Tabela 1- Médias do Índice de Massa Corporal, de acordo com o sexo

 Sexo 

IMC 
Feminino 
Masculino
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Imagens referentes à colheita de dados 

 

 

91 idosos avaliados a maioria eram mulheres (61,5%).  

variou desde os 65 aos 92 anos (M=80,38±7,18). A média do IMC foi de 29,9 kg/m2 

(29,89±6,03), para o total da amostra, sem diferenças significativas entre sexos (t=1,052; gl= 89; p= 

com valores ligeiramente superiores nas mulheres. Utilizando o critério de classificação 

da Organização Mundial de Saúde, com um ponto de corte de 30,0 Kg/m2, e incorporando a 

obesidade de gau 1, 2 e 3, obtivemos uma prevalência de obesidade de 41,8%. Cla

população estudada de acordo com o valor obtido no IMC, tendo em conta as recomendações de 

Lipschits, D. A (1994) para a população idosa (6), concluímos que 3,3% apresentavam baixo peso, 

26,4%, peso normal e 70,3% excesso de peso. Encontrámos uma prevalência de HTA de 48,4%. Não 

foi verificada a existência de associação significativa entre obesidade e HTA

= 3,301, gl = 2; p= 0.192). 

 

Médias do Índice de Massa Corporal, de acordo com o sexo

N Média Desvio padrão
 56 30,4134 6,86192

Masculino 35 29,0468 4,36344
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(M=80,38±7,18). A média do IMC foi de 29,9 kg/m2 

(29,89±6,03), para o total da amostra, sem diferenças significativas entre sexos (t=1,052; gl= 89; p= 

critério de classificação 

, com um ponto de corte de 30,0 Kg/m2, e incorporando a 

obesidade de gau 1, 2 e 3, obtivemos uma prevalência de obesidade de 41,8%. Classificando a 

população estudada de acordo com o valor obtido no IMC, tendo em conta as recomendações de 

, concluímos que 3,3% apresentavam baixo peso, 

uma prevalência de HTA de 48,4%. Não 

foi verificada a existência de associação significativa entre obesidade e HTA, pelo teste do Qui-

Médias do Índice de Massa Corporal, de acordo com o sexo 

Desvio padrão 
6,86192 
4,36344 
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Tabela 2- Idosos distribuídos de acordo com a classificação da OMS

 
Baixo peso 
Peso normal 
Sobrepeso 
Obesidade gau I 
Obesidade grau II 
Obesidade grau III 
Total 

 

 

Tabela 3- Participantes distribuídos de acordo com a classificação proposta por Lipschits para idosos

 
Baixo peso 
Peso normal 
Excesso de peso 
Total 

 

Discussão e Conclusão 

Poucas investigações se têm debruçado especificamente sobre a prevalência da obesidade na 

população com mais de 65 associado à hipertensão arterial. Neste trabalho a

obesidade na população estudada foi muito alta, mas semelhante à encontra

realizados no sul da Europa (7

foram encontradas associações estatisticamente significativas entre obesidade e HTA.

explicações possíveis para a não associação entr

poderá dever-se ao facto da média de idades ser muito alta. De facto, 25% dos idosos da amostra têm 

mais de 85 anos de idade (Q3= 86 anos), o que nos poderá levar a pensar que aqueles idosos onde a 

obesidade, hipertensão, e provavelmente outros fatores de risco cardiovasculares como 

já faleceram, ou tiveram problemas de saúde que deixaram incapacidades suficientes para não 

preencherem os critérios de inclusão no estudo.
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Poucas investigações se têm debruçado especificamente sobre a prevalência da obesidade na 

população com mais de 65 associado à hipertensão arterial. Neste trabalho a prevalência de 
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). Nesta pesquisa, 48,4% dos idosos eram portadores de HTA. Não 
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e obesidade e hipertensão verificado no nosso estudo 

se ao facto da média de idades ser muito alta. De facto, 25% dos idosos da amostra têm 
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Nordeste  

 

Resumo  

O Homem desde sempre procurou conhecer os seus mecanismos biológicos, numa busca contínua de 

mais poder e maior bem-estar. No trilhar deste caminho, um dos marcos mais notáveis da ciência 

médica, foi a capacidade de interferir na biologia da reprodução. A habilidade de intervir nas funções 

biológicas, reflectiu-se no dimensionamento da célula familiar, s

alterações, espelhadas e reflectidas no tecido social, por força de várias alterações a nível dos usos e 

costumes, da economia e ainda no perfil etário das populações actuais

ocorreram talvez e especial

possibilidade de escolher quando

Com o objectivo de identificar 

contracepção, métodos contraceptivos e

exploratório, descritivo, transversal de cariz 

amostra aleatória de 1735 profissionais de enfermagem de 226 Centros de Saúde

A idade média dos inquiridos é 39 anos. Mínimo 22 e máximo de 68 anos. Dos inquiridos, (93,3%) 

são do sexo feminino e (6,7%) são do sexo masculino.

enfermeiros inquiridos é a licenciatura (47,1%).

grupo etário entre os 15 e 20 anos e as raparigas (85,9%) quem mais procura os serviços de saúde 

por problemas de índole sexual

usados pelos jovens são, na opinião de (39,4%

Palavras-chave : Adolescência, sexualidade, prazer, contracepção, planeamento familiar, 

enfermagem e Cuidados de Saúde Primários

Introdução  

A história do Homem é feita de avanços e recuos, onde entre outras, 

conhecer e controlar os mecanismos biológicos mais proeminentes, com o intuito de tirar o maior 

proveito numa busca contínua de mais poder e maior e melhor bem
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CONTRACEPÇÃO E PLANE AMENTO FAMILIAR NA A

MEIRO DOS CSP PORTUGUÊS! 

(2), Alexandra Neto (3), Fátima Brás (4) Isabel Praça (5) 

Docentes da Escola Superior de Saúde de Bragança – IPB  

Enfermeiras, especialistas em Enfermagem Comunitária, Mestranda e Mestre em Gestão das Organizações 

O Homem desde sempre procurou conhecer os seus mecanismos biológicos, numa busca contínua de 

estar. No trilhar deste caminho, um dos marcos mais notáveis da ciência 

médica, foi a capacidade de interferir na biologia da reprodução. A habilidade de intervir nas funções 

se no dimensionamento da célula familiar, sofrendo enormes e profundas 

alterações, espelhadas e reflectidas no tecido social, por força de várias alterações a nível dos usos e 

costumes, da economia e ainda no perfil etário das populações actuais. Estas profundas mudanças 

ocorreram talvez e especialmente, devido ao acesso a métodos contraceptivos

possibilidade de escolher quando, quantos e em que altura ter filhos. 

Com o objectivo de identificar conceitos e percepções dos enfermeiros dos CSP, face à 

contracepção, métodos contraceptivos e sexualidade dos adolescentes, realizamos um e

exploratório, descritivo, transversal de cariz eminentemente quantitativo. Amostragem probabilística, 

amostra aleatória de 1735 profissionais de enfermagem de 226 Centros de Saúde

ia dos inquiridos é 39 anos. Mínimo 22 e máximo de 68 anos. Dos inquiridos, (93,3%) 

são do sexo feminino e (6,7%) são do sexo masculino. A habilitação académica mais frequente nos 

enfermeiros inquiridos é a licenciatura (47,1%). Dos enfermeiros investigado

grupo etário entre os 15 e 20 anos e as raparigas (85,9%) quem mais procura os serviços de saúde 

por problemas de índole sexual (contracepção e planeamento familiar). Os contraceptivos mais 

vens são, na opinião de (39,4%), dos inquiridos, o preservativo e a pílula. 

Adolescência, sexualidade, prazer, contracepção, planeamento familiar, 

enfermagem e Cuidados de Saúde Primários 

A história do Homem é feita de avanços e recuos, onde entre outras, muitas coisas, sempre procurou 

conhecer e controlar os mecanismos biológicos mais proeminentes, com o intuito de tirar o maior 

proveito numa busca contínua de mais poder e maior e melhor bem-estar.  
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AMENTO FAMILIAR NA A DOLESCÊNCIA – A 

Enfermeiras, especialistas em Enfermagem Comunitária, Mestranda e Mestre em Gestão das Organizações – ULS 

O Homem desde sempre procurou conhecer os seus mecanismos biológicos, numa busca contínua de 

estar. No trilhar deste caminho, um dos marcos mais notáveis da ciência 

médica, foi a capacidade de interferir na biologia da reprodução. A habilidade de intervir nas funções 

ofrendo enormes e profundas 

alterações, espelhadas e reflectidas no tecido social, por força de várias alterações a nível dos usos e 

Estas profundas mudanças 

a métodos contraceptivos eficazes e à 

dos enfermeiros dos CSP, face à 

, realizamos um estudo 

quantitativo. Amostragem probabilística, 

amostra aleatória de 1735 profissionais de enfermagem de 226 Centros de Saúde de Portugal. 

ia dos inquiridos é 39 anos. Mínimo 22 e máximo de 68 anos. Dos inquiridos, (93,3%) 

A habilitação académica mais frequente nos 

investigados (85,2%), apontam o 

grupo etário entre os 15 e 20 anos e as raparigas (85,9%) quem mais procura os serviços de saúde 

Os contraceptivos mais 

dos inquiridos, o preservativo e a pílula.  

Adolescência, sexualidade, prazer, contracepção, planeamento familiar, 

muitas coisas, sempre procurou 

conhecer e controlar os mecanismos biológicos mais proeminentes, com o intuito de tirar o maior 
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Ao trilhar estes caminhos, podemos considerar que um dos 

terá sido a capacidade de interferir e controlar a biologia da reprodução. Caminhada que se opera em 

dois sentidos, resolvendo a esterilidade e a infertilidade e por outro, não menos importante a 

problemática da contracepção. 

E esta capacidade de intervenção ao nível da biologia da reprodução é, podemos afirmar, pedra de 

toque fundamental não só para o individuo de 

A relação entre o casal e a dimensão da célula familiar, sofr

profundas, com repercussões ao nível de todo o tecido económico

alterações a nível dos usos e costumes e também no perfil etário das populações. 

Podemos considerar que todas estas profundas e ra

contraceptivos eficazes. O que veio permitir aos casais a possibilidade de escolher quando, quantos e 

em que momento desejam ter filhos. Os métodos de contracepção que foram usados ao longo de 

milhares de anos, tinham reduzida eficácia e alguns eram, especialmente muito perigosos. O 

preservativo é provavelmente, dos métodos mais antigos, conhecido já no antigo Egipto.  

A pílula, é um método que não requer qualquer conhecimento técnico adicional para o seu 

nenhum cálculo, acabavam-se 

seguros. Sensivelmente a partir de 1954 foi possível à mulher, fazer amor sem correr o risco de 

engravidar. Actualmente existem variadíssimos métodos co

algumas poções antigas, outros fruto de investigações mais recentes. Cabe, pensamos ao 

profissionais de saúde, muito particularmente ao enfermeiro dos cuidados de saúde primários, 

informar e explicar, sem emitir qu

fazer a sua escolha, informada e livre. Métodos 

curvas de temperatura passam, podemos dizer a ser métodos opcionais incomparavelmente menos 

utilizados.  

Muito por culpa da contracepção, a mulher pode finalmente, procurar a satisfação das suas ambições 

pessoais e profissionais e a emancipação da sua sexualidade. Pela primeira vez na história da 

humanidade, as mulheres têm efectivamente o contro

têm agora, face aos homens, o poder de decidir e o domínio da sua própria fertilidade. Contudo, esta 

liberdade supõe uma responsabilidade acrescida, muitas vezes difícil de assumir gerir e controlar, 

sobretudo quando não se está preparado, pode ser perigoso, pensamos. 

quando eu quiser, torna-se uma das divisas mais proeminentes do Movimento Francês para o 

planeamento familiar em maio de 1968.

Porém, continuam a existir e a impor

uma verdadeira e factual informação e a evolução das mentalidades permitirão às mulheres e aos 
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Ao trilhar estes caminhos, podemos considerar que um dos marcos mais notáveis da ciência médica, 

terá sido a capacidade de interferir e controlar a biologia da reprodução. Caminhada que se opera em 

dois sentidos, resolvendo a esterilidade e a infertilidade e por outro, não menos importante a 

racepção.  

E esta capacidade de intervenção ao nível da biologia da reprodução é, podemos afirmar, pedra de 

toque fundamental não só para o individuo de per si mas para a toda a espécie humana. 

A relação entre o casal e a dimensão da célula familiar, sofrem transformações inevitavelmente 

profundas, com repercussões ao nível de todo o tecido económico-social por força de várias 

alterações a nível dos usos e costumes e também no perfil etário das populações. 

Podemos considerar que todas estas profundas e radicais alterações são fruto do acesso, aos métodos 

contraceptivos eficazes. O que veio permitir aos casais a possibilidade de escolher quando, quantos e 

em que momento desejam ter filhos. Os métodos de contracepção que foram usados ao longo de 

anos, tinham reduzida eficácia e alguns eram, especialmente muito perigosos. O 

preservativo é provavelmente, dos métodos mais antigos, conhecido já no antigo Egipto.  

A pílula, é um método que não requer qualquer conhecimento técnico adicional para o seu 

se os dias proibidos, os dias perigosos e os dias mais ou menos (in) 

. Sensivelmente a partir de 1954 foi possível à mulher, fazer amor sem correr o risco de 

engravidar. Actualmente existem variadíssimos métodos contraceptivos, uns oriundos e derivados de 

algumas poções antigas, outros fruto de investigações mais recentes. Cabe, pensamos ao 

profissionais de saúde, muito particularmente ao enfermeiro dos cuidados de saúde primários, 

informar e explicar, sem emitir qualquer juízo de valor, a sua existência e funcionamento e, ao utente 

fazer a sua escolha, informada e livre. Métodos contraceptivos como o coito interrompido, e as 

curvas de temperatura passam, podemos dizer a ser métodos opcionais incomparavelmente menos 

Muito por culpa da contracepção, a mulher pode finalmente, procurar a satisfação das suas ambições 

pessoais e profissionais e a emancipação da sua sexualidade. Pela primeira vez na história da 

humanidade, as mulheres têm efectivamente o controlo do nascimentos dos seus filhos. As mulheres 

têm agora, face aos homens, o poder de decidir e o domínio da sua própria fertilidade. Contudo, esta 

liberdade supõe uma responsabilidade acrescida, muitas vezes difícil de assumir gerir e controlar, 

quando não se está preparado, pode ser perigoso, pensamos. Um filho, se eu quiser e 

se uma das divisas mais proeminentes do Movimento Francês para o 

planeamento familiar em maio de 1968. 

Porém, continuam a existir e a impor-se, nesta esfera, excessivos tabus e ideias preconcebidas. Só 

uma verdadeira e factual informação e a evolução das mentalidades permitirão às mulheres e aos 
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marcos mais notáveis da ciência médica, 

terá sido a capacidade de interferir e controlar a biologia da reprodução. Caminhada que se opera em 

dois sentidos, resolvendo a esterilidade e a infertilidade e por outro, não menos importante a 

E esta capacidade de intervenção ao nível da biologia da reprodução é, podemos afirmar, pedra de 

mas para a toda a espécie humana.  

em transformações inevitavelmente 

social por força de várias 

alterações a nível dos usos e costumes e também no perfil etário das populações.  

dicais alterações são fruto do acesso, aos métodos 

contraceptivos eficazes. O que veio permitir aos casais a possibilidade de escolher quando, quantos e 

em que momento desejam ter filhos. Os métodos de contracepção que foram usados ao longo de 

anos, tinham reduzida eficácia e alguns eram, especialmente muito perigosos. O 

preservativo é provavelmente, dos métodos mais antigos, conhecido já no antigo Egipto.   

A pílula, é um método que não requer qualquer conhecimento técnico adicional para o seu proveito; 

os dias proibidos, os dias perigosos e os dias mais ou menos (in) 

. Sensivelmente a partir de 1954 foi possível à mulher, fazer amor sem correr o risco de 

ntraceptivos, uns oriundos e derivados de 

algumas poções antigas, outros fruto de investigações mais recentes. Cabe, pensamos ao 

profissionais de saúde, muito particularmente ao enfermeiro dos cuidados de saúde primários, 

alquer juízo de valor, a sua existência e funcionamento e, ao utente 

como o coito interrompido, e as 

curvas de temperatura passam, podemos dizer a ser métodos opcionais incomparavelmente menos 

Muito por culpa da contracepção, a mulher pode finalmente, procurar a satisfação das suas ambições 

pessoais e profissionais e a emancipação da sua sexualidade. Pela primeira vez na história da 

lo do nascimentos dos seus filhos. As mulheres 

têm agora, face aos homens, o poder de decidir e o domínio da sua própria fertilidade. Contudo, esta 

liberdade supõe uma responsabilidade acrescida, muitas vezes difícil de assumir gerir e controlar, 

Um filho, se eu quiser e 

se uma das divisas mais proeminentes do Movimento Francês para o 

e ideias preconcebidas. Só 

uma verdadeira e factual informação e a evolução das mentalidades permitirão às mulheres e aos 
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casais, ter uma vida sexual prazerosa e mais gratificante. A defesa da contracepção baseia

premissa básica, que é permitir uma sexualidade sem receio, já que durante muito tempo, os 

impulsos sexuais eram (des) controlados com muitos medos, anseios de receios.

“A saúde sexual é a integração dos aspectos somáticos, emocionais, intelectuais e sociais do s

sexual, de formas que sejam positivamente enriquecedoras e elevem a personalidade, a comunicação 

e o Amor”. (18)   

A contracepção desagregou sem margem para duvidas, a noção de desejo, de prazer sexual da noção 

de procriação. È hoje ponto assente, que s

não por imperativo de procriação, os métodos contraceptivos vieram permitir a vivência de uma 

sexualidade mais responsável e partilhada, modificando fundamentalmente os dados da nossa 

sociedade, a nossa ética de vida, enfim, o amor entre “parceiros”, os homens e mulheres.

“O planeamento familiar é medicina preventiva por excelência e área indispensável da valência 

materno-infantil, em termos de saúde pública”.

frontalmente como uma imperativa necessidade, premente no sentido da prevenção e num quadro 

integrante de uma educação para a vida, uma vez que a gravidez na adolescência é tida como um 

problema relevante na área da saúde pública a nível mundi

Portugal o segundo país da Europa com maior número de mães adolescentes.

adolescência deverá ser idealmente a mais eficaz, isenta de riscos ou efeitos secundários, simples e 

acessível, claramente a contracepção oral vulgarmente designada por 

popular entre as adolescentes que pretendem um método seguro, e um dos factores que contribui 

para a sua eleição é o facto de não

relacionado com o acto sexual, contrariamente ao que sucede com os métodos de barreira.

Contudo o preservativo masculino é um método a defender na adolescência e deve ser associado à 

contracepção hormonal, pois tem a vantag

DTS/IST, nomeadamente em relação à infecção por HIV.

O planeamento familiar na adolescência é sempre difícil

imaturidade cognitiva, o sentimento de invulne

uma vida sexual esporádica, o medo dos pais virem a saber, ou da possível interferência do método 

com o prazer ou a saúde. O maior nível de adesão é o da adolescente mais velha, informada, com 

companheiro único, com elevada auto

constitui, de certo modo, uma forma de investimento pessoal

“A grande maioria dos adolescentes só recorre às consultas e ao início da contracepção, depois d

terem relações sexuais desprotegidas ou mesmo depois de uma interrupção da gravidez”.
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casais, ter uma vida sexual prazerosa e mais gratificante. A defesa da contracepção baseia

a básica, que é permitir uma sexualidade sem receio, já que durante muito tempo, os 

controlados com muitos medos, anseios de receios.

“A saúde sexual é a integração dos aspectos somáticos, emocionais, intelectuais e sociais do s

sexual, de formas que sejam positivamente enriquecedoras e elevem a personalidade, a comunicação 

A contracepção desagregou sem margem para duvidas, a noção de desejo, de prazer sexual da noção 

de procriação. È hoje ponto assente, que se têm relações sexuais, com fins estritamente hedonistas e 

não por imperativo de procriação, os métodos contraceptivos vieram permitir a vivência de uma 

sexualidade mais responsável e partilhada, modificando fundamentalmente os dados da nossa 

nossa ética de vida, enfim, o amor entre “parceiros”, os homens e mulheres.

“O planeamento familiar é medicina preventiva por excelência e área indispensável da valência 

infantil, em termos de saúde pública”.(9) A contracepção na adolescência deve 

frontalmente como uma imperativa necessidade, premente no sentido da prevenção e num quadro 

integrante de uma educação para a vida, uma vez que a gravidez na adolescência é tida como um 

problema relevante na área da saúde pública a nível mundial, europeu e muito particularmente em 

Portugal o segundo país da Europa com maior número de mães adolescentes.

adolescência deverá ser idealmente a mais eficaz, isenta de riscos ou efeitos secundários, simples e 

e a contracepção oral vulgarmente designada por “pílula”

popular entre as adolescentes que pretendem um método seguro, e um dos factores que contribui 

para a sua eleição é o facto de não requerer a participação do parceiro e de não estar t

relacionado com o acto sexual, contrariamente ao que sucede com os métodos de barreira.

o preservativo masculino é um método a defender na adolescência e deve ser associado à 

contracepção hormonal, pois tem a vantagem sobre todos os outros métodos de proteger contra as 

DTS/IST, nomeadamente em relação à infecção por HIV. (4) (25) 

O planeamento familiar na adolescência é sempre difícil, entre as causas apontadas constam a 

imaturidade cognitiva, o sentimento de invulnerabilidade própria da adolescência, o facto de terem 

uma vida sexual esporádica, o medo dos pais virem a saber, ou da possível interferência do método 

com o prazer ou a saúde. O maior nível de adesão é o da adolescente mais velha, informada, com 

o único, com elevada auto-estima e perspectivas futuras e para quem a contracepção 

constitui, de certo modo, uma forma de investimento pessoal. (12) (16) (17)  

“A grande maioria dos adolescentes só recorre às consultas e ao início da contracepção, depois d

terem relações sexuais desprotegidas ou mesmo depois de uma interrupção da gravidez”.
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casais, ter uma vida sexual prazerosa e mais gratificante. A defesa da contracepção baseia-se numa 

a básica, que é permitir uma sexualidade sem receio, já que durante muito tempo, os 

controlados com muitos medos, anseios de receios. 

“A saúde sexual é a integração dos aspectos somáticos, emocionais, intelectuais e sociais do ser 

sexual, de formas que sejam positivamente enriquecedoras e elevem a personalidade, a comunicação 

A contracepção desagregou sem margem para duvidas, a noção de desejo, de prazer sexual da noção 

e têm relações sexuais, com fins estritamente hedonistas e 

não por imperativo de procriação, os métodos contraceptivos vieram permitir a vivência de uma 

sexualidade mais responsável e partilhada, modificando fundamentalmente os dados da nossa 

nossa ética de vida, enfim, o amor entre “parceiros”, os homens e mulheres. 

“O planeamento familiar é medicina preventiva por excelência e área indispensável da valência 

A contracepção na adolescência deve ser encarada 

frontalmente como uma imperativa necessidade, premente no sentido da prevenção e num quadro 

integrante de uma educação para a vida, uma vez que a gravidez na adolescência é tida como um 

al, europeu e muito particularmente em 

Portugal o segundo país da Europa com maior número de mães adolescentes. (24) A contracepção na 

adolescência deverá ser idealmente a mais eficaz, isenta de riscos ou efeitos secundários, simples e 

“pílula” , é o método mais 

popular entre as adolescentes que pretendem um método seguro, e um dos factores que contribui 

requerer a participação do parceiro e de não estar temporalmente 

relacionado com o acto sexual, contrariamente ao que sucede com os métodos de barreira. (10) (17) (6) (25)  

o preservativo masculino é um método a defender na adolescência e deve ser associado à 

em sobre todos os outros métodos de proteger contra as 

ntre as causas apontadas constam a 

rabilidade própria da adolescência, o facto de terem 

uma vida sexual esporádica, o medo dos pais virem a saber, ou da possível interferência do método 

com o prazer ou a saúde. O maior nível de adesão é o da adolescente mais velha, informada, com 

estima e perspectivas futuras e para quem a contracepção 

“A grande maioria dos adolescentes só recorre às consultas e ao início da contracepção, depois de 

terem relações sexuais desprotegidas ou mesmo depois de uma interrupção da gravidez”. (19)  
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Pensamos, ser de importância extrema, promover projectos ligados à educação para a saúde sexual 

nesta faixa etária, tendo em conta que em saúde juvenil, cabe aos 

condições para que, nos diferentes contextos socioculturais, os adolescentes desenvolvam as 

capacidades de decisão pessoal sobre comportamentos, assentes em valores e atitudes individuais 

face à sexualidade. (21) (23)  

Alguns estudos continuam a confirmar que uma grande

são sexualmente activos, contudo e segundo

métodos contraceptivos nas primeiras relações sexuais e em muitas relações

Os adolescentes devem estar informados da probabilidade de uma gravidez acontecer, 

mesmo decorrente da primeira relação sexual, e ainda das consequências de se tornar numa 

mãe ou pai adolescente e dos perigos de um aborto.

sexual sem dúvida que trouxeram aos jovens novos receios e co

sexualidade, é importante que os profissionais se preocupem com a saúde dos jovens 

adolescentes, promovendo sessões de educação para a saúde. 

contracepção libertou as m

liberdade sexual, e permitiu a evolução da responsabilidade no casal, o que não impede cada 

um, independentemente das suas convicções, de ser livre com o seu 

opções.” (2)    

 

Material e Métodos  

Estudo observacional, exploratório, descritivo, transversal de cariz 

Amostragem probabilística, amostra aleatória de 1735 profissionais de enfermagem de 226 Centros 

de Saúde de Portugal. 

 

Resultados  

A idade média dos inquiridos é 39 anos. Mínimo 22 e máximo de 68 anos. Dos inquiridos, (93,3%) 

são do sexo feminino e (6,7%) do sexo masculino, números em consonância com os obtidos na 

ordem dos enfermeiros, para o exercício em CS

ilhas e (92,5%) do continente. A habilitação académica mais frequente nos nossos inquiridos é a 

licenciatura (47,1%). Dos enfermeiros que participaram no estudo (79,9%) frequentaram o ensino 

público e (20,1%) o ensino privado.
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Pensamos, ser de importância extrema, promover projectos ligados à educação para a saúde sexual 

nesta faixa etária, tendo em conta que em saúde juvenil, cabe aos profissionais de saúde criar 

condições para que, nos diferentes contextos socioculturais, os adolescentes desenvolvam as 

capacidades de decisão pessoal sobre comportamentos, assentes em valores e atitudes individuais 

studos continuam a confirmar que uma grande percentagem de adolescentes não casados 

são sexualmente activos, contudo e segundo (8) a maioria dos adolescentes continua a não utilizar 

métodos contraceptivos nas primeiras relações sexuais e em muitas relações ocasionais.

s adolescentes devem estar informados da probabilidade de uma gravidez acontecer, 

mesmo decorrente da primeira relação sexual, e ainda das consequências de se tornar numa 

mãe ou pai adolescente e dos perigos de um aborto. (15) (23) (1) As doe

sem dúvida que trouxeram aos jovens novos receios e comportamentos face à 

importante que os profissionais se preocupem com a saúde dos jovens 

adolescentes, promovendo sessões de educação para a saúde. “A nível psic

contracepção libertou as mulheres da angústia da gravidez, deu-lhes acesso ao prazer, à 

liberdade sexual, e permitiu a evolução da responsabilidade no casal, o que não impede cada 

um, independentemente das suas convicções, de ser livre com o seu 

Estudo observacional, exploratório, descritivo, transversal de cariz eminentemente 

Amostragem probabilística, amostra aleatória de 1735 profissionais de enfermagem de 226 Centros 

A idade média dos inquiridos é 39 anos. Mínimo 22 e máximo de 68 anos. Dos inquiridos, (93,3%) 

nino e (6,7%) do sexo masculino, números em consonância com os obtidos na 

ordem dos enfermeiros, para o exercício em CSP. Dos enfermeiros investigados (7,5%) residem nas 

ilhas e (92,5%) do continente. A habilitação académica mais frequente nos nossos inquiridos é a 

licenciatura (47,1%). Dos enfermeiros que participaram no estudo (79,9%) frequentaram o ensino 

1%) o ensino privado. 
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Pensamos, ser de importância extrema, promover projectos ligados à educação para a saúde sexual 

profissionais de saúde criar 

condições para que, nos diferentes contextos socioculturais, os adolescentes desenvolvam as 

capacidades de decisão pessoal sobre comportamentos, assentes em valores e atitudes individuais 

percentagem de adolescentes não casados 

a maioria dos adolescentes continua a não utilizar 

ocasionais. 

s adolescentes devem estar informados da probabilidade de uma gravidez acontecer, 

mesmo decorrente da primeira relação sexual, e ainda das consequências de se tornar numa 

As doenças de transmissão 

mportamentos face à 

importante que os profissionais se preocupem com a saúde dos jovens 

“A nível psicológico a 

lhes acesso ao prazer, à 

liberdade sexual, e permitiu a evolução da responsabilidade no casal, o que não impede cada 

um, independentemente das suas convicções, de ser livre com o seu corpo e nas suas 

eminentemente quantitativo. 

Amostragem probabilística, amostra aleatória de 1735 profissionais de enfermagem de 226 Centros 

A idade média dos inquiridos é 39 anos. Mínimo 22 e máximo de 68 anos. Dos inquiridos, (93,3%) 

nino e (6,7%) do sexo masculino, números em consonância com os obtidos na 

Dos enfermeiros investigados (7,5%) residem nas 

ilhas e (92,5%) do continente. A habilitação académica mais frequente nos nossos inquiridos é a 

licenciatura (47,1%). Dos enfermeiros que participaram no estudo (79,9%) frequentaram o ensino 
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Dos inquiridos, (67,3%) consideram que a sua escola não lhe terá proporcionado formação adequada 

e especifica sobre sexualidade, o que sugere alguma inabilidade dos mesmos no relacionamento com 

os jovens quando a temática a tratar é a

Dos enfermeiros inquiridos (85,2%), apontam o grupo etário entre os 15 e 20 anos e as raparigas 

(85,9%) quem mais procura os serviços de saúde

acordo com vários estudos e autores.

de (39,4%), dos inquiridos, o preservativo e a pílula

adolescentes pouco esclarecidos

opinião. (13)    

Observamos que a maioria dos enfermeiros inquiridos (85,9%), considera que os adolescentes do 

sexo feminino são os que mais frequentam o Centro de Saúde por problemas de índole sexual. 

que a razão mais frequentemente apontada pelos enfermeiros para 

serviços de saúde é a contracepção e planeamento familiar (58,3%).

Pela aplicação do teste de independência de Qui

(χ2=90,09; g.l.=38; P <0,001***) e (

opinião dos enfermeiros sobre o sexo dos adolescentes que mais frequentemente procuram os 

serviços de saúde por problemas de índole sexual não é significativamente independente 

respectivamente da Sub-região nem da Região de 

A contracepção é para a esmagadora maioria dos enfermeiros (95,0%), o assunto mais 

frequentemente colocado pelos adolescentes no âmbito das consultas, no

mesma temática, as opiniões direcc

Outros estudos com adolescentes e pais constatam que os temas biológicos são os mais 

frequentemente abordados; entre eles a concepção, gravidez, nascimento e menstruação. O que nos 

remete para uma abordagem prioritária d

Descoberta (36,1%) e prazer (33%) são para os inquiridos, as palavras mais sugestivas 

sexualidade dos jovens. (22) (23)

 

Discussão e Conclusão  

A vida, saúde e o bem-estar dos jovens adolescente

preponderantes do progresso humano e da humanidade. A saúde não sendo uma ciência médica de 

contornos rígidos, constitui-se, antes e só uma disciplina aberta fundamentada num conjunto de 

princípios de acção compartilhada por diversas especialidades do conhecimento e saber.
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Dos inquiridos, (67,3%) consideram que a sua escola não lhe terá proporcionado formação adequada 

sexualidade, o que sugere alguma inabilidade dos mesmos no relacionamento com 

os jovens quando a temática a tratar é a sexualidade. 

Dos enfermeiros inquiridos (85,2%), apontam o grupo etário entre os 15 e 20 anos e as raparigas 

(85,9%) quem mais procura os serviços de saúde por problemas de índole sexual, o que está de 

acordo com vários estudos e autores.(3)(5) Os contraceptivos mais usados pelos jovens são, na opinião 

de (39,4%), dos inquiridos, o preservativo e a pílula, opinião e ainda, (71,3%), consideram os 

adolescentes pouco esclarecidos relativamente a métodos contraceptivos, o que vem de encontro à 

Observamos que a maioria dos enfermeiros inquiridos (85,9%), considera que os adolescentes do 

sexo feminino são os que mais frequentam o Centro de Saúde por problemas de índole sexual. 

que a razão mais frequentemente apontada pelos enfermeiros para os adolescentes procurarem os 

serviços de saúde é a contracepção e planeamento familiar (58,3%).(5) (13)      

Pela aplicação do teste de independência de Qui-Quadrado, por simulação de Monte Carlo 

2=90,09; g.l.=38; P <0,001***) e (χ2=23,49; g.l.=12; P <0,05***), podemos concluir que a 

opinião dos enfermeiros sobre o sexo dos adolescentes que mais frequentemente procuram os 

serviços de saúde por problemas de índole sexual não é significativamente independente 

região nem da Região de Saúde onde exercem actividade profissional

A contracepção é para a esmagadora maioria dos enfermeiros (95,0%), o assunto mais 

frequentemente colocado pelos adolescentes no âmbito das consultas, nos 

opiniões direccionam-se no mesmo sentido.(5) (3)   

Outros estudos com adolescentes e pais constatam que os temas biológicos são os mais 

frequentemente abordados; entre eles a concepção, gravidez, nascimento e menstruação. O que nos 

remete para uma abordagem prioritária da contracepção. (8) (11) (12) (14) (21) (22)  

prazer (33%) são para os inquiridos, as palavras mais sugestivas 
)  

estar dos jovens adolescentes são, actualmente julgados como elementos

preponderantes do progresso humano e da humanidade. A saúde não sendo uma ciência médica de 

se, antes e só uma disciplina aberta fundamentada num conjunto de 

tilhada por diversas especialidades do conhecimento e saber.
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Dos inquiridos, (67,3%) consideram que a sua escola não lhe terá proporcionado formação adequada 

sexualidade, o que sugere alguma inabilidade dos mesmos no relacionamento com 

Dos enfermeiros inquiridos (85,2%), apontam o grupo etário entre os 15 e 20 anos e as raparigas 

por problemas de índole sexual, o que está de 

eptivos mais usados pelos jovens são, na opinião 

(71,3%), consideram os 

amente a métodos contraceptivos, o que vem de encontro à 

Observamos que a maioria dos enfermeiros inquiridos (85,9%), considera que os adolescentes do 

sexo feminino são os que mais frequentam o Centro de Saúde por problemas de índole sexual. Sendo 

os adolescentes procurarem os 

Quadrado, por simulação de Monte Carlo 

podemos concluir que a 

opinião dos enfermeiros sobre o sexo dos adolescentes que mais frequentemente procuram os 

serviços de saúde por problemas de índole sexual não é significativamente independente 

exercem actividade profissional.   

A contracepção é para a esmagadora maioria dos enfermeiros (95,0%), o assunto mais 

 seus estudos sobre a 

Outros estudos com adolescentes e pais constatam que os temas biológicos são os mais 

frequentemente abordados; entre eles a concepção, gravidez, nascimento e menstruação. O que nos 

prazer (33%) são para os inquiridos, as palavras mais sugestivas para definir a 

s são, actualmente julgados como elementos-

preponderantes do progresso humano e da humanidade. A saúde não sendo uma ciência médica de 

se, antes e só uma disciplina aberta fundamentada num conjunto de 

tilhada por diversas especialidades do conhecimento e saber. (21)  
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Na esfera da saúde, têm sido desenvolvidas, particularmente nas últimas décadas, inúmeras 

iniciativas que apontam a mais

faixa etária. Simultaneamente, foi aprovada matéria legislativa e normativa que observa a 

necessidade de dinamizar programas de qualidade no âmbito da promoção de saúde e prevenção da 

doença, bem como a necessidade de prestar cuidados de qualidade, consent
(21) (22) (23)  

A contracepção na adolescência deve ser encarada frontalmente como uma necessidade premente no 

sentido da prevenção e num quadro integrante de uma educação

na adolescência é tida como um problema relevante na área da saúde pública a nível mundial, 

europeu e muito particularmente em Portugal, o segundo país da Europa com maior número de mães 

adolescentes. (23) (24)  

O acesso à contracepção é um direito que os jovens têm, permitind

com maior prazer e segurança, sendo que o preservativo deverá ser para os jovens o método de 

eleição, uma vez que protege simultaneamente contra doenças sexualmente transmissíveis e previne 

a gravidez. (26) (4) (21) (14) (23) (22) 

As DST/ISTs sem dúvida que trouxeram aos jovens novos receios e comportamentos face à 

sexualidade. Torna-se imperativo incentivar o adolescente a frequentar as consultas de planeamento 

familiar, com informação factual sobre contracepção e métodos con

reforçando as atitudes positivas de comportamentos sexuais responsáveis. A maioria dos 

adolescentes continua a não utilizar métodos contraceptivos nas primeiras relações sexuais e em 

muitas relações ocasionais. 

No que concerne aos profissionais de enfermagem dos cuidados de saúde primários, consideramos 

primordial, tal como o estudo sugere

assumir um papel proactivo na educação afectivo

no âmbito da sua actividade profissional. 

A coordenação entre a família, a escola e os profissionais de saúde é pedra de toque, indispensável 

para o êxito de gerações mais e melhor informadas e, obviamente mais saudáveis.
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Na esfera da saúde, têm sido desenvolvidas, particularmente nas últimas décadas, inúmeras 

iniciativas que apontam a mais-valia da promoção da saúde e a prestação de cuidados a jovens nesta 

faixa etária. Simultaneamente, foi aprovada matéria legislativa e normativa que observa a 

necessidade de dinamizar programas de qualidade no âmbito da promoção de saúde e prevenção da 

doença, bem como a necessidade de prestar cuidados de qualidade, consentâneos a este grupo etário.

A contracepção na adolescência deve ser encarada frontalmente como uma necessidade premente no 

sentido da prevenção e num quadro integrante de uma educação para a vida, uma vez que a gravidez 

a como um problema relevante na área da saúde pública a nível mundial, 

europeu e muito particularmente em Portugal, o segundo país da Europa com maior número de mães 

O acesso à contracepção é um direito que os jovens têm, permitindo-lhes viver a sua sexualidade 

com maior prazer e segurança, sendo que o preservativo deverá ser para os jovens o método de 

uma vez que protege simultaneamente contra doenças sexualmente transmissíveis e previne 

As DST/ISTs sem dúvida que trouxeram aos jovens novos receios e comportamentos face à 

se imperativo incentivar o adolescente a frequentar as consultas de planeamento 

familiar, com informação factual sobre contracepção e métodos contraceptivos, em absoluto sigilo, 

reforçando as atitudes positivas de comportamentos sexuais responsáveis. A maioria dos 

adolescentes continua a não utilizar métodos contraceptivos nas primeiras relações sexuais e em 

rne aos profissionais de enfermagem dos cuidados de saúde primários, consideramos 

tal como o estudo sugere, facultar e potenciar a sua adequada formação, para que possam 

assumir um papel proactivo na educação afectivo-sexual dos jovens com quem

no âmbito da sua actividade profissional.  

A coordenação entre a família, a escola e os profissionais de saúde é pedra de toque, indispensável 

para o êxito de gerações mais e melhor informadas e, obviamente mais saudáveis.
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Na esfera da saúde, têm sido desenvolvidas, particularmente nas últimas décadas, inúmeras 

valia da promoção da saúde e a prestação de cuidados a jovens nesta 

faixa etária. Simultaneamente, foi aprovada matéria legislativa e normativa que observa a 

necessidade de dinamizar programas de qualidade no âmbito da promoção de saúde e prevenção da 

âneos a este grupo etário. 

A contracepção na adolescência deve ser encarada frontalmente como uma necessidade premente no 

para a vida, uma vez que a gravidez 

a como um problema relevante na área da saúde pública a nível mundial, 

europeu e muito particularmente em Portugal, o segundo país da Europa com maior número de mães 

lhes viver a sua sexualidade 

com maior prazer e segurança, sendo que o preservativo deverá ser para os jovens o método de 

uma vez que protege simultaneamente contra doenças sexualmente transmissíveis e previne 

As DST/ISTs sem dúvida que trouxeram aos jovens novos receios e comportamentos face à 

se imperativo incentivar o adolescente a frequentar as consultas de planeamento 

traceptivos, em absoluto sigilo, 

reforçando as atitudes positivas de comportamentos sexuais responsáveis. A maioria dos 

adolescentes continua a não utilizar métodos contraceptivos nas primeiras relações sexuais e em 

rne aos profissionais de enfermagem dos cuidados de saúde primários, consideramos 

, facultar e potenciar a sua adequada formação, para que possam 

sexual dos jovens com quem diariamente privam 

A coordenação entre a família, a escola e os profissionais de saúde é pedra de toque, indispensável 

para o êxito de gerações mais e melhor informadas e, obviamente mais saudáveis. 
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Resumo 

Actualmente a intervenção em saúde está relacionada com a capacitação das populações para no 

confronto com os riscos conseguirem um rápido restabelecimento do equilíbrio. Nesta perspectiva 

procurámos conhecer o estado de saúde da população inqui

permita identificar factores protectores e promotores da mesma ou, ao invés, potenciadores de risco. 

Para tal, foi aplicado um inquérito para obter informação sobre a história sanitária dos jovens, através 

de um conjunto de variáveis que traduzem aspectos relacionados com a morbilidade; a procura dos 

serviços de saúde; o auto-cuidado, vertido em medidas de vigilância e a autoavaliação do estado de 

saúde. A grande maioria (82%) revela não ter qualquer doença diagnosticada. A

de mulheres e 18% de homens; 

uma frequência diária e 27% sazonal. 10% tomam fármacos antes dos exames.

centros de saúde (74%) seguida das instituições hospita

40% acções de ordem curativa. Apenas 16% assinalaram a procura por necessidades relacionadas 

com a saúde sexual e reprodutiva. A maioria (76%) realizou, nos últimos 12 meses, consultas no 

dentista, avaliação da tensão arterial e controle do peso com significância estatística para as mulheres 

(p<0,001). Mais de metade autoavaliam a sua saúde de “boa” (52,7%) ou “muito boa” (9,5%).

Globalmente as jovens apontam para um maior padrão de precauções de carácter individ

comparativamente aos rapazes. 

 

Palavras-chave: Saúde; consumo de medicamentos; bem

 

Introdução 

A transição epidemiológica, verificada nas sociedades ocidentais, caracterizada pela diminuição 

constante da mortalidade por doença infecciosa, sendo substituída pelas doenças degenerativas, mais 

associadas ao avanço da idade, resultou nessas mesmas sociedades, que a morte se associe ao 

envelhecimento, etapa em que nos parece natural que a vida chegue ao fim. A morte d

entendida como uma excepção, muito embora, as estatísticas mostrem que, apesar da diferente 

expressão numérica, a morte é contínua ao longo da vida tendo até presente o elevado número de 
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, CONSUMO DE MEDICAMENTOS E BEM -ESTAR EM ESTUDANTES 

Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Bragança. hpimentel@ipb.pt  

Actualmente a intervenção em saúde está relacionada com a capacitação das populações para no 

confronto com os riscos conseguirem um rápido restabelecimento do equilíbrio. Nesta perspectiva 

rocurámos conhecer o estado de saúde da população inquirida numa linha de orientação que 

permita identificar factores protectores e promotores da mesma ou, ao invés, potenciadores de risco. 

Para tal, foi aplicado um inquérito para obter informação sobre a história sanitária dos jovens, através 

e variáveis que traduzem aspectos relacionados com a morbilidade; a procura dos 

cuidado, vertido em medidas de vigilância e a autoavaliação do estado de 

saúde. A grande maioria (82%) revela não ter qualquer doença diagnosticada. A

de mulheres e 18% de homens; p<0,001) referem tomar medicamentos. Destes 34% fazem

uma frequência diária e 27% sazonal. 10% tomam fármacos antes dos exames.

centros de saúde (74%) seguida das instituições hospitalares (41%). 57% fazem vigilância de saúde e 

40% acções de ordem curativa. Apenas 16% assinalaram a procura por necessidades relacionadas 

com a saúde sexual e reprodutiva. A maioria (76%) realizou, nos últimos 12 meses, consultas no 

tensão arterial e controle do peso com significância estatística para as mulheres 

<0,001). Mais de metade autoavaliam a sua saúde de “boa” (52,7%) ou “muito boa” (9,5%).

Globalmente as jovens apontam para um maior padrão de precauções de carácter individ

comparativamente aos rapazes.  

Saúde; consumo de medicamentos; bem-estar em estudantes do ensino superior.

A transição epidemiológica, verificada nas sociedades ocidentais, caracterizada pela diminuição 

idade por doença infecciosa, sendo substituída pelas doenças degenerativas, mais 

associadas ao avanço da idade, resultou nessas mesmas sociedades, que a morte se associe ao 

envelhecimento, etapa em que nos parece natural que a vida chegue ao fim. A morte d

entendida como uma excepção, muito embora, as estatísticas mostrem que, apesar da diferente 

expressão numérica, a morte é contínua ao longo da vida tendo até presente o elevado número de 
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ESTAR EM ESTUDANTES DO 

Actualmente a intervenção em saúde está relacionada com a capacitação das populações para no 

confronto com os riscos conseguirem um rápido restabelecimento do equilíbrio. Nesta perspectiva 

rida numa linha de orientação que 

permita identificar factores protectores e promotores da mesma ou, ao invés, potenciadores de risco. 

Para tal, foi aplicado um inquérito para obter informação sobre a história sanitária dos jovens, através 

e variáveis que traduzem aspectos relacionados com a morbilidade; a procura dos 

cuidado, vertido em medidas de vigilância e a autoavaliação do estado de 

saúde. A grande maioria (82%) revela não ter qualquer doença diagnosticada. Apenas 26% (31,5% 

Destes 34% fazem-no com 

uma frequência diária e 27% sazonal. 10% tomam fármacos antes dos exames. Elevada procura dos 

57% fazem vigilância de saúde e 

40% acções de ordem curativa. Apenas 16% assinalaram a procura por necessidades relacionadas 

com a saúde sexual e reprodutiva. A maioria (76%) realizou, nos últimos 12 meses, consultas no 

tensão arterial e controle do peso com significância estatística para as mulheres 

<0,001). Mais de metade autoavaliam a sua saúde de “boa” (52,7%) ou “muito boa” (9,5%). 

Globalmente as jovens apontam para um maior padrão de precauções de carácter individual, 

em estudantes do ensino superior. 

A transição epidemiológica, verificada nas sociedades ocidentais, caracterizada pela diminuição 

idade por doença infecciosa, sendo substituída pelas doenças degenerativas, mais 

associadas ao avanço da idade, resultou nessas mesmas sociedades, que a morte se associe ao 

envelhecimento, etapa em que nos parece natural que a vida chegue ao fim. A morte dos jovens é 

entendida como uma excepção, muito embora, as estatísticas mostrem que, apesar da diferente 

expressão numérica, a morte é contínua ao longo da vida tendo até presente o elevado número de 
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mortes em Portugal, nesta faixa etária. O estudo portuguê

analisou a evolução da mortalidade entre os 10 e os 24 anos em ambos os sexos, contemplando a 

década de 1992-2003. Em termos genéricos é possível verificar que a partir da segunda metade da 

década de 90, a mortalidade juv

21,8/100 000 habitantes, no grupo etário dos 10

19 anos e de 123,9 para 76,3/100 000, no grupo dos 20

continuadamente no sexo masculino e com oscilações no feminino (sendo a última tendência 

positiva), situando-se já abaixo da meta definida para 2010

(passando de 88,9%ooo para 48,8%ooo) no grupo dos 20 aos 24 anos

contribuir a diminuição da taxa de natalidade, fazendo com que haja hoje menos jovens do que há 

duas ou mais décadas. Em jovens dos 15

mortalidade associada ao sexo masculino: u

Junho, Julho e Agosto; uma outra 

um acréscimo evidente do número de casos no Inverno

mais frequentes aos fins-de-semana (surgida após o decénio 1991

não foram encontrados padrões de ocorrência cíclica na mortalidade no sexo feminino. Para tal, terão 

influído factores sociais e culturais que contribuem para a mortalidade 

no sexo masculino, os quais não serão alheios ao peso das mortes por acidente de viação, conforme 

os próprios autores salientam.

Quanto a indicadores de morbilidade, em 2003, no nosso país foram notificados 5447 casos de 

doenças de declaração obrigatória. Destas, cerca de 12% (673) diziam respeito a indivíduos dos 10 

aos 24 anos. As que adquiriram maior expressão numérica, nesta faixa etária foram as seguintes: em 

primeiro lugar e de forma destacada, a 

(16,8%); as hepatites (10,7%); a parotidite epidémica (7,4%); a 

gonocócicas (1,2%)1. Por sua vez, as projecções e os dados estatísticos indicam, como anteriormente 

referimos, a diminuição da percentagem 

aumentou de 13,6% para 16,4%. O grupo dos adultos jovens (15

variação negativa (8,1%), à semelhança da população mais jovem, reflectindo a diminuição dos 

efectivos da geração da década de oitenta, altura em que a substituição de gerações deixou de ser 

assegurada4. Tendo em conta estes dados

necessidade premente de melhor os conhecer e compreender, para melhor os poder ap

obstante, a estatística apresentada e sabendo 

quisemos conhecer a morbilidade dos jovens em análise. 

protectores e promotores de saúde ou potenciadores de risco
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mortes em Portugal, nesta faixa etária. O estudo português da mortalidade em idades jovens

analisou a evolução da mortalidade entre os 10 e os 24 anos em ambos os sexos, contemplando a 

2003. Em termos genéricos é possível verificar que a partir da segunda metade da 

década de 90, a mortalidade juvenil (10-24 anos) apresenta um decréscimo progressivo (de 35,8 para 

21,8/100 000 habitantes, no grupo etário dos 10-14 anos; de 93,4 para 49/100 000, no grupo dos 15

19 anos e de 123,9 para 76,3/100 000, no grupo dos 20-24 anos). Este decréscimo tende a ma

continuadamente no sexo masculino e com oscilações no feminino (sendo a última tendência 

se já abaixo da meta definida para 20102. Entre 2001 e 2008 decresceu 45% 

(passando de 88,9%ooo para 48,8%ooo) no grupo dos 20 aos 24 anos1. Para tanto também pode 

contribuir a diminuição da taxa de natalidade, fazendo com que haja hoje menos jovens do que há 

Em jovens dos 15-24 anos constataram-se três tipos de periodicidade na 

mortalidade associada ao sexo masculino: uma anual expressa através de valores superiores em 

Junho, Julho e Agosto; uma outra semestral, em que, para além do verificado no Verão, se encontrou 

um acréscimo evidente do número de casos no Inverno3; outra, ainda, semanal, 

semana (surgida após o decénio 1991-2000). Neste mesmo grupo etário 

não foram encontrados padrões de ocorrência cíclica na mortalidade no sexo feminino. Para tal, terão 

influído factores sociais e culturais que contribuem para a mortalidade nestas idades, em particular 

no sexo masculino, os quais não serão alheios ao peso das mortes por acidente de viação, conforme 

os próprios autores salientam. 

Quanto a indicadores de morbilidade, em 2003, no nosso país foram notificados 5447 casos de 

s de declaração obrigatória. Destas, cerca de 12% (673) diziam respeito a indivíduos dos 10 

que adquiriram maior expressão numérica, nesta faixa etária foram as seguintes: em 

primeiro lugar e de forma destacada, a tuberculose, com 50,2%; as infecções por 

10,7%); a parotidite epidémica (7,4%); a sífilis 

Por sua vez, as projecções e os dados estatísticos indicam, como anteriormente 

referimos, a diminuição da percentagem de jovens, no país. Ao contrário, a proporção de idosos 

aumentou de 13,6% para 16,4%. O grupo dos adultos jovens (15-24 anos) observa uma taxa de 

variação negativa (8,1%), à semelhança da população mais jovem, reflectindo a diminuição dos 

ção da década de oitenta, altura em que a substituição de gerações deixou de ser 

Tendo em conta estes dados e as características do comportamento juvenil, há uma 

necessidade premente de melhor os conhecer e compreender, para melhor os poder ap

obstante, a estatística apresentada e sabendo tratar-se de um grupo potencialmente saudável 

morbilidade dos jovens em análise. Quisemos, ainda, identificar factores 

protectores e promotores de saúde ou potenciadores de risco. 
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mortalidade em idades jovens1 

analisou a evolução da mortalidade entre os 10 e os 24 anos em ambos os sexos, contemplando a 

2003. Em termos genéricos é possível verificar que a partir da segunda metade da 

24 anos) apresenta um decréscimo progressivo (de 35,8 para 

14 anos; de 93,4 para 49/100 000, no grupo dos 15-

24 anos). Este decréscimo tende a manter-se 

continuadamente no sexo masculino e com oscilações no feminino (sendo a última tendência 

. Entre 2001 e 2008 decresceu 45% 

. Para tanto também pode 

contribuir a diminuição da taxa de natalidade, fazendo com que haja hoje menos jovens do que há 

se três tipos de periodicidade na 

expressa através de valores superiores em 

, em que, para além do verificado no Verão, se encontrou 

semanal, com ocorrências 

2000). Neste mesmo grupo etário 

não foram encontrados padrões de ocorrência cíclica na mortalidade no sexo feminino. Para tal, terão 

nestas idades, em particular 

no sexo masculino, os quais não serão alheios ao peso das mortes por acidente de viação, conforme 

Quanto a indicadores de morbilidade, em 2003, no nosso país foram notificados 5447 casos de 

s de declaração obrigatória. Destas, cerca de 12% (673) diziam respeito a indivíduos dos 10 

que adquiriram maior expressão numérica, nesta faixa etária foram as seguintes: em 

infecções por salmonelas 

sífilis (3,7%) e infecções 

Por sua vez, as projecções e os dados estatísticos indicam, como anteriormente 

de jovens, no país. Ao contrário, a proporção de idosos 

24 anos) observa uma taxa de 

variação negativa (8,1%), à semelhança da população mais jovem, reflectindo a diminuição dos 

ção da década de oitenta, altura em que a substituição de gerações deixou de ser 

e as características do comportamento juvenil, há uma 

necessidade premente de melhor os conhecer e compreender, para melhor os poder apoiar. Não 

se de um grupo potencialmente saudável 5 

Quisemos, ainda, identificar factores 
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Material e Métodos 

Estudo correlacional, incidindo sobre um leque de 38 licenciaturas, numa população alvo de 3137 

alunos. Aplicou-se um inquérito a uma amostra estratificada proporcional por curso e por escola (5 

escolas do Instituto Politécnico de Bra

400 do sexo feminino (59,5%), com idades entre os 19

 

Resultados e Discussão 

O quadro nº 1 mostra-nos que a grande maioria dos inquiridos (82%) revela não ter qualquer doença 

diagnosticada. Inversamente, 18% respondem afirmativamente. São as raparigas que mais assinalam 

este problema (21,5%), com diferenças estatísticas assinaláveis (

nacionais6,7 apontam no mesmo sentido. Na actualidade, o

respiratórias crónicas levou a união europeia a colocar esta área da saúde na primeira linha da 

investigação. As razões que se prendem com o aumento das alergias, sobretudo nos países 

desenvolvidos, apontam para as mudanças do comportamento da pop

população juvenil, com um comportamento e influências mais alargadas devido aos aumentos da 

poluição e até do contacto mais directo com animais a viverem em espaço doméstico. Assim, uma 

maior profusão de pólenes em algumas épocas do

das crianças e dos jovens correlacionados com novos modos de vida e hábitos de higiene, aliados ao 

facto de viverem cada vez mais dentro de casa, muitas vezes em espaços exíguos e, sem actividade 

física, são alguns dos principais aspectos desta problemática

 

Quadro 1 

*Teste de Independência do Qui

 

Admitindo que o uso de medicamentos esteja, de algum modo, relacionado com a morbilidade, 

obteve-se informação junto dos inquiridos sobre esta variável. Quase três quartos (74%) dos 

estudantes da amostra, como indicam os dados do quadro seguinte, refere não consumir fármacos. 

Este resultado vai de encontro ao anteriormente descrito, pois trata

ainda que exposto a factores específicos, nomeadamente, o esforço intelectual e o stress associado ao 

Masculino
Feminino
TOTAL

Sexo
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Estudo correlacional, incidindo sobre um leque de 38 licenciaturas, numa população alvo de 3137 

se um inquérito a uma amostra estratificada proporcional por curso e por escola (5 

escolas do Instituto Politécnico de Bragança), que integra 272 alunos do sexo masculino (40,5%) e 

400 do sexo feminino (59,5%), com idades entre os 19-29 anos. 

nos que a grande maioria dos inquiridos (82%) revela não ter qualquer doença 

. Inversamente, 18% respondem afirmativamente. São as raparigas que mais assinalam 

este problema (21,5%), com diferenças estatísticas assinaláveis (p=0,004). Outros estudos 

apontam no mesmo sentido. Na actualidade, o aumento das alergias e das

respiratórias crónicas levou a união europeia a colocar esta área da saúde na primeira linha da 

investigação. As razões que se prendem com o aumento das alergias, sobretudo nos países 

desenvolvidos, apontam para as mudanças do comportamento da população, nomeadamente da 

população juvenil, com um comportamento e influências mais alargadas devido aos aumentos da 

poluição e até do contacto mais directo com animais a viverem em espaço doméstico. Assim, uma 

maior profusão de pólenes em algumas épocas do ano, a menor capacidade de resposta imunitária 

das crianças e dos jovens correlacionados com novos modos de vida e hábitos de higiene, aliados ao 

facto de viverem cada vez mais dentro de casa, muitas vezes em espaços exíguos e, sem actividade 

alguns dos principais aspectos desta problemática8.  

Quadro 1 – Doença diagnosticada segundo o sexo 

*Teste de Independência do Qui-Quadrado. 

Admitindo que o uso de medicamentos esteja, de algum modo, relacionado com a morbilidade, 

junto dos inquiridos sobre esta variável. Quase três quartos (74%) dos 

estudantes da amostra, como indicam os dados do quadro seguinte, refere não consumir fármacos. 

Este resultado vai de encontro ao anteriormente descrito, pois trata-se de um grupo etário

ainda que exposto a factores específicos, nomeadamente, o esforço intelectual e o stress associado ao 

Não Sim TOTAL
Masculino 237 (87,1%) 35 (12,9%) 272(100%)
Feminino 314 (78,5%) 86 (21,5%) 400(100%)

551 (82%) 121 (18%) 672(100%)

DOENÇA
p*

0,004
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Estudo correlacional, incidindo sobre um leque de 38 licenciaturas, numa população alvo de 3137 

se um inquérito a uma amostra estratificada proporcional por curso e por escola (5 

gança), que integra 272 alunos do sexo masculino (40,5%) e 

nos que a grande maioria dos inquiridos (82%) revela não ter qualquer doença 

. Inversamente, 18% respondem afirmativamente. São as raparigas que mais assinalam 

=0,004). Outros estudos 

aumento das alergias e das doenças 

respiratórias crónicas levou a união europeia a colocar esta área da saúde na primeira linha da 

investigação. As razões que se prendem com o aumento das alergias, sobretudo nos países 

ulação, nomeadamente da 

população juvenil, com um comportamento e influências mais alargadas devido aos aumentos da 

poluição e até do contacto mais directo com animais a viverem em espaço doméstico. Assim, uma 

ano, a menor capacidade de resposta imunitária 

das crianças e dos jovens correlacionados com novos modos de vida e hábitos de higiene, aliados ao 

facto de viverem cada vez mais dentro de casa, muitas vezes em espaços exíguos e, sem actividade 

 

Admitindo que o uso de medicamentos esteja, de algum modo, relacionado com a morbilidade, 

junto dos inquiridos sobre esta variável. Quase três quartos (74%) dos 

estudantes da amostra, como indicam os dados do quadro seguinte, refere não consumir fármacos. 

se de um grupo etário saudável, 

ainda que exposto a factores específicos, nomeadamente, o esforço intelectual e o stress associado ao 

p*

0,004
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sucesso escolar. Apenas 26% da amostra (31,5% de mulheres e 18% de homens; 

tomar medicamentos, prevalência bastante baixa se c

amostra de 1147 estudantes da faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa e em 797 

estudantes da universidade de Maputo; 57% e 56%, respectivamente).

Quadro 2 

*T

 

Da totalidade (26%) dos estudantes que necessitam de recorrer a fármacos, 34% fazem

frequência diária e 27% com frequência sazonal (quadro nº 3). Este último valor poderá estar 

associado às doenças alérgicas e à sua maior incidência em determinadas épocas do ano. 10% tomam 

fármacos antes dos exames, percentagem com pequena expressão numérica se comparada à 

observada (48%) nos estudos anteriores

Quadro 3 

Como já vimos, o estado de saúde de um indivíduo é, em grande medida, o reflexo dos seus hábitos 

de vida, o que torna muitas doenças potencialmente preveníveis através de abordagens direccionadas 

para os factores que as determinam. Para além do diagnóstico preco

terapêutica, a prevenção primária, a abordagem promotora junto da população e de grupos 

específicos, constitui a estratégia mais efectiva, menos dispendiosa e mais sustentada para controlar 

o aumento da sua incidência. Neste tipo

conhecimentos é necessário criar condições ambientais, económicas, sociais e culturais que facilitem 

a adopção de comportamentos saudáveis.

Masculino
Feminino
TOTAL

Sexo
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sucesso escolar. Apenas 26% da amostra (31,5% de mulheres e 18% de homens; 

tomar medicamentos, prevalência bastante baixa se comparada à verificada noutros estudos

amostra de 1147 estudantes da faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa e em 797 

estudantes da universidade de Maputo; 57% e 56%, respectivamente). 

Quadro 2 – Consumo de medicamentos segundo o sexo 

*Teste de Independência do Qui-Quadrado. 

Da totalidade (26%) dos estudantes que necessitam de recorrer a fármacos, 34% fazem

frequência diária e 27% com frequência sazonal (quadro nº 3). Este último valor poderá estar 

as e à sua maior incidência em determinadas épocas do ano. 10% tomam 

fármacos antes dos exames, percentagem com pequena expressão numérica se comparada à 

observada (48%) nos estudos anteriores9,10. 

 

Quadro 3 – Frequência do consumo de medicamentos 

 

á vimos, o estado de saúde de um indivíduo é, em grande medida, o reflexo dos seus hábitos 

de vida, o que torna muitas doenças potencialmente preveníveis através de abordagens direccionadas 

para os factores que as determinam. Para além do diagnóstico precoce e da pronta intervenção 

terapêutica, a prevenção primária, a abordagem promotora junto da população e de grupos 

específicos, constitui a estratégia mais efectiva, menos dispendiosa e mais sustentada para controlar 

o aumento da sua incidência. Neste tipo de abordagem importa ter presente que, para além dos 

conhecimentos é necessário criar condições ambientais, económicas, sociais e culturais que facilitem 

a adopção de comportamentos saudáveis. 

Não Sim TOTAL
223 (82%) 49 (18%) 272(100%)

274 (68,5%) 126 (31,5%) 400(100%)
497 (74,0%) 175 (26,0%) 672(100%)

<0,001

TOMA MEDICAMENTOS
p*

FREQUÊNCIA nº (%)

Diariamente 59 34

Sazonal 47 27

De vez em quando 33 19

Antes dos exames 18 10

2 a 3 vezes semana7 4

1 vez semana 5 2,9

Raramente 3 1,7

Não responde 3 1,7

TOTAL 175 100
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sucesso escolar. Apenas 26% da amostra (31,5% de mulheres e 18% de homens; p<0,001) referem 

omparada à verificada noutros estudos9,10 (numa 

amostra de 1147 estudantes da faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa e em 797 

 

Da totalidade (26%) dos estudantes que necessitam de recorrer a fármacos, 34% fazem-no com uma 

frequência diária e 27% com frequência sazonal (quadro nº 3). Este último valor poderá estar 

as e à sua maior incidência em determinadas épocas do ano. 10% tomam 

fármacos antes dos exames, percentagem com pequena expressão numérica se comparada à 

á vimos, o estado de saúde de um indivíduo é, em grande medida, o reflexo dos seus hábitos 

de vida, o que torna muitas doenças potencialmente preveníveis através de abordagens direccionadas 

ce e da pronta intervenção 

terapêutica, a prevenção primária, a abordagem promotora junto da população e de grupos 

específicos, constitui a estratégia mais efectiva, menos dispendiosa e mais sustentada para controlar 

de abordagem importa ter presente que, para além dos 

conhecimentos é necessário criar condições ambientais, económicas, sociais e culturais que facilitem 

<0,001

p*
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A saúde e a doença não devem ser consideradas como situações m

de factores que afectam somente os indivíduos, mas sim como problemas de ordem social em que as 

interacções do indivíduo com o grupo, bem como as estruturas comunitárias nas quais se encontram 

inseridos, desempenham uma acçã

melhoria da mesma. Também não se pode efectuar uma análise isolada de cada um dos factores 

sociais que influenciam a saúde, uma vez que, todos os determinantes se encontram relacionados 

entre si. A influência das condições ambientais torna

indicadores de saúde dos diversos países e regiões do mundo. O desenvolvimento socioeconómico 

reflecte-se nos perfis de saúde das populações, havendo na actualidade, regiões d

esperança média de vida é equivalente à verificada na Europa do Ocidente no início do século XX

Viver e agir harmoniosa e sadiamente depende, também, das relações sociais (dos modelos 

apresentados às crianças como os pais, a família, mai

processo de interacção entre hereditariedade, ambiente e educação. Hoje, é claro que os hábitos 

relacionados com a saúde se formam numa idade muito precoce da vida das pessoas, sendo 

necessária uma educação atempa

Verificámos uma elevada procura dos centros de saúde (74%) por parte dos estudantes inquiridos, 

logo seguida das instituições hospitalares (41%). De referir que estes valores numéricos baixam 

sensivelmente para metade na opção “co

opção “consulta para jovens”, consulta, de resto, criada pela Direcção Geral de Saúde com o 

propósito de responder às necessidades específicas deste grupo etário. 

questionar o propósito para que foi criada. Também o recurso à medicina privada, regra geral, não é 

indiferenciado. Corresponde a um perfil muitas vezes condicionado pelo tipo de oferta do sector 

público e dos factores de ordem socioeconómica dos que a ele recor

ocupam um lugar estratégico em qualquer sistema de saúde como principal e, geralmente, porta de 

acesso aos serviços públicos. A nível nacional a taxa de consulta em Centros de Saúde para este 

grupo etário foi de 57/10 000 no sexo f

explicar os resultados verificados na presente investigação.

 

Quadro 4 
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A saúde e a doença não devem ser consideradas como situações meramente pessoais e dependentes 

de factores que afectam somente os indivíduos, mas sim como problemas de ordem social em que as 

interacções do indivíduo com o grupo, bem como as estruturas comunitárias nas quais se encontram 

inseridos, desempenham uma acção importante no aparecimento das perturbações da saúde ou na 

Também não se pode efectuar uma análise isolada de cada um dos factores 

sociais que influenciam a saúde, uma vez que, todos os determinantes se encontram relacionados 

A influência das condições ambientais torna-se bem visível quando comparamos os 

indicadores de saúde dos diversos países e regiões do mundo. O desenvolvimento socioeconómico 

se nos perfis de saúde das populações, havendo na actualidade, regiões d

esperança média de vida é equivalente à verificada na Europa do Ocidente no início do século XX

Viver e agir harmoniosa e sadiamente depende, também, das relações sociais (dos modelos 

apresentados às crianças como os pais, a família, mais tarde os professores, a comunidade), num 

processo de interacção entre hereditariedade, ambiente e educação. Hoje, é claro que os hábitos 

relacionados com a saúde se formam numa idade muito precoce da vida das pessoas, sendo 

necessária uma educação atempada sobre estas matérias.  

Verificámos uma elevada procura dos centros de saúde (74%) por parte dos estudantes inquiridos, 

logo seguida das instituições hospitalares (41%). De referir que estes valores numéricos baixam 

sensivelmente para metade na opção “consultório particular” (27%) e baixam ainda mais (14%) na 

opção “consulta para jovens”, consulta, de resto, criada pela Direcção Geral de Saúde com o 

propósito de responder às necessidades específicas deste grupo etário. Esta baixa procura leva

onar o propósito para que foi criada. Também o recurso à medicina privada, regra geral, não é 

indiferenciado. Corresponde a um perfil muitas vezes condicionado pelo tipo de oferta do sector 

público e dos factores de ordem socioeconómica dos que a ele recorrem. Os Centros de Saúde 

ocupam um lugar estratégico em qualquer sistema de saúde como principal e, geralmente, porta de 

acesso aos serviços públicos. A nível nacional a taxa de consulta em Centros de Saúde para este 

grupo etário foi de 57/10 000 no sexo feminino e de 43/10 000 no masculino

explicar os resultados verificados na presente investigação. 

Quadro 4 – Instituições de saúde a que recorreu no último ano

 

INSTITUIÇÃO nº (%)

Centro de saúde 499 74

Hospital 273 41

Consultório particular 180 27

Consulta para jovens 93 14
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eramente pessoais e dependentes 

de factores que afectam somente os indivíduos, mas sim como problemas de ordem social em que as 

interacções do indivíduo com o grupo, bem como as estruturas comunitárias nas quais se encontram 

o importante no aparecimento das perturbações da saúde ou na 

Também não se pode efectuar uma análise isolada de cada um dos factores 

sociais que influenciam a saúde, uma vez que, todos os determinantes se encontram relacionados 

se bem visível quando comparamos os 

indicadores de saúde dos diversos países e regiões do mundo. O desenvolvimento socioeconómico 

se nos perfis de saúde das populações, havendo na actualidade, regiões do mundo em que a 

esperança média de vida é equivalente à verificada na Europa do Ocidente no início do século XX6. 

Viver e agir harmoniosa e sadiamente depende, também, das relações sociais (dos modelos 

s tarde os professores, a comunidade), num 

processo de interacção entre hereditariedade, ambiente e educação. Hoje, é claro que os hábitos 

relacionados com a saúde se formam numa idade muito precoce da vida das pessoas, sendo 

Verificámos uma elevada procura dos centros de saúde (74%) por parte dos estudantes inquiridos, 

logo seguida das instituições hospitalares (41%). De referir que estes valores numéricos baixam 

nsultório particular” (27%) e baixam ainda mais (14%) na 

opção “consulta para jovens”, consulta, de resto, criada pela Direcção Geral de Saúde com o 

Esta baixa procura leva-nos a 

onar o propósito para que foi criada. Também o recurso à medicina privada, regra geral, não é 

indiferenciado. Corresponde a um perfil muitas vezes condicionado pelo tipo de oferta do sector 

rem. Os Centros de Saúde 

ocupam um lugar estratégico em qualquer sistema de saúde como principal e, geralmente, porta de 

acesso aos serviços públicos. A nível nacional a taxa de consulta em Centros de Saúde para este 

eminino e de 43/10 000 no masculino1, facto que ajudará a 

Instituições de saúde a que recorreu no último ano 
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Quanto aos motivos que levaram os jovens às instituições de saúde, os re

demonstram que a maioria (57%) fê

40% por motivos de ordem curativa, 20% para vacinação. Apenas 16% assinalaram a procura por 

necessidades relacionadas com a saúde sexual 

recorreu a instituições de saúde para aconselhamento dietético e aconselhamento psicológico (5% e 

3%, respectivamente). Também no estudo de Prazeres

atestados médicos e controle analítico foram os mais assinalados,

com o mesmo estudo, as doenças infecciosas evitáveis pela vacinação, na população portuguesa 

nesta faixa etária apresenta índices de imunidade considerados elevados, nomeadam

patologias como o tétano, a difteria, a hepatite B, a rubéola e a parotidite, pelo que o recurso ao 

centro de saúde por este motivo é também a nível nacional, assinalável.

Quadro 5 – Motivo de procura das instituições de saúde por parte dos jovens

A implementação de exames regulares em vários períodos do desenvolvimento desde a infância até à 

juventude, poderia facilitar uma monitorização mais eficaz da saúde física e psicológica, assim como 

uma prevenção mais eficaz das situações de risco

alunos (76%) realizou, nos últimos 12 meses, consultas ou tratamentos no dentista. Saliente

facto de 3,1% dos inquiridos nunca ter recorrido a estes serviços. No continente, a proporção de 

indivíduos com 2 e mais anos de idade que já alguma vez na vida consultou estomatologistas, 

dentistas, higienistas ou outros técnicos de saúde oral foi de 84,2% em 1998/1999 e de 86,3% em 

2005/2006. As mulheres utilizaram mais estas consultas tanto em 1998/1999 (86,2%, 

nos homens), como em 2005/2006 (88,8%, 

referenciado aos 12 meses anteriores à entrevista, aumentou, de 32,1% em 1998/1999 para 40,3% em 

2005/200612. A saúde oral é um pré

de saúde oral é prevenir o surgimento de outras doenças.

estudantes, melhor será a prevenção de problemas dentários e a consciencialização da importância 

deste tipo de saúde. Pela sua impor

programas específicos privilegiando a saúde oral na grávida, saúde oral nas pessoas idosas a par do 

programa de saúde oral nas crianças e adolescentes

existência de índices de saúde oral mais favoráveis na Região de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo e 
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Quanto aos motivos que levaram os jovens às instituições de saúde, os resultados do quadro nº5 

demonstram que a maioria (57%) fê-lo por rotina, no sentido da preconizada vigilância de saúde, 

40% por motivos de ordem curativa, 20% para vacinação. Apenas 16% assinalaram a procura por 

necessidades relacionadas com a saúde sexual e reprodutiva. Um número residual de estudantes 

recorreu a instituições de saúde para aconselhamento dietético e aconselhamento psicológico (5% e 

Também no estudo de Prazeres1 os motivos de realização de exames globais

controle analítico foram os mais assinalados, em ambos os sexos

doenças infecciosas evitáveis pela vacinação, na população portuguesa 

nesta faixa etária apresenta índices de imunidade considerados elevados, nomeadam

patologias como o tétano, a difteria, a hepatite B, a rubéola e a parotidite, pelo que o recurso ao 

centro de saúde por este motivo é também a nível nacional, assinalável. 

Motivo de procura das instituições de saúde por parte dos jovens

 

A implementação de exames regulares em vários períodos do desenvolvimento desde a infância até à 

juventude, poderia facilitar uma monitorização mais eficaz da saúde física e psicológica, assim como 

uma prevenção mais eficaz das situações de risco11. Como se observa no gráfico nº1, a maioria dos 

alunos (76%) realizou, nos últimos 12 meses, consultas ou tratamentos no dentista. Saliente

facto de 3,1% dos inquiridos nunca ter recorrido a estes serviços. No continente, a proporção de 

ais anos de idade que já alguma vez na vida consultou estomatologistas, 

dentistas, higienistas ou outros técnicos de saúde oral foi de 84,2% em 1998/1999 e de 86,3% em 

2005/2006. As mulheres utilizaram mais estas consultas tanto em 1998/1999 (86,2%, 

nos homens), como em 2005/2006 (88,8%, versus, 83,6% nos homens). O mesmo indicador, 

referenciado aos 12 meses anteriores à entrevista, aumentou, de 32,1% em 1998/1999 para 40,3% em 

A saúde oral é um pré-requisito para a saúde global do indivíduo. Investir em cuidados 

de saúde oral é prevenir o surgimento de outras doenças. Quanto mais informações tiverem os 

estudantes, melhor será a prevenção de problemas dentários e a consciencialização da importância 

deste tipo de saúde. Pela sua importância o Ministério da Saúde tem promovido campanhas e 

programas específicos privilegiando a saúde oral na grávida, saúde oral nas pessoas idosas a par do 

programa de saúde oral nas crianças e adolescentes13. Nas idades dos 6, 12 e 15 anos, verificou

existência de índices de saúde oral mais favoráveis na Região de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo e 

MOTIVO nº (%)

Consulta de rotina 382 57

Tratamento 272 40

Vacinação 134 20

Planeamento familiar 108 16

Aconselhamento psicológico 34 5

Aconselhamento dietético 21 3
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sultados do quadro nº5 

lo por rotina, no sentido da preconizada vigilância de saúde, 

40% por motivos de ordem curativa, 20% para vacinação. Apenas 16% assinalaram a procura por 

e reprodutiva. Um número residual de estudantes 

recorreu a instituições de saúde para aconselhamento dietético e aconselhamento psicológico (5% e 

realização de exames globais, 

em ambos os sexos1. De acordo 

doenças infecciosas evitáveis pela vacinação, na população portuguesa 

nesta faixa etária apresenta índices de imunidade considerados elevados, nomeadamente em 

patologias como o tétano, a difteria, a hepatite B, a rubéola e a parotidite, pelo que o recurso ao 

Motivo de procura das instituições de saúde por parte dos jovens 

A implementação de exames regulares em vários períodos do desenvolvimento desde a infância até à 

juventude, poderia facilitar uma monitorização mais eficaz da saúde física e psicológica, assim como 

se observa no gráfico nº1, a maioria dos 

alunos (76%) realizou, nos últimos 12 meses, consultas ou tratamentos no dentista. Saliente-se o 

facto de 3,1% dos inquiridos nunca ter recorrido a estes serviços. No continente, a proporção de 

ais anos de idade que já alguma vez na vida consultou estomatologistas, 

dentistas, higienistas ou outros técnicos de saúde oral foi de 84,2% em 1998/1999 e de 86,3% em 

2005/2006. As mulheres utilizaram mais estas consultas tanto em 1998/1999 (86,2%, versus, 82% 

83,6% nos homens). O mesmo indicador, 

referenciado aos 12 meses anteriores à entrevista, aumentou, de 32,1% em 1998/1999 para 40,3% em 

indivíduo. Investir em cuidados 

Quanto mais informações tiverem os 

estudantes, melhor será a prevenção de problemas dentários e a consciencialização da importância 

tância o Ministério da Saúde tem promovido campanhas e 

programas específicos privilegiando a saúde oral na grávida, saúde oral nas pessoas idosas a par do 

as idades dos 6, 12 e 15 anos, verificou-se a 

existência de índices de saúde oral mais favoráveis na Região de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo e 
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na do Algarve, figurando em situação oposta as Regiões de Saúde do Alentejo e da Região 

Autónoma dos Açores1.  

 

Analisaremos, ainda, a informação recolhida sobre as medidas consagradas à vigilância do estado de 

saúde, do último ano. Através dos dados insertos no quadro

medidas de vigilância é uma prática recorrente apenas pelas joven

controlo do peso corporal foi assinalado por um número mais significativo de alunos (n=417), 

sobretudo pela população feminina (64,5%), resultados consentâneos com os observados 

anteriormente. De acordo com os resultados ab

para um padrão de precauções de carácter individual com diferenças estatisticamente significativas 

para a avaliação da tensão arterial e controle do peso (

relatada por Villaverde Cabral

que a população inquirida toma em relação à vigilância da saúde continua a corresponder a um 

padrão tradicional que, ainda, não encontra eco na tão falada responsab

Quadro 6 – 

*Teste de Independência do Qui
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na do Algarve, figurando em situação oposta as Regiões de Saúde do Alentejo e da Região 

Gráfico 1 – Última visita ao dentista 

aremos, ainda, a informação recolhida sobre as medidas consagradas à vigilância do estado de 

saúde, do último ano. Através dos dados insertos no quadro nº6 constatamos que a regularidade das 

medidas de vigilância é uma prática recorrente apenas pelas jovens em estudo. Comparativamente, o 

controlo do peso corporal foi assinalado por um número mais significativo de alunos (n=417), 

sobretudo pela população feminina (64,5%), resultados consentâneos com os observados 

anteriormente. De acordo com os resultados abaixo apresentados são as jovens que mais apontam 

para um padrão de precauções de carácter individual com diferenças estatisticamente significativas 

para a avaliação da tensão arterial e controle do peso (p<0,001). Esta maior preocupação também foi 

por Villaverde Cabral7 e Colares 14. Basicamente pode concluir-se que o tipo de precauções 

que a população inquirida toma em relação à vigilância da saúde continua a corresponder a um 

padrão tradicional que, ainda, não encontra eco na tão falada responsabilização individual.

 Regularidade das medidas de vigilância segundo o sexo

*Teste de Independência do Qui-Quadrado. 

NUNCAMAIS DE 
5 ANOS

3-5 ANOS1-2 ANOSULTIMOS 
12 MESES

3,1%2,8%5,7%
12,4%

76,0%

Masculino Feminino

Sim 89 (35,5%) 162 (64,5% ) 251 (100%)

Não 183 (43,5%) 238 (56,5%) 421 (100%)

Sim 84 (30,7%) 190 (69,3% ) 274 (100%)

Não 188 (47,2%) 210 (52,8%) 398 (100%)

Sim 148 (35,5%) 269 (64,5% ) 417 (100%)

Não 124 (48,8%) 130 (51,2%) 254 (100%)

SEXO

TOTAL
MEDIDAS DE VIGILÂNCIA
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na do Algarve, figurando em situação oposta as Regiões de Saúde do Alentejo e da Região 

 

aremos, ainda, a informação recolhida sobre as medidas consagradas à vigilância do estado de 

nº6 constatamos que a regularidade das 

s em estudo. Comparativamente, o 

controlo do peso corporal foi assinalado por um número mais significativo de alunos (n=417), 

sobretudo pela população feminina (64,5%), resultados consentâneos com os observados 

aixo apresentados são as jovens que mais apontam 

para um padrão de precauções de carácter individual com diferenças estatisticamente significativas 

<0,001). Esta maior preocupação também foi 

se que o tipo de precauções 

que a população inquirida toma em relação à vigilância da saúde continua a corresponder a um 

ilização individual. 

Regularidade das medidas de vigilância segundo o sexo 

 

0,024

<0,001

<0,001

p*
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Assumindo que a avaliação que qualquer pessoa faz do seu estado de saúde tenderá a influenciar as 

atitudes e os hábitos de vida

metade dos inquiridos autoavaliam a sua saúde de “boa” (52,7%) ou “muito boa” (9,5%). A 

percentagem diminui para a opção “razoável” (35,6%), sendo marginal na opção “má” (2,2%). 

dados são consentâneos com a literatura

Inquérito Nacional de Saúde 98/99, no grupo etário dos 15

os jovens que consideram a sua saúde “Boa” e “Razoável” (37,7% e 

inquérito Nacional de Saúde 2005/2006, para o mesmo grupo etário, revela que 80,8% dos jovens 

têm uma auto-apreciação muito positiva do seu estado de saúde

 

 

De resto, vários autores (7,15,16,17,6,18,19,20

feminino, resultados que se verificam na presente investigação (

dicotomizando a variável em termos de género (quadro nº 7) observam

grupos, sendo maior a percentagem de rapazes a apresentar uma percepção de saúde “boa” ou “muito 

boa” (67,3%). Esta percepção mais positiva da saúde poderá ajudar a explicar a menor adesão deste 

grupo amostral à utilização dos serviços de saúde e às medidas de

analisadas. Também, no último inquérito Nacional de Saúde (2005/2006), relativamente ao inquérito 

de 1998/199912 se verificou um aumentou de 6,2 pontos percentuais na proporção de indivíduos que 

consideraram o seu estado de saúde 
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Assumindo que a avaliação que qualquer pessoa faz do seu estado de saúde tenderá a influenciar as 

atitudes e os hábitos de vida procurámos obter essa informação. Segundo o gráfico nº 2 mais de 

metade dos inquiridos autoavaliam a sua saúde de “boa” (52,7%) ou “muito boa” (9,5%). A 

percentagem diminui para a opção “razoável” (35,6%), sendo marginal na opção “má” (2,2%). 

são consentâneos com a literatura1 e com o Inquérito Nacional de Saúde

Inquérito Nacional de Saúde 98/99, no grupo etário dos 15-24 anos, repartem-

os jovens que consideram a sua saúde “Boa” e “Razoável” (37,7% e 37,4%, respectivamente). Já o 

inquérito Nacional de Saúde 2005/2006, para o mesmo grupo etário, revela que 80,8% dos jovens 

apreciação muito positiva do seu estado de saúde12. 

Gráfico 2 – Autoavaliação da saúde 

15,16,17,6,18,19,20) reportam piores estados de saúde autoavaliada ao sexo 

feminino, resultados que se verificam na presente investigação (p=0,015). Com efeito, 

dicotomizando a variável em termos de género (quadro nº 7) observam-se diferenças nos dois 

os, sendo maior a percentagem de rapazes a apresentar uma percepção de saúde “boa” ou “muito 

boa” (67,3%). Esta percepção mais positiva da saúde poderá ajudar a explicar a menor adesão deste 

grupo amostral à utilização dos serviços de saúde e às medidas de vigilância anteriormente 

analisadas. Também, no último inquérito Nacional de Saúde (2005/2006), relativamente ao inquérito 

se verificou um aumentou de 6,2 pontos percentuais na proporção de indivíduos que 

consideraram o seu estado de saúde “Muito Bom ou Bom”, com maior incidência nos homens.

MUITO BOABOARAZOÁVELMÁ

9,5%

52,7%

35,6%

2,2%
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Assumindo que a avaliação que qualquer pessoa faz do seu estado de saúde tenderá a influenciar as 

procurámos obter essa informação. Segundo o gráfico nº 2 mais de 

metade dos inquiridos autoavaliam a sua saúde de “boa” (52,7%) ou “muito boa” (9,5%). A 

percentagem diminui para a opção “razoável” (35,6%), sendo marginal na opção “má” (2,2%). Estes 

e com o Inquérito Nacional de Saúde12. Efectivamente, no 

-se de forma equitativa 

37,4%, respectivamente). Já o 

inquérito Nacional de Saúde 2005/2006, para o mesmo grupo etário, revela que 80,8% dos jovens 

 

) reportam piores estados de saúde autoavaliada ao sexo 

=0,015). Com efeito, 

se diferenças nos dois 

os, sendo maior a percentagem de rapazes a apresentar uma percepção de saúde “boa” ou “muito 

boa” (67,3%). Esta percepção mais positiva da saúde poderá ajudar a explicar a menor adesão deste 

vigilância anteriormente 

analisadas. Também, no último inquérito Nacional de Saúde (2005/2006), relativamente ao inquérito 

se verificou um aumentou de 6,2 pontos percentuais na proporção de indivíduos que 

, com maior incidência nos homens. 
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Quadro 7 

*Teste de Independência do Qui

 

Discussão e Conclusão 

Tentando analisar as auto-avaliações genéricas da população inquirida sobre o aspecto

saúde e à doença, uma grande percentagem dos inquiridos

diagnosticada nem recorrer ao uso de 

estudos de populações com idêntica similitude. Globalmente, sã

um padrão de precauções de carácter individual, pela realização recorrente de análises sanguíneas e 

avaliação da tensão arterial. Comparativamente às medidas anteriores, o controlo do peso corporal, 

foi assinalado por um número mais significativo de alunos, sobretudo pela população feminina. 

neste grupo, a sobre representação do hábito de controlar o peso.

A saúde é autoavaliada positivamente, dado que, mais de metade dos inquiridos consideram

“boa” ou “muito boa”. O sexo feminino reporta piores estados de saúde autoavaliada, razão que pode 

ajudar a explicar o padrão de precauções de carácter individual anteriormente observado.
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Quadro 7 – Autoavaliação da saúde segundo o sexo 

*Teste de Independência do Qui-Quadrado. 

avaliações genéricas da população inquirida sobre o aspecto

saúde e à doença, uma grande percentagem dos inquiridos revela não ter

diagnosticada nem recorrer ao uso de medicamentos, prevalência bastante baixa se comparada com 

estudos de populações com idêntica similitude. Globalmente, são as jovens que mais apontam para 

um padrão de precauções de carácter individual, pela realização recorrente de análises sanguíneas e 

avaliação da tensão arterial. Comparativamente às medidas anteriores, o controlo do peso corporal, 

úmero mais significativo de alunos, sobretudo pela população feminina. 

neste grupo, a sobre representação do hábito de controlar o peso. 

A saúde é autoavaliada positivamente, dado que, mais de metade dos inquiridos consideram

sexo feminino reporta piores estados de saúde autoavaliada, razão que pode 

ajudar a explicar o padrão de precauções de carácter individual anteriormente observado.
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avaliações genéricas da população inquirida sobre o aspectos ligados à 

revela não ter qualquer doença 

medicamentos, prevalência bastante baixa se comparada com 

o as jovens que mais apontam para 

um padrão de precauções de carácter individual, pela realização recorrente de análises sanguíneas e 

avaliação da tensão arterial. Comparativamente às medidas anteriores, o controlo do peso corporal, 

úmero mais significativo de alunos, sobretudo pela população feminina. Há 

A saúde é autoavaliada positivamente, dado que, mais de metade dos inquiridos consideram-na 

sexo feminino reporta piores estados de saúde autoavaliada, razão que pode 

ajudar a explicar o padrão de precauções de carácter individual anteriormente observado. 
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Resumo  

A arruda (Ruta graveolens L., 

é uma planta herbácea perene, com folhas carnudas e flores relativamente pequenas, de uma cor 

amarela esverdeada, com um aroma muito intenso e desagradável. A utilização da arruda 

planta medicinal é evidenciada desde os tempos pré

perturbações menstruais, na insuficiência venosa e em inflamações cutâneas e das mucosas, 

maioritariamente sob a forma de infusão. Os principais constituinte

flavonóides, particularmente o rutósido (1 a 3%), uma fração de óleo essencial, com 

metilnonilcetona, entre outros constituintes farmacologicamente ativos (furanocumarinas e 

alcalóides). 

 

 

Palavras-chave: arruda, coleste

 

 

Introdução  

As plantas medicinais são utilizadas desde os tempos pré

eliminar as doenças, porque estas se encontram disponíveis na natureza ou porque são facilmente 

cultivadas. A crença de que o que é natural é saudável e seguro ainda hoje é transmitida ao longo das 

gerações, entre familiares e dentro de pequenos grupos populacionais. Além das crenças individuais 

que condicionam os comportamentos e atitudes dos indivíduos também as condições soc

económicas, culturais, religiosas e geográficas, facilitam a tomada de decisão quando se necessita de 

uma resposta eficaz e rápida para controlar ou minimizar os efeitos de uma determinada doença. 

A arruda (Ruta graveolens L., 

romanos, como repelente de pulgas, piolhos e outros vermes

bem como no tratamento contra o envenenamento de 

idade média esta planta era cultiva

afrodisíaca.  
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., Ruta chalepensis L) também conhecida como erva das bruxas ou ruda, 

é uma planta herbácea perene, com folhas carnudas e flores relativamente pequenas, de uma cor 

amarela esverdeada, com um aroma muito intenso e desagradável. A utilização da arruda 

planta medicinal é evidenciada desde os tempos pré-históricos, com indicações terapêuticas em 

perturbações menstruais, na insuficiência venosa e em inflamações cutâneas e das mucosas, 

maioritariamente sob a forma de infusão. Os principais constituintes das partes aéreas floridas são os 

flavonóides, particularmente o rutósido (1 a 3%), uma fração de óleo essencial, com 

metilnonilcetona, entre outros constituintes farmacologicamente ativos (furanocumarinas e 

arruda, colesterol, triglicéridos. 

As plantas medicinais são utilizadas desde os tempos pré-históricos como uma forma de controlar e 

eliminar as doenças, porque estas se encontram disponíveis na natureza ou porque são facilmente 

o que é natural é saudável e seguro ainda hoje é transmitida ao longo das 

gerações, entre familiares e dentro de pequenos grupos populacionais. Além das crenças individuais 

que condicionam os comportamentos e atitudes dos indivíduos também as condições soc

económicas, culturais, religiosas e geográficas, facilitam a tomada de decisão quando se necessita de 

uma resposta eficaz e rápida para controlar ou minimizar os efeitos de uma determinada doença. 

., Ruta chalepensis L.) foi utilizada nos séculos XVI

repelente de pulgas, piolhos e outros vermes, devido ao seu cheiro característico, 

bem como no tratamento contra o envenenamento de cobras e de cogumelos venenosos. Também na 

cultivada, sobretudo nos claustros dos conventos, 
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J (1) Gonçalves R (1), Santos P (1), Ventura S 

também conhecida como erva das bruxas ou ruda, 

é uma planta herbácea perene, com folhas carnudas e flores relativamente pequenas, de uma cor 

amarela esverdeada, com um aroma muito intenso e desagradável. A utilização da arruda como 

históricos, com indicações terapêuticas em 

perturbações menstruais, na insuficiência venosa e em inflamações cutâneas e das mucosas, 

s das partes aéreas floridas são os 

flavonóides, particularmente o rutósido (1 a 3%), uma fração de óleo essencial, com 

metilnonilcetona, entre outros constituintes farmacologicamente ativos (furanocumarinas e 

históricos como uma forma de controlar e 

eliminar as doenças, porque estas se encontram disponíveis na natureza ou porque são facilmente 

o que é natural é saudável e seguro ainda hoje é transmitida ao longo das 

gerações, entre familiares e dentro de pequenos grupos populacionais. Além das crenças individuais 

que condicionam os comportamentos e atitudes dos indivíduos também as condições socio-

económicas, culturais, religiosas e geográficas, facilitam a tomada de decisão quando se necessita de 

uma resposta eficaz e rápida para controlar ou minimizar os efeitos de uma determinada doença.  

XVI  e XVII (d.C.), pelos 

devido ao seu cheiro característico, 

cobras e de cogumelos venenosos. Também na 

 pela sua fama de anti-
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com folhas alternas, pecioladas e carnudas. As 

umbelas, com uma cor amarela

intenso e desagradável.  

Como planta medicinal a arruda pode ser utilizada

hemorrágica (na insuficiência 

reumáticas e osteoarticulares) e em alg

partes utilizadas da planta são 

colhidas no início da floração e secas 

farmacológica, estão presentes na fração de óleo essencial, que contém cetonas terpénicas em cerca 

de 88% (metilnonilcetonas). Além dos compostos terpénicos, na arruda, encontram

fenólicos como os flavonóides e as lactonas dos fenil

presentes têm um núcleo furano e por isso denominam

o bergapteno, a xantotoxina e o p

a rutina ou o seu glucósido, o rutósido. Existem ainda pequenas quantidades de compostos 

alcalóides, com relevância para os alcalóides quinoleicos, como é o caso da graveolina. 

rutósido são responsáveis pela acç

aumento das contracções uterinas e externamente pela acção vesicante sobre a pele e as 

furanocumarinas pela acção espasmolítica. 

A forma de administração da arruda é sob a forma de infusão, para uso interno, utilizando dois a 

cinco gramas da planta seca por litro de água, com a ingestão de duas chávenas por dia. Para uso 

externo, a arruda pode ser utilizada em compressas (

planta seca por cada litro de água

água). 

As contraindicações de utilização desta planta resultam dos efeitos adversos e tóxicos observados

particularmente em casos de utilização de doses não terapêuticas, com evidência para os efeitos 

Fig. 1- Arruda 
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A arruda (Fig. 1), também conhecida como

das bruxas ou ruta, como arruda fétida, arruda 

de frança ou ainda como arruda dos jardins, da 

família das rutaceae, cresce em 

da região mediterrânica e da ásia ocidental e 

central. Em Portugal e

frequentemente em lugares secos

entulhos e muros. Esta planta é do tipo

vivaz, que pode atingir entre 

centímetros a um metro de altura

as hastes lenhosas ramificadas desde a base, 

lternas, pecioladas e carnudas. As flores são relativamente pequenas

uma cor amarela-esverdeada e fortemente aromáticas, com um cheiro peculiar, mui

Como planta medicinal a arruda pode ser utilizada na amenorreia e dismenorreia, como anti

insuficiência venosa), como anti-inflamatória e como antiespasmódica

s e osteoarticulares) e em algumas afecções dermatológicas, como a psoríase e na sarna. As 

partes utilizadas da planta são essencialmente as partes aéreas floridas (folhas e sumidades floridas), 

colhidas no início da floração e secas à sombra. Alguns dos constituintes químicos, com act

farmacológica, estão presentes na fração de óleo essencial, que contém cetonas terpénicas em cerca 

). Além dos compostos terpénicos, na arruda, encontram

fenólicos como os flavonóides e as lactonas dos fenilpropanoides ou cumarinas. As cumarinas 

presentes têm um núcleo furano e por isso denominam-se de furanocumarinas, das quais se destacam 

a xantotoxina e o psoraleno. No grupo dos flavonóides destacam

ósido, o rutósido. Existem ainda pequenas quantidades de compostos 

alcalóides, com relevância para os alcalóides quinoleicos, como é o caso da graveolina. 

pela acção sobre a insuficiência venosa, as metilnonilcetonas,

ções uterinas e externamente pela acção vesicante sobre a pele e as 

pela acção espasmolítica.  

A forma de administração da arruda é sob a forma de infusão, para uso interno, utilizando dois a 

seca por litro de água, com a ingestão de duas chávenas por dia. Para uso 

externo, a arruda pode ser utilizada em compressas (embebidas em infusão de 

de água) ou clister (decocção de oito a dez gramas da pl

As contraindicações de utilização desta planta resultam dos efeitos adversos e tóxicos observados

particularmente em casos de utilização de doses não terapêuticas, com evidência para os efeitos 
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também conhecida como erva 

das bruxas ou ruta, como arruda fétida, arruda 

de frança ou ainda como arruda dos jardins, da 

cresce em terrenos áridos 

a e da ásia ocidental e 

central. Em Portugal encontra-se 

em lugares secos, como 

os. Esta planta é do tipo herbácea 

vivaz, que pode atingir entre sessenta 

de altura, apresentando 

sas ramificadas desde a base, 

relativamente pequenas, agrupadas em 

com um cheiro peculiar, muito 

na amenorreia e dismenorreia, como anti-

ntiespasmódica (nas afecções 

, como a psoríase e na sarna. As 

essencialmente as partes aéreas floridas (folhas e sumidades floridas), 

Alguns dos constituintes químicos, com actividade 

farmacológica, estão presentes na fração de óleo essencial, que contém cetonas terpénicas em cerca 

). Além dos compostos terpénicos, na arruda, encontram-se os compostos 

propanoides ou cumarinas. As cumarinas 

se de furanocumarinas, das quais se destacam 

. No grupo dos flavonóides destacam-se as flavonas, como 

ósido, o rutósido. Existem ainda pequenas quantidades de compostos 

alcalóides, com relevância para os alcalóides quinoleicos, como é o caso da graveolina. A rutina e o 

as metilnonilcetonas, pelo 

ções uterinas e externamente pela acção vesicante sobre a pele e as 

A forma de administração da arruda é sob a forma de infusão, para uso interno, utilizando dois a 

seca por litro de água, com a ingestão de duas chávenas por dia. Para uso 

embebidas em infusão de três a vinte gramas da 

dez gramas da planta por litro de 

As contraindicações de utilização desta planta resultam dos efeitos adversos e tóxicos observados 

particularmente em casos de utilização de doses não terapêuticas, com evidência para os efeitos 
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abortivos (elevada quantidade de meti

língua e da faringe, episódios de e

até morte. 

Além das utilizações recomendadas e descritas na monografia vegetal existem outr

arruda como planta medicinal, não comprovadas, mas que se evidenciam em alguns grupos 

populacionais, como é o caso da freguesia de Chave, em Arouca, em que a arruda ou ruda, como é 

particularmente conhecida, é utilizada para fazer diminui

hipercolesterolemia. 

 

 

Material e Métodos  

A metodologia de investigação utilizada foi a aplicação de um inquérito por questionário, anónimo, a 

trinta indivíduos de ambos os sexos, com idades superiores a dezoit

em Arouca, para avaliar as utilizações da arruda como planta medicinal.

Após análise dos dados foi efetuada uma pesquisa bibliográfica, através da pubmed.org, utilizando 

como palavras-chave “Ruta graveolens

data de publicação não inferior a 2009. 

 

Resultados  

Do total de inquiridos 80% dos indivíduos eram do sexo feminino, com idades compreendidas entre 

os 50 e 79 anos. A análise dos dados revelou que 90% dos inquirido

folhas (90%) e as flores (30%) da arruda, sob a forma de infusão (87%) e/ou sob a forma de 

cozimento ou tintura (7%). A frequência de utilização era de uma a duas vezes por dia (47 % dos 

inquiridos), de uma a três vezes por sema

Relativamente à utilização da arruda, 60% dos inquiridos referiu, como indicação terapêutica 

principal, a sua utilização para diminuir os valores de colesterol e dos triglicéridos, 23% outras 

indicações (diurético, fígado e rins, dieta de emagrecimento), 17% para o tratamento da diabetes, 7% 

para gripes e constipações e outros 7% para inflamações generalizadas (gráfico 1). Os amigos (57%) 

e os familiares (60%) contribuíram para a partilha e divulgação da infor

arruda como planta medicinal.  
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abortivos (elevada quantidade de metilnonilcetonas), para as dermatites de contato, para o e

, episódios de excitação seguida de depressão, sialorreia, v

Além das utilizações recomendadas e descritas na monografia vegetal existem outr

arruda como planta medicinal, não comprovadas, mas que se evidenciam em alguns grupos 

populacionais, como é o caso da freguesia de Chave, em Arouca, em que a arruda ou ruda, como é 

particularmente conhecida, é utilizada para fazer diminuir os níveis de colesterol, em indivíduos com 

A metodologia de investigação utilizada foi a aplicação de um inquérito por questionário, anónimo, a 

trinta indivíduos de ambos os sexos, com idades superiores a dezoito anos, na freguesia de Chaves, 

em Arouca, para avaliar as utilizações da arruda como planta medicinal. 

Após análise dos dados foi efetuada uma pesquisa bibliográfica, através da pubmed.org, utilizando 

Ruta graveolens” e “cholesterol”, de onde foram selecionados artigos com 

data de publicação não inferior a 2009.  

Do total de inquiridos 80% dos indivíduos eram do sexo feminino, com idades compreendidas entre 

os 50 e 79 anos. A análise dos dados revelou que 90% dos inquiridos conheciam e utilizavam as 

folhas (90%) e as flores (30%) da arruda, sob a forma de infusão (87%) e/ou sob a forma de 

cozimento ou tintura (7%). A frequência de utilização era de uma a duas vezes por dia (47 % dos 

inquiridos), de uma a três vezes por semana (20%) e de uma a quatro vezes por mês (17%). 

Relativamente à utilização da arruda, 60% dos inquiridos referiu, como indicação terapêutica 

principal, a sua utilização para diminuir os valores de colesterol e dos triglicéridos, 23% outras 

ético, fígado e rins, dieta de emagrecimento), 17% para o tratamento da diabetes, 7% 

para gripes e constipações e outros 7% para inflamações generalizadas (gráfico 1). Os amigos (57%) 

e os familiares (60%) contribuíram para a partilha e divulgação da informação sobre a utilização da 

arruda como planta medicinal.   
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lnonilcetonas), para as dermatites de contato, para o edema da 

, vertigens, convulsões e 

Além das utilizações recomendadas e descritas na monografia vegetal existem outras utilizações da 

arruda como planta medicinal, não comprovadas, mas que se evidenciam em alguns grupos 

populacionais, como é o caso da freguesia de Chave, em Arouca, em que a arruda ou ruda, como é 

r os níveis de colesterol, em indivíduos com 

A metodologia de investigação utilizada foi a aplicação de um inquérito por questionário, anónimo, a 

o anos, na freguesia de Chaves, 

Após análise dos dados foi efetuada uma pesquisa bibliográfica, através da pubmed.org, utilizando 

de onde foram selecionados artigos com 

Do total de inquiridos 80% dos indivíduos eram do sexo feminino, com idades compreendidas entre 

s conheciam e utilizavam as 

folhas (90%) e as flores (30%) da arruda, sob a forma de infusão (87%) e/ou sob a forma de 

cozimento ou tintura (7%). A frequência de utilização era de uma a duas vezes por dia (47 % dos 

na (20%) e de uma a quatro vezes por mês (17%). 

Relativamente à utilização da arruda, 60% dos inquiridos referiu, como indicação terapêutica 

principal, a sua utilização para diminuir os valores de colesterol e dos triglicéridos, 23% outras 

ético, fígado e rins, dieta de emagrecimento), 17% para o tratamento da diabetes, 7% 

para gripes e constipações e outros 7% para inflamações generalizadas (gráfico 1). Os amigos (57%) 

mação sobre a utilização da 
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Gráfico 1 – Indicações terapêuticas identificadas para a arruda, pela população de Chaves, Arouca.

 

Face aos resultados dos inquéritos e da pesquisa bibliográfica efetuada encontraram

estudos sobre a utilização da arruda. Particularmente, num estudo publicado em 2010, na India, foi 

demonstrado o efeito inibitório de um extrato metanólico de arruda, nos processos oxidativos, 

inflamatórios e em patologias cardíacas, em ratos com hipe

níveis de colesterol total e de LDL e um ligeiro aumento dos níveis de HDL. Estas conclusões 

permitiram compreender, em parte, a referência de utilização da arruda na hipercolesterolemia na 

população em estudo. A utiliza

estar relacionada com o efeito protetor e antioxidante do rutósido (flavonóide) e dos outros 

compostos fenólicos presentes na arruda.

 

 

Discussão e Conclusão 

Apesar de muitas vezes não f

das plantas na terapêutica podem fomentar a investigação científica para confirmação e validação de 

utilização segura e racional das plantas. A verdade é que n

a sabedoria popular em detrimento d

complementam relativamente 

 
 

18= 60%

1= 3%
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Indicações terapêuticas identificadas para a arruda, pela população de Chaves, Arouca.

Face aos resultados dos inquéritos e da pesquisa bibliográfica efetuada encontraram

estudos sobre a utilização da arruda. Particularmente, num estudo publicado em 2010, na India, foi 

demonstrado o efeito inibitório de um extrato metanólico de arruda, nos processos oxidativos, 

inflamatórios e em patologias cardíacas, em ratos com hipercolesterolémia, com diminuição dos 

níveis de colesterol total e de LDL e um ligeiro aumento dos níveis de HDL. Estas conclusões 

permitiram compreender, em parte, a referência de utilização da arruda na hipercolesterolemia na 

população em estudo. A utilização da arruda no tratamento da diabetes e na hipercolesterolémia pode 

estar relacionada com o efeito protetor e antioxidante do rutósido (flavonóide) e dos outros 

compostos fenólicos presentes na arruda. 

Apesar de muitas vezes não fundamentada e comprovada cientificamente as utilizações empíricas 

das plantas na terapêutica podem fomentar a investigação científica para confirmação e validação de 

utilização segura e racional das plantas. A verdade é que não devemos desprezar nem 

detrimento do conhecimento científico, uma vez que

complementam relativamente à procura do conhecimento.  

2= 7%
1= 3%

2= 7%

5= 17%

7= 23%
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Indicações terapêuticas identificadas para a arruda, pela população de Chaves, Arouca. 

Face aos resultados dos inquéritos e da pesquisa bibliográfica efetuada encontraram-se vários 

estudos sobre a utilização da arruda. Particularmente, num estudo publicado em 2010, na India, foi 

demonstrado o efeito inibitório de um extrato metanólico de arruda, nos processos oxidativos, 

rcolesterolémia, com diminuição dos 

níveis de colesterol total e de LDL e um ligeiro aumento dos níveis de HDL. Estas conclusões 

permitiram compreender, em parte, a referência de utilização da arruda na hipercolesterolemia na 

ção da arruda no tratamento da diabetes e na hipercolesterolémia pode 

estar relacionada com o efeito protetor e antioxidante do rutósido (flavonóide) e dos outros 

undamentada e comprovada cientificamente as utilizações empíricas 

das plantas na terapêutica podem fomentar a investigação científica para confirmação e validação de 

ão devemos desprezar nem sobrevalorizar 

uma vez que ambas se 
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P2. ADESÃO À VACINAÇÃO  

Vaqueiro, J. (1); Sarmento, A(1) 

Machado, A. (1) ; Diegues, R. (1); 
1 ULS Nordeste Centro de Saúde Bragança. 
2 Hospital Santo António Capucho 

 

Resumo 

Após entrada em vigor do Programa Nacional de Vacinação (PNV), 1965 verificou

redução morbilidade e mortalidade, pelas doenças infecciosas, alvo de vacinação com conseq

ganhos em saúde.  

Perante a situação epidemiológica, apresentação clínica das doenças, resultado da modificação do 

estado imunitário da população e do aparecimento de novas de vacinas o PNV sofreu adaptações 

Apresentando características fundamentai

pessoas. Concomitantemente o empenho dos vários profissionais de saúde permitiram atingir 

elevadas coberturas vacinais, fazendo deste um êxito. As vacinas permitem salvar mais vidas e 

prevenir mais casos de doença do que qualquer tratamento.

Aos profissionais de saúde compete divulgar o programa, motivar as famílias e aproveitar todas as 

oportunidades para vacinar as pessoas susceptíveis, nomeadamente através da identificação e 

aproximação a grupos de imigrantes ou outros, com menor acesso aos serviços de saúde.

As vacinas, definem-se por preparação antigénica que inoculada num indivíduo induz uma resposta 

imunitária protectora específica de um ou mais agentes infecciosos. As quais, permitem salvar m

vidas e prevenir mais casos de doença do que qualquer tratamento. 

A manutenção de elevadas taxas vacinais permitem obter imunidade de grupo, contudo existem 

situações em que a cobertura vacinal exige uma abrangência de 100% para obter uma cobertura 

vacinal individual.  

Pretendemos sensibilizar os participantes sobre a importância dos cuidados de saúde primários na 

prevenção da doença através da percentagem de vacinas administradas no 2º semestre de 2011 num 

Centro de Saúde do Distrito de Bragança. Send

Neste período de tempo foram administradas 3266 vacinas. Verificando

11,42% no mês de Dezembro e 22,14% no mês de Setembro. Das vacinas administradas concluímos 

que a grande maioria (45,74%)

administradas foi Menc, seguido das vacinas de HPV com 11,7% e a VHB com 9,41%.
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;  

ULS Nordeste Centro de Saúde Bragança. Unidade de Saúde de Santa Maria 

Após entrada em vigor do Programa Nacional de Vacinação (PNV), 1965 verificou

redução morbilidade e mortalidade, pelas doenças infecciosas, alvo de vacinação com conseq

Perante a situação epidemiológica, apresentação clínica das doenças, resultado da modificação do 

estado imunitário da população e do aparecimento de novas de vacinas o PNV sofreu adaptações 

Apresentando características fundamentais nomeadamente, a acessibilidade e gratuitidade a todas as 

pessoas. Concomitantemente o empenho dos vários profissionais de saúde permitiram atingir 

elevadas coberturas vacinais, fazendo deste um êxito. As vacinas permitem salvar mais vidas e 

casos de doença do que qualquer tratamento. 

Aos profissionais de saúde compete divulgar o programa, motivar as famílias e aproveitar todas as 

oportunidades para vacinar as pessoas susceptíveis, nomeadamente através da identificação e 

de imigrantes ou outros, com menor acesso aos serviços de saúde.

se por preparação antigénica que inoculada num indivíduo induz uma resposta 

imunitária protectora específica de um ou mais agentes infecciosos. As quais, permitem salvar m

vidas e prevenir mais casos de doença do que qualquer tratamento.  

A manutenção de elevadas taxas vacinais permitem obter imunidade de grupo, contudo existem 

situações em que a cobertura vacinal exige uma abrangência de 100% para obter uma cobertura 

Pretendemos sensibilizar os participantes sobre a importância dos cuidados de saúde primários na 

prevenção da doença através da percentagem de vacinas administradas no 2º semestre de 2011 num 

Centro de Saúde do Distrito de Bragança. Sendo usado para tal um estudo descritivo.

Neste período de tempo foram administradas 3266 vacinas. Verificando-se uma variabilidade entre 

11,42% no mês de Dezembro e 22,14% no mês de Setembro. Das vacinas administradas concluímos 

que a grande maioria (45,74%) fora Td. No referido intervalo de tempo 11,76% das vacinas 

administradas foi Menc, seguido das vacinas de HPV com 11,7% e a VHB com 9,41%.
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Benites, A. P.(1) Parente, A. (1) ; 

Após entrada em vigor do Programa Nacional de Vacinação (PNV), 1965 verificou-se uma notável 

redução morbilidade e mortalidade, pelas doenças infecciosas, alvo de vacinação com consequentes 

Perante a situação epidemiológica, apresentação clínica das doenças, resultado da modificação do 

estado imunitário da população e do aparecimento de novas de vacinas o PNV sofreu adaptações  

s nomeadamente, a acessibilidade e gratuitidade a todas as 

pessoas. Concomitantemente o empenho dos vários profissionais de saúde permitiram atingir 

elevadas coberturas vacinais, fazendo deste um êxito. As vacinas permitem salvar mais vidas e 

Aos profissionais de saúde compete divulgar o programa, motivar as famílias e aproveitar todas as 

oportunidades para vacinar as pessoas susceptíveis, nomeadamente através da identificação e 

de imigrantes ou outros, com menor acesso aos serviços de saúde. 

se por preparação antigénica que inoculada num indivíduo induz uma resposta 

imunitária protectora específica de um ou mais agentes infecciosos. As quais, permitem salvar mais 

A manutenção de elevadas taxas vacinais permitem obter imunidade de grupo, contudo existem 

situações em que a cobertura vacinal exige uma abrangência de 100% para obter uma cobertura 

Pretendemos sensibilizar os participantes sobre a importância dos cuidados de saúde primários na 

prevenção da doença através da percentagem de vacinas administradas no 2º semestre de 2011 num 

o usado para tal um estudo descritivo. 

se uma variabilidade entre 

11,42% no mês de Dezembro e 22,14% no mês de Setembro. Das vacinas administradas concluímos 

fora Td. No referido intervalo de tempo 11,76% das vacinas 

administradas foi Menc, seguido das vacinas de HPV com 11,7% e a VHB com 9,41%. 
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A elevada adesão há vacina Td é de suma importância, pois a única forma de prevenção da doença é 

a imunização individual. 

Em suma, torna-se pertinente investir na aplicabilidade e aceitabilidade por parte da população alva. 

Sendo um vector para a prevenção da doença e promoção da saúde.

 

Introdução  

Em Portugal, o Programa Nacional de Vacinação (PNV) iniciou

Trata-se de um conjunto de vacinas, dadas gratuitamente ao maior número possível de cidadãos, 

segundo orientações técnicas e um calendário de idades de vacinação recomendado

As vacinas são o meio mais eficaz e seguro de protecção contr

imunidade não é total, quem está vacinado tem maior capacidade de resistência na eventualidade da 

doença surgir.  

Pretende-se sensibilizar os participantes sobre a importância dos cuidados de saúde primários na 

prevenção da doença através da percentagem de vacinas administradas no 2º semestre de 2011 num 

Centro de Saúde do Distrito de Bragança

Não basta vacinar-se uma vez para ficar devidamente protegido. Em geral, é preciso receber várias 

doses da mesma vacina para que esta

reforço, nalguns casos ao longo de toda a vida.

A vacinação, além da protecção pessoal, traz também benefícios para toda a comunidade, pois 

quando a maior parte da população está vacinada interr

Conseguindo-se, desta forma a imunidade de grupo

Vacina 

Uma vacina é uma substância derivada, ou quimicamente semelhante, a um agente infeccioso 

particular, causador de doença. Esta substância é reconhecida pelo sistema i

vacinado e suscita da parte deste uma resposta que o protege de uma doença associada ao agente. A 

vacina, portanto, induz o sistema imunitário a reagir como se tivesse realmente sido infectado pelo 

agente.  

A primeira resposta do sistema imunitário, quer a uma vacina, quer ao agente infeccioso, é em geral 

lenta e inespecífica. Porém, o facto de o agente não existir na vacina com capacidade para se 
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A elevada adesão há vacina Td é de suma importância, pois a única forma de prevenção da doença é 

se pertinente investir na aplicabilidade e aceitabilidade por parte da população alva. 

Sendo um vector para a prevenção da doença e promoção da saúde. 

Em Portugal, o Programa Nacional de Vacinação (PNV) iniciou-se em Outubro

se de um conjunto de vacinas, dadas gratuitamente ao maior número possível de cidadãos, 

segundo orientações técnicas e um calendário de idades de vacinação recomendado

As vacinas são o meio mais eficaz e seguro de protecção contra certas doenças. Mesmo quando a 

imunidade não é total, quem está vacinado tem maior capacidade de resistência na eventualidade da 

se sensibilizar os participantes sobre a importância dos cuidados de saúde primários na 

doença através da percentagem de vacinas administradas no 2º semestre de 2011 num 

Centro de Saúde do Distrito de Bragança 

se uma vez para ficar devidamente protegido. Em geral, é preciso receber várias 

doses da mesma vacina para que esta seja eficaz. Outras vezes é também necessário fazer doses de 

reforço, nalguns casos ao longo de toda a vida. 

A vacinação, além da protecção pessoal, traz também benefícios para toda a comunidade, pois 

quando a maior parte da população está vacinada interrompe-se a transmissão da doença. 

se, desta forma a imunidade de grupo1. 

Uma vacina é uma substância derivada, ou quimicamente semelhante, a um agente infeccioso 

particular, causador de doença. Esta substância é reconhecida pelo sistema imunitário do indivíduo 

vacinado e suscita da parte deste uma resposta que o protege de uma doença associada ao agente. A 

vacina, portanto, induz o sistema imunitário a reagir como se tivesse realmente sido infectado pelo 

tema imunitário, quer a uma vacina, quer ao agente infeccioso, é em geral 

lenta e inespecífica. Porém, o facto de o agente não existir na vacina com capacidade para se 
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A elevada adesão há vacina Td é de suma importância, pois a única forma de prevenção da doença é 

se pertinente investir na aplicabilidade e aceitabilidade por parte da população alva. 

ro-Novembro de 1965. 

se de um conjunto de vacinas, dadas gratuitamente ao maior número possível de cidadãos, 

segundo orientações técnicas e um calendário de idades de vacinação recomendado 

a certas doenças. Mesmo quando a 

imunidade não é total, quem está vacinado tem maior capacidade de resistência na eventualidade da 

se sensibilizar os participantes sobre a importância dos cuidados de saúde primários na 

doença através da percentagem de vacinas administradas no 2º semestre de 2011 num 

se uma vez para ficar devidamente protegido. Em geral, é preciso receber várias 

seja eficaz. Outras vezes é também necessário fazer doses de 

A vacinação, além da protecção pessoal, traz também benefícios para toda a comunidade, pois 

se a transmissão da doença. 

Uma vacina é uma substância derivada, ou quimicamente semelhante, a um agente infeccioso 

munitário do indivíduo 

vacinado e suscita da parte deste uma resposta que o protege de uma doença associada ao agente. A 

vacina, portanto, induz o sistema imunitário a reagir como se tivesse realmente sido infectado pelo 

tema imunitário, quer a uma vacina, quer ao agente infeccioso, é em geral 

lenta e inespecífica. Porém, o facto de o agente não existir na vacina com capacidade para se 
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multiplicar rapidamente e causar doença, dá ao sistema imunitário tempo precioso para pr

resposta específica e memorizá

imunitário responderá com rapidez e eficácia suficiente para o proteger da doença

Apesar de esta descrição ser válida, em termos gerais, a reacç

sempre dos antecedentes de estimulação do sistema imunitário do indivíduo vacinado, da genética 

subjacente às características do sistema imunitário, e do seu estado geral de saúde

Classificação geral das vacinas

Consideram-se em geral três grandes tipos de vacinas:

a) Vacinas inactivadas ou inertes

O agente bacteriano ou viral é inactivado (por exemplo por formaldeído) e fica incapaz de se 

multiplicar, mas mantém todas as suas componentes e preserva a capacidade de est

imunitário (VIP (polio), Pw (pertussis whole cell))

Fracções ou sub-unidades do agente infeccioso 

naturais cuja actividade foi anulada, antigénios capsulares de bactérias ou de vírus, ou 

membranares de bactérias (DTPa (difteria, tétano, pertussis acelular))

Estas vacinas têm a vantagem de serem muito seguras, não havendo possibilidade de originar a 

doença contra a qual protegem. Têm a desvantagem de, em geral, requererem a toma 

para induzir uma resposta imunitária adequada e, mais tarde, esta resposta tem de ser estimulada 

através de reforços da vacina. Subdividem

Polissacarídicas - Construidas a partir de polis

Não induzem memória imunológica duradoura e não são eficazes em crianças menores de 2 anos.

Polissacarídicas-conjugadas 

transportadora. Esta conjugação produz uma resposta imunológica mais eficaz e capaz de induzir 

memória duradoura. São eficazes mesmo em menores de 2 anos. 

b)Vacinas “vivas” atenuadas

O agente patogénico, obtido a partir de um indivíduo infectado, é enfraquecido por meio de 

passagens por um hospedeiro não natural, ou por um meio que lhe seja desfavorável. O resultado 

destas passagens é um agente que, quando inoculado num indivíduo, multiplica
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multiplicar rapidamente e causar doença, dá ao sistema imunitário tempo precioso para pr

resposta específica e memorizá-la. No futuro, caso o vacinado seja realmente infectado, o sistema 

imunitário responderá com rapidez e eficácia suficiente para o proteger da doença

Apesar de esta descrição ser válida, em termos gerais, a reacção individual a uma vacina depende 

sempre dos antecedentes de estimulação do sistema imunitário do indivíduo vacinado, da genética 

subjacente às características do sistema imunitário, e do seu estado geral de saúde

Classificação geral das vacinas 

se em geral três grandes tipos de vacinas: 

a) Vacinas inactivadas ou inertes. 

agente bacteriano ou viral é inactivado (por exemplo por formaldeído) e fica incapaz de se 

multiplicar, mas mantém todas as suas componentes e preserva a capacidade de est

imunitário (VIP (polio), Pw (pertussis whole cell))

unidades do agente infeccioso – podem ser partículas virais fraccionadas, toxinas 

naturais cuja actividade foi anulada, antigénios capsulares de bactérias ou de vírus, ou 

membranares de bactérias (DTPa (difteria, tétano, pertussis acelular)) 

Estas vacinas têm a vantagem de serem muito seguras, não havendo possibilidade de originar a 

doença contra a qual protegem. Têm a desvantagem de, em geral, requererem a toma 

para induzir uma resposta imunitária adequada e, mais tarde, esta resposta tem de ser estimulada 

através de reforços da vacina. Subdividem-se em polissacarídicas e polissacarídicas

Construidas a partir de polissacarídios da cápsula envolvente do agente infeccioso. 

Não induzem memória imunológica duradoura e não são eficazes em crianças menores de 2 anos.

conjugadas - Conjugam um polissacarídio da cápsula com uma proteina 

jugação produz uma resposta imunológica mais eficaz e capaz de induzir 

memória duradoura. São eficazes mesmo em menores de 2 anos.  

Vacinas “vivas” atenuadas 

O agente patogénico, obtido a partir de um indivíduo infectado, é enfraquecido por meio de 

gens por um hospedeiro não natural, ou por um meio que lhe seja desfavorável. O resultado 

destas passagens é um agente que, quando inoculado num indivíduo, multiplica
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multiplicar rapidamente e causar doença, dá ao sistema imunitário tempo precioso para preparar uma 

la. No futuro, caso o vacinado seja realmente infectado, o sistema 

imunitário responderá com rapidez e eficácia suficiente para o proteger da doença1.  

ão individual a uma vacina depende 

sempre dos antecedentes de estimulação do sistema imunitário do indivíduo vacinado, da genética 

subjacente às características do sistema imunitário, e do seu estado geral de saúde1.  

agente bacteriano ou viral é inactivado (por exemplo por formaldeído) e fica incapaz de se 

multiplicar, mas mantém todas as suas componentes e preserva a capacidade de estimular o sistema 

imunitário (VIP (polio), Pw (pertussis whole cell)) 

podem ser partículas virais fraccionadas, toxinas 

naturais cuja actividade foi anulada, antigénios capsulares de bactérias ou de vírus, ou antigénios 

Estas vacinas têm a vantagem de serem muito seguras, não havendo possibilidade de originar a 

doença contra a qual protegem. Têm a desvantagem de, em geral, requererem a toma de 3 a 5 doses 

para induzir uma resposta imunitária adequada e, mais tarde, esta resposta tem de ser estimulada 

se em polissacarídicas e polissacarídicas-conjugadas. 

sacarídios da cápsula envolvente do agente infeccioso. 

Não induzem memória imunológica duradoura e não são eficazes em crianças menores de 2 anos. 

Conjugam um polissacarídio da cápsula com uma proteina 

jugação produz uma resposta imunológica mais eficaz e capaz de induzir 

O agente patogénico, obtido a partir de um indivíduo infectado, é enfraquecido por meio de 

gens por um hospedeiro não natural, ou por um meio que lhe seja desfavorável. O resultado 

destas passagens é um agente que, quando inoculado num indivíduo, multiplica-se sem causar 
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doença, mas estimulando o sistema imunológico. Normalmente estas vacinas sã

com uma dose, VAP (polio); VAS, VAR, VASPR (sarampo, papeira, rubéola), BCG (tuberculose).

Estas vacinas têm a vantagem de estar muito próximas do agente natural e de serem relativamente 

fáceis de produzir. Contudo, existe um pequeno risc

formas infecciosas perigosas. 

 

c) Vacinas produzidas por 

molecular e engenharia genética.

Os progressos no fabrico de vacinas e a necessidade de 

conduzido à combinação de vacinas

imunitária e a tolerância à combinação é pelo menos tão boa como às vacinas isoladas. Estas vacinas 

dizem-se combinadas ou polivalentes

exemplo, a DTP é trivalente, a DTP

De um modo geral, as vacinas produzidas nos países desenvolvidos são cada vez mais seguras. O

fabrico de vacinas respeita normas internacionais que dão garantia de segurança e boa tolerância. 

A capacidade protectora das vacinas é objecto de estudo antes destas serem colocadas no mercado. A 

vacina é experimentada num grupo de animais não

seu efeito protector é estudado, por comparação com um grupo de animais não vacinados, quando os 

dois grupos são expostos ao agente. Este tipo de estudos permite averiguar a dose mínima capaz de 

induzir protecção e de normalizar a composição da vacina. Numa fase mais avançada, a vacina é 

também experimentada em voluntários humanos. Investiga

produzidos e sua titulação) e as variações individuais na resposta à vacina.

A eficácia duma vacina depende desta ser correctamente transportada, armazenada e administrada. 

Por exemplo, devem ser respeitados os prazos de validade e as vacinas devem ser transportadas e 

armazenadas em geral entre 0 e 8ºC, usando malas isotérmicas e frigoríficos. Devem tam

protegidas da luz solar. Por uma questão de precaução, os frigoríficos ou arcas usados para 

armazenamento devem estar munidos de termómetro e circuito eléctrico alternativo ao circuito 

principal. Intervalos entre doses da mesma vacina

A maior parte das vacinas requer a administração de várias doses, para obter uma resposta 

imunológica adequada, devendo respeitar
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doença, mas estimulando o sistema imunológico. Normalmente estas vacinas sã

com uma dose, VAP (polio); VAS, VAR, VASPR (sarampo, papeira, rubéola), BCG (tuberculose).

Estas vacinas têm a vantagem de estar muito próximas do agente natural e de serem relativamente 

fáceis de produzir. Contudo, existe um pequeno risco de que o agente atenuado possa reverter para 

 

c) Vacinas produzidas por recombinação genética, através de técnicas modernas de biologia 

molecular e engenharia genética. 

Os progressos no fabrico de vacinas e a necessidade de simplificar os programas de vacinação, tem 

combinação de vacinas contra agentes diferentes. Isto se se comprovar que a resposta 

imunitária e a tolerância à combinação é pelo menos tão boa como às vacinas isoladas. Estas vacinas 

polivalentes e são designadas em função do número de componentes. Por 

exemplo, a DTP é trivalente, a DTP-Hib, tetravalente e a DTP-Hib-VIP é pentavalente. 

De um modo geral, as vacinas produzidas nos países desenvolvidos são cada vez mais seguras. O

fabrico de vacinas respeita normas internacionais que dão garantia de segurança e boa tolerância. 

A capacidade protectora das vacinas é objecto de estudo antes destas serem colocadas no mercado. A 

vacina é experimentada num grupo de animais não-humanos susceptíveis ao agente infeccioso e o 

seu efeito protector é estudado, por comparação com um grupo de animais não vacinados, quando os 

dois grupos são expostos ao agente. Este tipo de estudos permite averiguar a dose mínima capaz de 

ormalizar a composição da vacina. Numa fase mais avançada, a vacina é 

também experimentada em voluntários humanos. Investiga-se a resposta imune (anticorpos 

produzidos e sua titulação) e as variações individuais na resposta à vacina. 

depende desta ser correctamente transportada, armazenada e administrada. 

Por exemplo, devem ser respeitados os prazos de validade e as vacinas devem ser transportadas e 

armazenadas em geral entre 0 e 8ºC, usando malas isotérmicas e frigoríficos. Devem tam

protegidas da luz solar. Por uma questão de precaução, os frigoríficos ou arcas usados para 

armazenamento devem estar munidos de termómetro e circuito eléctrico alternativo ao circuito 

Intervalos entre doses da mesma vacina 

das vacinas requer a administração de várias doses, para obter uma resposta 

imunológica adequada, devendo respeitar-se o esquema vacinal recomendado. Quando tal não se 
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doença, mas estimulando o sistema imunológico. Normalmente estas vacinas são eficazes apenas 

com uma dose, VAP (polio); VAS, VAR, VASPR (sarampo, papeira, rubéola), BCG (tuberculose). 

Estas vacinas têm a vantagem de estar muito próximas do agente natural e de serem relativamente 

o de que o agente atenuado possa reverter para 

, através de técnicas modernas de biologia 

simplificar os programas de vacinação, tem 

contra agentes diferentes. Isto se se comprovar que a resposta 

imunitária e a tolerância à combinação é pelo menos tão boa como às vacinas isoladas. Estas vacinas 

e são designadas em função do número de componentes. Por 

VIP é pentavalente.  

De um modo geral, as vacinas produzidas nos países desenvolvidos são cada vez mais seguras. O 

fabrico de vacinas respeita normas internacionais que dão garantia de segurança e boa tolerância.  

A capacidade protectora das vacinas é objecto de estudo antes destas serem colocadas no mercado. A 

usceptíveis ao agente infeccioso e o 

seu efeito protector é estudado, por comparação com um grupo de animais não vacinados, quando os 

dois grupos são expostos ao agente. Este tipo de estudos permite averiguar a dose mínima capaz de 

ormalizar a composição da vacina. Numa fase mais avançada, a vacina é 

se a resposta imune (anticorpos 

depende desta ser correctamente transportada, armazenada e administrada. 

Por exemplo, devem ser respeitados os prazos de validade e as vacinas devem ser transportadas e 

armazenadas em geral entre 0 e 8ºC, usando malas isotérmicas e frigoríficos. Devem também ser 

protegidas da luz solar. Por uma questão de precaução, os frigoríficos ou arcas usados para 

armazenamento devem estar munidos de termómetro e circuito eléctrico alternativo ao circuito 

das vacinas requer a administração de várias doses, para obter uma resposta 

se o esquema vacinal recomendado. Quando tal não se 
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verificar, há recomendações que se devem seguir, relativamente ao intervalo de tempo de

entre as doses de imunização primária e entre as doses de reforço.

Intervalos superiores ao estabelecido no calendário vacinal não reduzem a concentração final de 

anticorpos, pelo que a interrupção do calendário vacinal apenas requer que se complet

estabelecido, independentemente do tempo decorrido desde a administração da última dose.

Intervalos inferiores ao recomendado, p

oportunidades de vacinação, pode ser necessário encurtar os i

neste caso, respeitar-se sempre os intervalos mínimos entre as doses e a idade mínima de 

administração da primeira dose (Quadro 1).

Quadro 1. Idade mínima para iniciar a vacinação e intervalos mínimos admissíveis entre múlt

do mesmo antigénio. 

Fonte: PNV 2012

Contra-indicações de vacinas

a) Doença aguda (febre >38.5ºC, sintomas clínicos acentuados...) actual ou muito recente 

contra-indica todas as vacinas.

b) Reacção clínica séria contra dose anterior da vaci
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verificar, há recomendações que se devem seguir, relativamente ao intervalo de tempo de

entre as doses de imunização primária e entre as doses de reforço. 

Intervalos superiores ao estabelecido no calendário vacinal não reduzem a concentração final de 

anticorpos, pelo que a interrupção do calendário vacinal apenas requer que se complet

estabelecido, independentemente do tempo decorrido desde a administração da última dose.

Intervalos inferiores ao recomendado, por razões epidemiológicas, ou para aproveitar todas as 

oportunidades de vacinação, pode ser necessário encurtar os intervalos recomendados, devendo, 

se sempre os intervalos mínimos entre as doses e a idade mínima de 

administração da primeira dose (Quadro 1). 

Quadro 1. Idade mínima para iniciar a vacinação e intervalos mínimos admissíveis entre múlt

Fonte: PNV 2012 

indicações de vacinas1.  

a) Doença aguda (febre >38.5ºC, sintomas clínicos acentuados...) actual ou muito recente 

indica todas as vacinas. 

b) Reacção clínica séria contra dose anterior da vacina 
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verificar, há recomendações que se devem seguir, relativamente ao intervalo de tempo decorrido 

Intervalos superiores ao estabelecido no calendário vacinal não reduzem a concentração final de 

anticorpos, pelo que a interrupção do calendário vacinal apenas requer que se complete o esquema 

estabelecido, independentemente do tempo decorrido desde a administração da última dose. 

or razões epidemiológicas, ou para aproveitar todas as 

ntervalos recomendados, devendo, 

se sempre os intervalos mínimos entre as doses e a idade mínima de 

Quadro 1. Idade mínima para iniciar a vacinação e intervalos mínimos admissíveis entre múltiplas doses 

 

a) Doença aguda (febre >38.5ºC, sintomas clínicos acentuados...) actual ou muito recente 
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c) Alergia grave à gema do ovo (atenção à VASPR, VAS e VAR)

d) Alergia a certos antibióticos (ver casos particulares de vacinas)

e) Deficiência imunitária congénita, causada por uma doença, ou causada por terapia 

(corticóides, citoestáticos, radioterapi

f) Infecção por HIV (ver casos particulares de vacinas) 

 Falsas contra-indicações1: 

a) Doenças benignas, como pequenas infecções respiratórias, com temperatura inferior a 

38.5ºC 

b) Asma, renite alérgica ou febre dos fenos

c) Tratamento com antibióticos

d)Antecedentes familiares de convulsões

e) Doenças cardíacas, renais, pulmonares ou hepáticas

f) Baixo peso no recém-nascido nascimento

g) Dermatoses, eczemas ou doenças da pele localizadas

h) Malnutrição 

i) Aleitamento materno 

A melhor forma de ficar protegido contra determinadas doenças é cumprir o calendário de vacinação 

recomendado pelo Programa Nacional de Vacinação (PNV), adequado à realidade epidemiológica de 

cada país. Parecendo, numa primeira análise direccionada às

para os adultos. A vacinação confere benefícios pessoais no que toca à contracção de determinadas 

doenças infecciosas, contudo a vacinação tem um carácter mais abrangente. Pelo que, ao interromper 

a cadeia de transmissão da doença um maior número de pessoas estão protegidas.

Tendo em linha de conta que todos os momentos são oportunos, salvo excepções, o profissional de 

saúde assume um papel preponderante quer na divulgação do PNV quer na sua aplicabilidade. Não 
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c) Alergia grave à gema do ovo (atenção à VASPR, VAS e VAR) 

d) Alergia a certos antibióticos (ver casos particulares de vacinas) 

e) Deficiência imunitária congénita, causada por uma doença, ou causada por terapia 

(corticóides, citoestáticos, radioterapia) contra-indica as vacinas vivas 

f) Infecção por HIV (ver casos particulares de vacinas)  

a) Doenças benignas, como pequenas infecções respiratórias, com temperatura inferior a 

b) Asma, renite alérgica ou febre dos fenos. 

c) Tratamento com antibióticos 

d)Antecedentes familiares de convulsões 

e) Doenças cardíacas, renais, pulmonares ou hepáticas 

nascido nascimento 

g) Dermatoses, eczemas ou doenças da pele localizadas 

A melhor forma de ficar protegido contra determinadas doenças é cumprir o calendário de vacinação 

recomendado pelo Programa Nacional de Vacinação (PNV), adequado à realidade epidemiológica de 

cada país. Parecendo, numa primeira análise direccionada às crianças e adolescentes, é

para os adultos. A vacinação confere benefícios pessoais no que toca à contracção de determinadas 

doenças infecciosas, contudo a vacinação tem um carácter mais abrangente. Pelo que, ao interromper 

o da doença um maior número de pessoas estão protegidas.

Tendo em linha de conta que todos os momentos são oportunos, salvo excepções, o profissional de 

saúde assume um papel preponderante quer na divulgação do PNV quer na sua aplicabilidade. Não 
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e) Deficiência imunitária congénita, causada por uma doença, ou causada por terapia 

a) Doenças benignas, como pequenas infecções respiratórias, com temperatura inferior a 

A melhor forma de ficar protegido contra determinadas doenças é cumprir o calendário de vacinação 

recomendado pelo Programa Nacional de Vacinação (PNV), adequado à realidade epidemiológica de 

crianças e adolescentes, é-o também 

para os adultos. A vacinação confere benefícios pessoais no que toca à contracção de determinadas 

doenças infecciosas, contudo a vacinação tem um carácter mais abrangente. Pelo que, ao interromper 

o da doença um maior número de pessoas estão protegidas. 

Tendo em linha de conta que todos os momentos são oportunos, salvo excepções, o profissional de 

saúde assume um papel preponderante quer na divulgação do PNV quer na sua aplicabilidade. Não 
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esquecendo, porém, o recurso aos esquemas alternativos quando deparados com situações de estados 

vacinais de crianças e adolescentes que não seguiram o esquema cronológico recomendado.

 

Material e Métodos 

A investigação científica caracteriza

ao conhecimento de fenómenos do mundo real. 

conhecimento científico diferente de todos os outros conhecimentos, pelo pilar dos factos. 

Assim para este estudo optamos por real

para a importância da vacinação. 

O estudo decorreu da análise das vacinas administradas no segundo semestre de 2011, num Centro 

de Saúde do Distrito de Bragança. Foi feito o levantamento das vacin

Dezembro de 2011, concluindo

Resultados 

Pela análise da Tabela 1 podemos concluir que do total de vacinas administradas no 2 semestre de 

2011 a maioria (45,74%) das vacinas foram Td, seguido da Menc com 11,76% e HPV com 11,70%. 

Pode-se verificar que no mês em que foram administradas mais vacinas foi em Setembro com 

22,14% vacinas, seguido do mês de Julho com 19,81% vacinas. Verificando

em que foram administradas menos vacinas foi em Dezembro com apenas 11,42%.

 

Tabela 1-

 Julho 
 n 
DTPaHib 25 
DTPaHibVIP 46 
DTPaVIP 11 
HPV 88 
Menc 68 
Td 327 
VASPR 35 
VHB 48 
Total 648 

% 
19,81
% 

 

Atendendo a Tabela 2 verifica

administradas no semestre. A vacina do HPV 3 também teve uma elevada adesão com 251 vacinas 

administradas, o que demonstra que as jovens estão incentivadas para a prevenção da doença. 
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o, porém, o recurso aos esquemas alternativos quando deparados com situações de estados 

vacinais de crianças e adolescentes que não seguiram o esquema cronológico recomendado.

A investigação científica caracteriza-se como um processo que permite resolver problemas ligados 

ao conhecimento de fenómenos do mundo real. O principal objectivo da ciência é tornar o 

conhecimento científico diferente de todos os outros conhecimentos, pelo pilar dos factos. 

Assim para este estudo optamos por realizar um estudo descritivo. Com o objectivo de sensibilizar 

para a importância da vacinação.  

O estudo decorreu da análise das vacinas administradas no segundo semestre de 2011, num Centro 

de Saúde do Distrito de Bragança. Foi feito o levantamento das vacinas administradas entre Julho e 

Dezembro de 2011, concluindo-se que foram administradas 3266 vacinas neste espaço de tempo.

Pela análise da Tabela 1 podemos concluir que do total de vacinas administradas no 2 semestre de 

as vacinas foram Td, seguido da Menc com 11,76% e HPV com 11,70%. 

se verificar que no mês em que foram administradas mais vacinas foi em Setembro com 

22,14% vacinas, seguido do mês de Julho com 19,81% vacinas. Verificando-se também que no mês 

oram administradas menos vacinas foi em Dezembro com apenas 11,42%.

- Vacinas administradas no segundo semestre de 2011

Ago. Set. Out. Nov. Dez. 
n n n n n 
15 19 52 14 22 
56 60 53 74 48 
3 5 4 11 6 
90 92 49 42 21 
50 66 70 64 66 
222 391 259 145 150 
23 33 28 36 21 
54 57 50 59 39 
513 723 565 445 373 
15,71
% 

22,14
% 

17,30
% 

13,62
% 

11,42
% 

Atendendo a Tabela 2 verifica-se uma adesão ao reforço da vacina Td. com 1110 vacinas 

administradas no semestre. A vacina do HPV 3 também teve uma elevada adesão com 251 vacinas 

monstra que as jovens estão incentivadas para a prevenção da doença. 
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o, porém, o recurso aos esquemas alternativos quando deparados com situações de estados 

vacinais de crianças e adolescentes que não seguiram o esquema cronológico recomendado. 

e permite resolver problemas ligados 

O principal objectivo da ciência é tornar o 

conhecimento científico diferente de todos os outros conhecimentos, pelo pilar dos factos.  

estudo descritivo. Com o objectivo de sensibilizar 

O estudo decorreu da análise das vacinas administradas no segundo semestre de 2011, num Centro 

as administradas entre Julho e 

se que foram administradas 3266 vacinas neste espaço de tempo. 

Pela análise da Tabela 1 podemos concluir que do total de vacinas administradas no 2 semestre de 

as vacinas foram Td, seguido da Menc com 11,76% e HPV com 11,70%. 

se verificar que no mês em que foram administradas mais vacinas foi em Setembro com 

se também que no mês 

oram administradas menos vacinas foi em Dezembro com apenas 11,42%. 

Vacinas administradas no segundo semestre de 2011 

Total  
% n 

147 4,50% 
337 10,32% 
40 1,23% 
382 11,70% 
384 11,76% 
1494 45,74% 
176 5,34% 
307 9,41% 
3267 100,00% 

  

se uma adesão ao reforço da vacina Td. com 1110 vacinas 

administradas no semestre. A vacina do HPV 3 também teve uma elevada adesão com 251 vacinas 

monstra que as jovens estão incentivadas para a prevenção da doença.  
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Tabela 2 

 Julho
 n 
DTPaHib 25
DTPaHibVIP 1 10
DTPaHibVIP 2 13
DTPaHibVIP 3 23
DTPaVIP 11
HPV 1 15
HPV 2 28
HPV 3 45
Menc 1 23
Menc 2 25
Menc 3 20
Td Prim 100
Td reforço 227
VASPR 1 25
VASPR 2 40
VHB 1 10
VHB 2 11
VBH 3 26

 

Pode-se verificar que no referido seme

vacinas de DTPaHibVIP (1, 2, 3) 

 

 

 

 

Discussão e Conclusão 

A vacinação como forma de prevenir doenças é reconhecida mundialmente e a sua eficácia pode ser 

comprovada pela erradicação da varíola. 

A vacinação é uma das acções de saúde pública mais importante dos últimos tempos. Estima

as vacinas impedem, anualmente, cerca de 3 milhões de mortes em todo o mundo.

Veiculam benefícios pessoais e da população em geral, pois:

* Protegem milhões de pessoas

* Economia para os indivíduos e governos, já que reduzem os custos com a doença, medicamentos, 

cuidados hospitalares e perda de tempo de trabalho.

* Reduzem a velocidade de disseminação da doença.
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Tabela 2 – Vacinas administradas atendendo a inoculação

Julho Ago. Set. Out. Nov. Dez.
 n n n n n 

25 15 19 52 14 22 
10 20 28 22 28 14 
13 14 18 17 30 19 
23 21 14 14 16 15 
11 3 5 4 21 6 
15 10 8 6 3 3 
28 14 14 13 11 6 
45 66 70 30 28 12 
23 17 20 35 23 27 
25 15 18 14 18 23 
20 18 28 21 23 16 
100 49 117 78 26 13 
227 173 273 181 119 137
25 21 28 24 24 16 
40 2 5 4 12 5 
10 5 5 2 4 7 
11 22 35 25 32 16 
26 23 17 20 19 15 

se verificar que no referido semestre também foram administradas um elevado número de 

vacinas de DTPaHibVIP (1, 2, 3)  

A vacinação como forma de prevenir doenças é reconhecida mundialmente e a sua eficácia pode ser 

comprovada pela erradicação da varíola.  

ação é uma das acções de saúde pública mais importante dos últimos tempos. Estima

as vacinas impedem, anualmente, cerca de 3 milhões de mortes em todo o mundo.

Veiculam benefícios pessoais e da população em geral, pois: 

* Protegem milhões de pessoas contra a dor, sofrimento e a incapacitação permanente.

* Economia para os indivíduos e governos, já que reduzem os custos com a doença, medicamentos, 

cuidados hospitalares e perda de tempo de trabalho. 

* Reduzem a velocidade de disseminação da doença. 
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Vacinas administradas atendendo a inoculação 

Dez.  
Total 

 117 
 122 
 111 
 103 

50 
45 
86 

 251 
 145 
 113 
 126 
 383 

137 1110 
 138 

68 
33 

 141 
 120 

stre também foram administradas um elevado número de 

A vacinação como forma de prevenir doenças é reconhecida mundialmente e a sua eficácia pode ser 

ação é uma das acções de saúde pública mais importante dos últimos tempos. Estima-se que 

as vacinas impedem, anualmente, cerca de 3 milhões de mortes em todo o mundo. 

contra a dor, sofrimento e a incapacitação permanente. 

* Economia para os indivíduos e governos, já que reduzem os custos com a doença, medicamentos, 
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* Erradicação de doenças 

* Reduzem o uso de medicamentos que combatam os microrganismos, prevenindo a resistência aos 

antibióticos 

Conclui-se que no centro de saúde em que foi realizado o presente estudo os utentes encontra

motivado para aderir a vacina

Outras publicações francesas

vezes mais afectadas do que os homens e que em 87% dos casos se trata de pessoas com  mais de 60 

anos. A percentagem de não vacinados (87%) é muito importante

proceder à actualização da vacina do tétano para melhorar a prevenção e evitar a vacinação 

incompleta realizada na sequência de traumatismos

Diferentes estudos afirmam ser necessário reforçar a cobertura vacinal a partir dos 30

foi já vacinado ou instituir um esquema curto para quem nunca foi vacinado

Um estudo elaborado na Dinamarca evidenciou uma taxa de 51% de indivíduos não imunizados, 

entre os 60-69 anos, com especial predominância no sexo feminino
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* Reduzem o uso de medicamentos que combatam os microrganismos, prevenindo a resistência aos 

se que no centro de saúde em que foi realizado o presente estudo os utentes encontra

motivado para aderir a vacina. 

utras publicações francesas1 reforçam as ideias referidas demonstrando que as mulheres são três 

vezes mais afectadas do que os homens e que em 87% dos casos se trata de pessoas com  mais de 60 

anos. A percentagem de não vacinados (87%) é muito importante1; assim, torna

proceder à actualização da vacina do tétano para melhorar a prevenção e evitar a vacinação 

incompleta realizada na sequência de traumatismos2. 

Diferentes estudos afirmam ser necessário reforçar a cobertura vacinal a partir dos 30

foi já vacinado ou instituir um esquema curto para quem nunca foi vacinado2 

Um estudo elaborado na Dinamarca evidenciou uma taxa de 51% de indivíduos não imunizados, 

69 anos, com especial predominância no sexo feminino2. 

Programa Nacional de vacinação 2012. Consultado a 15 de Fevereiro 2012. Disponível em 

Machado . Situação vacinal – Tétano Abordagem na Unidade Francisco Xavier 
e Saúde de Almada Rev Port Clin Geral 2000; 16:125-138 
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* Reduzem o uso de medicamentos que combatam os microrganismos, prevenindo a resistência aos 

se que no centro de saúde em que foi realizado o presente estudo os utentes encontra-se 

reforçam as ideias referidas demonstrando que as mulheres são três 

vezes mais afectadas do que os homens e que em 87% dos casos se trata de pessoas com  mais de 60 

assim, torna-se relevante 

proceder à actualização da vacina do tétano para melhorar a prevenção e evitar a vacinação 

Diferentes estudos afirmam ser necessário reforçar a cobertura vacinal a partir dos 30 anos a quem 

Um estudo elaborado na Dinamarca evidenciou uma taxa de 51% de indivíduos não imunizados, 

Programa Nacional de vacinação 2012. Consultado a 15 de Fevereiro 2012. Disponível em 

Tétano Abordagem na Unidade Francisco Xavier 
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P3. MEDICAMENTO : SEGURANÇA NO CIRCUIT

Brás (1) M, Neto (1) A, Anes (1) E.   

(1) Docente da Escola Superior de Saúde de Bragança IPB

 

Resumo  

A indústria farmacêutica, e interm

procura de novos e diferentes fármacos, que possam trazer réstia de esperança a doentes.

O aparecimento constante de novos e diferentes fármacos, pode sem dúvida potenciar e agudizar o 

erro, muito particularmente os relacionados com a sua administração. Os erros ocorrem em 

diferentes contextos; hospital, centro de saúde, unidades de cuidados continuados, lares e domicílios.

Sabemos, que muitas vezes o utente, tem alta hospitalar com a prescrição 

medicamentos necessários à continuidade do seu tratamento e na sequência da 

factores vários acabam ocorrendo erros na sua manipulação e administração.

A ocorrência de erros no circuito da medicação, sendo da resp

de saúde, assume particular responsabilidade o enfermeiro, no âmbito da administração. No 

domicílio, tem relação com o trabalho deste profissional, uma vez que é da sua competência e 

responsabilidade, educar o utente 

hospitalar. 

Neste sentido, defendemos a aplicação da regra dos 5 certos, como protocolo, observação feita por 

diversos autores e investigadores, como um dos guias de boas práticas, condutores no p

administração de medicamentos.

 

Introdução  

O aparecimento diário de infinitos fármacos, o incomensurável avanço tecnológico e da indústria 

farmacêutica, faz da administração medicam

profissionais de saúde uma atenção e sentido de responsabilidades acrescidas

Assim conhecimentos farmacológicos, de anatomia, f

circuito do medicamento e estabelecimento de protocol

académica/profissional o enfermeiro

Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã |Ias Jornadas de Farmácia ESSa

L IVRO DE 

 

SEGURANÇA NO CIRCUIT O…UM PASSO PARA O ÊXITO 

    

Docente da Escola Superior de Saúde de Bragança IPB 

A indústria farmacêutica, e intermináveis equipas de pesquisa, estão em permanente e incessante 

procura de novos e diferentes fármacos, que possam trazer réstia de esperança a doentes.

O aparecimento constante de novos e diferentes fármacos, pode sem dúvida potenciar e agudizar o 

to particularmente os relacionados com a sua administração. Os erros ocorrem em 

diferentes contextos; hospital, centro de saúde, unidades de cuidados continuados, lares e domicílios.

Sabemos, que muitas vezes o utente, tem alta hospitalar com a prescrição de um grande número de 

medicamentos necessários à continuidade do seu tratamento e na sequência da 

factores vários acabam ocorrendo erros na sua manipulação e administração. 

A ocorrência de erros no circuito da medicação, sendo da responsabilidade de todos os profissionais 

de saúde, assume particular responsabilidade o enfermeiro, no âmbito da administração. No 

domicílio, tem relação com o trabalho deste profissional, uma vez que é da sua competência e 

responsabilidade, educar o utente ou família, para o uso correto dos medicamentos após a alta 

Neste sentido, defendemos a aplicação da regra dos 5 certos, como protocolo, observação feita por 

diversos autores e investigadores, como um dos guias de boas práticas, condutores no p

administração de medicamentos. 

de infinitos fármacos, o incomensurável avanço tecnológico e da indústria 

farmacêutica, faz da administração medicamentosa uma empreitada que requer 

saúde uma atenção e sentido de responsabilidades acrescidas (1)

rmacológicos, de anatomia, fisiologia e capacidades técnicas

circuito do medicamento e estabelecimento de protocolos, são imperativas prioridades na

académica/profissional o enfermeiro. 
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ináveis equipas de pesquisa, estão em permanente e incessante 

procura de novos e diferentes fármacos, que possam trazer réstia de esperança a doentes. 

O aparecimento constante de novos e diferentes fármacos, pode sem dúvida potenciar e agudizar o 

to particularmente os relacionados com a sua administração. Os erros ocorrem em 

diferentes contextos; hospital, centro de saúde, unidades de cuidados continuados, lares e domicílios. 

de um grande número de 

medicamentos necessários à continuidade do seu tratamento e na sequência da (ino) observância de 

onsabilidade de todos os profissionais 

de saúde, assume particular responsabilidade o enfermeiro, no âmbito da administração. No 

domicílio, tem relação com o trabalho deste profissional, uma vez que é da sua competência e 

ou família, para o uso correto dos medicamentos após a alta 

Neste sentido, defendemos a aplicação da regra dos 5 certos, como protocolo, observação feita por 

diversos autores e investigadores, como um dos guias de boas práticas, condutores no processo de 

de infinitos fármacos, o incomensurável avanço tecnológico e da indústria 

entosa uma empreitada que requer por parte dos 
(1).  

isiologia e capacidades técnicas, alusivos ao 

os, são imperativas prioridades na formação 
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A falta de competências profissionais no acondicionamento, protocolos e administração de 

medicamentos pode e tem tido no utente, não raras vezes reacções indesejadas, por vezes mortais
(5). 

 

Objectivos: 

Identificar e analisar as situações que conduzam aos erros no 

administração de medicamentos

Estabelecer protocolos para a minimização do erro

 

Material e Métodos 

A investigação desta pesquisa caracteriza

analítico, numa abordagem qualitativa. Foi realizada

revisão da literatura especializada sobre 

redigiu-se o presente trabalho

base para aprofundamento da discussão em torno da segurança no circuito do medicamento

 

Resultados  

Considerando como incidente crítico qualquer 

intencional que seja susceptível de causar morte

indirecto que, pela sua ocorrência, impulsiona processos de previsão e antecipação das circunstâncias 

críticas que limitam as pessoas, para que se 

associadas. 

Num estudo de investigação, onde se pretendia avaliar as necessidades de formação dos enfermeiros 

de uma instituição hospitalar, aplicando a técnica de grupo nominal, verificou

oito categorias de necessidades educacionais: mecanismos de acção dos medicamentos, preparação e 

administração de medicamentos, obtenção de informações e conhecimento, interacções 

medicamentosas, estabilidade do medicamento, medicamentos específic

colaterais dos medicamentos e outros aspectos de administração medicamentosa 

Num estudo onde se tentou identificar e analisar as opiniões dos profissionais de enfermagem sobre 

os factores de risco mais comuns à ocorrênci

resultados indicaram que os erros mais comuns são: administrar medicamento em via errada (28%), 

seguido de dose errada (20,6%) e medicação errada (19,1%), estando estes erros associados a 
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A falta de competências profissionais no acondicionamento, protocolos e administração de 

medicamentos pode e tem tido no utente, não raras vezes reacções indesejadas, por vezes mortais

nalisar as situações que conduzam aos erros no circuito, 

administração de medicamentos; 

Estabelecer protocolos para a minimização do erro. 

ação desta pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa bibliográfica, de cunho descritivo

co, numa abordagem qualitativa. Foi realizada em duas fases. Inicialmente procedeu

a literatura especializada sobre o circuito seguro do medicamento. A partir desses elementos 

ho, tendo por critério a sua apresentação critica, 

aprofundamento da discussão em torno da segurança no circuito do medicamento

Considerando como incidente crítico qualquer evento adverso indesejável, inespe

que seja susceptível de causar morte ou dano (4) (5), este configura

irecto que, pela sua ocorrência, impulsiona processos de previsão e antecipação das circunstâncias 

críticas que limitam as pessoas, para que se consiga uma, cada vez maior, a redução do risco a elas 

Num estudo de investigação, onde se pretendia avaliar as necessidades de formação dos enfermeiros 

de uma instituição hospitalar, aplicando a técnica de grupo nominal, verificou

oito categorias de necessidades educacionais: mecanismos de acção dos medicamentos, preparação e 

administração de medicamentos, obtenção de informações e conhecimento, interacções 

medicamentosas, estabilidade do medicamento, medicamentos específicos e quimioterápicos, efeitos 

colaterais dos medicamentos e outros aspectos de administração medicamentosa 

Num estudo onde se tentou identificar e analisar as opiniões dos profissionais de enfermagem sobre 

os factores de risco mais comuns à ocorrência de erros na administração de medicamentos, os 

resultados indicaram que os erros mais comuns são: administrar medicamento em via errada (28%), 

seguido de dose errada (20,6%) e medicação errada (19,1%), estando estes erros associados a 
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A falta de competências profissionais no acondicionamento, protocolos e administração de 

medicamentos pode e tem tido no utente, não raras vezes reacções indesejadas, por vezes mortais (4) 

 acondicionamento e 

áfica, de cunho descritivo-

ente procedeu-se a uma 

A partir desses elementos 

 no intuito de servir de 

aprofundamento da discussão em torno da segurança no circuito do medicamento.  

o indesejável, inesperado, não 

, este configura-se como um método 

irecto que, pela sua ocorrência, impulsiona processos de previsão e antecipação das circunstâncias 

consiga uma, cada vez maior, a redução do risco a elas 

Num estudo de investigação, onde se pretendia avaliar as necessidades de formação dos enfermeiros 

de uma instituição hospitalar, aplicando a técnica de grupo nominal, verificou-se que se destacavam 

oito categorias de necessidades educacionais: mecanismos de acção dos medicamentos, preparação e 

administração de medicamentos, obtenção de informações e conhecimento, interacções 

os e quimioterápicos, efeitos 

colaterais dos medicamentos e outros aspectos de administração medicamentosa (3).  

Num estudo onde se tentou identificar e analisar as opiniões dos profissionais de enfermagem sobre 

a de erros na administração de medicamentos, os 

resultados indicaram que os erros mais comuns são: administrar medicamento em via errada (28%), 

seguido de dose errada (20,6%) e medicação errada (19,1%), estando estes erros associados a 
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factores de risco como: falta de atenção e distracção do profissional (33,8%), dificuldades em 

entender as prescrições (18,2%), falta de conhecimento (16,9%), falta de recursos humanos (11,6%), 

entre outros (2).  

Um estudo transversal retrospectivo que abrangeu 4026 prescriçõ

potencialmente perigosos, onde se analisaram os critérios de: legibilidade, nome do paciente, tipo de 

prescrição, data, caligrafia ou grafia, identificação do prescritor, análise do medicamento e uso de 

abreviaturas, os autores verificar

quais, ocorreram erros com o nome do paciente, em 33,7% verificaram dificuldade na identificação 

do prescritor e 19,3% estavam pouco legíveis ou ilegíveis. No total de 7148 prescrições de 

medicamentos de alto risco, verificaram a ocorrência de 3177 erros, sendo mais frequente a omissão 

de informação (86,5%). Detectaram um elevado uso de abreviaturas sem padronização. O total de 

erros de prescrição (redacção, decisão) foi de 13387, numa média de 3

prescrições informáticas apresentavam menos erros que as man

Os erros descritos tanto na literatura nacional como na internacional são classificados como:

cumprimento de políticas e procediment

acondicionamento do medicamento pela farmácia, falha na comunicação e conhecimento;

omissão; na administração de um medicamento não

preparação do medicamento; na 

deteriorados (1). 

Algumas das medidas de prevenção do erro farmacológico

informático; verificação da medicação nos serviços;

da medicação pela mesma pessoa;

administração; em caso, de desconhecimento do medicamento pesquisar informação;

o fármaco informar o utente das indicações deste;

prescrição; compreender o funcionamen

administração de medicamentos tendo em conta dos cinco certos:

dose certa; via certa e hora cert

 

Discussão e Conclusão  

Equívocos cometidos no acondicionamento e administração de medicamentos são alguns dos 

indicadores da qualidade de saúde que prestamos aos utentes.

Prover uma atmosfera envolvente segura torna

farmacológicos. Existe uma n
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mo: falta de atenção e distracção do profissional (33,8%), dificuldades em 

entender as prescrições (18,2%), falta de conhecimento (16,9%), falta de recursos humanos (11,6%), 

Um estudo transversal retrospectivo que abrangeu 4026 prescrições de medicamentos 

potencialmente perigosos, onde se analisaram os critérios de: legibilidade, nome do paciente, tipo de 

prescrição, data, caligrafia ou grafia, identificação do prescritor, análise do medicamento e uso de 

abreviaturas, os autores verificaram que: predominava a prescrição manual (45,7%), 

quais, ocorreram erros com o nome do paciente, em 33,7% verificaram dificuldade na identificação 

do prescritor e 19,3% estavam pouco legíveis ou ilegíveis. No total de 7148 prescrições de 

verificaram a ocorrência de 3177 erros, sendo mais frequente a omissão 

de informação (86,5%). Detectaram um elevado uso de abreviaturas sem padronização. O total de 

erros de prescrição (redacção, decisão) foi de 13387, numa média de 3

prescrições informáticas apresentavam menos erros que as manuscritas (3 vezes superior)

Os erros descritos tanto na literatura nacional como na internacional são classificados como:

cumprimento de políticas e procedimentos; no sistema de distribuição, preparação e 

acondicionamento do medicamento pela farmácia, falha na comunicação e conhecimento;

omissão; na administração de um medicamento não-prescrito; na via; na dosagem; no horário; na 

preparação do medicamento; na utilização de técnicas incorretas na administração; medicamentos 

edidas de prevenção do erro farmacológico propostas são: utilização de s

erificação da medicação nos serviços; verificação do stock; prepara

da medicação pela mesma pessoa; prescrição original clara; prescrições revistas antes da 

m caso, de desconhecimento do medicamento pesquisar informação;

o fármaco informar o utente das indicações deste; se necessário realizar nova interpretação da 

ompreender o funcionamento dos equipamentos de perfusão e p

administração de medicamentos tendo em conta dos cinco certos: utente certo

certa (1). 

Equívocos cometidos no acondicionamento e administração de medicamentos são alguns dos 

indicadores da qualidade de saúde que prestamos aos utentes. 

Prover uma atmosfera envolvente segura torna-se imperativo com o intuito de p

Existe uma necessidade imperativa no cumprimento integral dos cinco certos. O 
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mo: falta de atenção e distracção do profissional (33,8%), dificuldades em 

entender as prescrições (18,2%), falta de conhecimento (16,9%), falta de recursos humanos (11,6%), 

es de medicamentos 

potencialmente perigosos, onde se analisaram os critérios de: legibilidade, nome do paciente, tipo de 

prescrição, data, caligrafia ou grafia, identificação do prescritor, análise do medicamento e uso de 

am que: predominava a prescrição manual (45,7%), ; em 47% das 

quais, ocorreram erros com o nome do paciente, em 33,7% verificaram dificuldade na identificação 

do prescritor e 19,3% estavam pouco legíveis ou ilegíveis. No total de 7148 prescrições de 

verificaram a ocorrência de 3177 erros, sendo mais frequente a omissão 

de informação (86,5%). Detectaram um elevado uso de abreviaturas sem padronização. O total de 

erros de prescrição (redacção, decisão) foi de 13387, numa média de 3,3 por prescrição. As 

uscritas (3 vezes superior) (6). 

Os erros descritos tanto na literatura nacional como na internacional são classificados como: erros no 

os; no sistema de distribuição, preparação e 

acondicionamento do medicamento pela farmácia, falha na comunicação e conhecimento; de 

prescrito; na via; na dosagem; no horário; na 

utilização de técnicas incorretas na administração; medicamentos 

propostas são: utilização de sistema 

reparação e administração 

rescrições revistas antes da 

m caso, de desconhecimento do medicamento pesquisar informação; ao administrar 

necessário realizar nova interpretação da 

to dos equipamentos de perfusão e preparação e 

certo; medicamento certo; 

Equívocos cometidos no acondicionamento e administração de medicamentos são alguns dos 

se imperativo com o intuito de prevenir erros 

mento integral dos cinco certos. O 
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adequar os recursos humanos à carga de trabalho parece determinante, bem como uma adequada 

comunicação entre a equipa multidisciplinar. O 

necessidade de formação e actualização contínua
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dequar os recursos humanos à carga de trabalho parece determinante, bem como uma adequada 

comunicação entre a equipa multidisciplinar. O erro relacionado com o conhecimento, sugere

necessidade de formação e actualização contínua. 

 

(1) Anacleto TA,  Rosa MB, Neiva HM, Martins MAP. Erros de medicação. Farmácia Hospitalar. 
2010 Janeiro-Fevereiro; 1-24.  

(2) Carvalho VT, Cassiani  SHB, Chiericato C,  Miasso AI. Erros mais comuns e factores de risco na 
administração de medicamentos em Unidades Básicas de Saúde. Revista Latino 

75. 

(3) Filho PCPT, Cassiani SHB. Administração de Medicamentos: Aquisição de conhecimentos e 
habilidades requeridas por um grupo de enfermeiros. Revista Latino – Americana de Enf

(4) Fragata J. Risco clínico: complexidade e performance. Coimbra: Almedina; 2006.

(5) Fragata J,  Martins L. O Erro em Medicina: Perspectivas do indivíduo, da organização e da 
edade. Coimbra: Almedina; 2006. 

(6) Rosa MB, Perini E, Anacleto TA, Neiva HM, Bogutchi T. Erros na prescrição hospitalar de 
medicamentos potencialmente perigosos. Revista de Saúde Pública. 2009; 43(3): 490

Jornadas de Farmácia ESSa- IPB| 

IVRO DE ACTAS 

   130 

dequar os recursos humanos à carga de trabalho parece determinante, bem como uma adequada 

ionado com o conhecimento, sugere a 
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P4. COMPOSTOS EXTRAÍDOS D

Gonçalves R (1); Santos P (1); Resende C (1), Pinto C (1), Clemente J (1), Alonso J (1), Dias L (1),
Ventura S (2) 
(1) Discentes da Escola Superior de Saúde, do Instituto Politécnico da Guarda, Portugal
(2) Docente da Escola Superior de Saúde, do Instituto Politécnico da Guarda, Portugal
 

Introdução: As plantas medicinais são utilizadas desde os tempos primitivos, com diversas 

indicações terapêuticas, de acordo com os constituintes químicos farmacologicamente ativos 

presentes naplanta integral ou numa fração da planta. As doenças oncológicas continuam a justificar, 

nos países desenvolvidos, uma taxa significativa de mortalidade (OMS, 2008). Como tal, 

em estudar e isolar novos compostos ativos a partir das plantas, com potencial de utilização 

empatologias oncológicas, constitui uma ferramenta adicional na terapêutica atual.

Objectivo: Estudar as plantas com constituintes farmacologicamente a

terapêuticas em oncologia, e como potencial fonte de novos fármacos nesta área.

Material e Métodos: A metodologia utilizada foi uma revisão bibliográfica, com incidência em 

estudos científicos publicados. Foi realizada uma pesquisa in

utilização das palavras-chave “plants in oncology” e “new drugs in oncology plus plants”, com 

relevância para artigos com data não inferior a 2008.

Resultados: De todos os fármacos utilizados em oncologia, quatro são de o

natural, extraídos a partir das plantas do género 

Catharanthus (C. roseus), nomeadamente o Paclitaxel (PT), o Docetaxel (DT), a Vincristina (VC) e 

a Vimblastina (VB), respetivamente. A

tratamento do cancro da mama (DT, PT), da próstata (DT), do estômago (DT), do pulmão (DT, VB, 

VC), dos ovários (DT, PT), em leucemias linfocíticas e mielóides agudas (VC), entre outros. Um 

estudo publicado em 2011, por Kuete V. e pelos seus colaboradores, identificou 

a Newbouldia laevis, plantas originárias dos camarões

desenvolvimento de novos compostos farmacologicamente ativos. Os compostos isolados dest

plantas foram maioritariamente, xantonas, quinonas e antraquinonas, dos quais as xantonas 

evidenciaram uma redução em cerca de 50% na proliferação celular. Além destas, outras plantas têm 

evidenciado uma notável redução dos efeitos secundários, nomeadam

ansiedade, identificados em doentes submetidos a terapêutica oncológica.

Discussão e Conclusão: As plantas medicinais são uma fonte inesgotável de novos fármacos com 

interesse na terapêutica oncológica.

 

Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã |Ias Jornadas de Farmácia ESSa

L IVRO DE 

 

OMPOSTOS EXTRAÍDOS DE PLANTAS USADOS EM ONCOLOGIA  

Gonçalves R (1); Santos P (1); Resende C (1), Pinto C (1), Clemente J (1), Alonso J (1), Dias L (1),

de Saúde, do Instituto Politécnico da Guarda, Portugal 
(2) Docente da Escola Superior de Saúde, do Instituto Politécnico da Guarda, Portugal 

Introdução: As plantas medicinais são utilizadas desde os tempos primitivos, com diversas 

, de acordo com os constituintes químicos farmacologicamente ativos 

presentes naplanta integral ou numa fração da planta. As doenças oncológicas continuam a justificar, 

nos países desenvolvidos, uma taxa significativa de mortalidade (OMS, 2008). Como tal, 

em estudar e isolar novos compostos ativos a partir das plantas, com potencial de utilização 

empatologias oncológicas, constitui uma ferramenta adicional na terapêutica atual.

Objectivo: Estudar as plantas com constituintes farmacologicamente ativos, com indicações 

terapêuticas em oncologia, e como potencial fonte de novos fármacos nesta área.

Material e Métodos: A metodologia utilizada foi uma revisão bibliográfica, com incidência em 

estudos científicos publicados. Foi realizada uma pesquisa inicial através da pubmed.org, com a 

chave “plants in oncology” e “new drugs in oncology plus plants”, com 

artigos com data não inferior a 2008. 

Resultados: De todos os fármacos utilizados em oncologia, quatro são de o

natural, extraídos a partir das plantas do género Taxus (Taxus brevifolia e T. baccata

(C. roseus), nomeadamente o Paclitaxel (PT), o Docetaxel (DT), a Vincristina (VC) e 

a Vimblastina (VB), respetivamente. As indicações terapêuticas destes compostos são para 

tratamento do cancro da mama (DT, PT), da próstata (DT), do estômago (DT), do pulmão (DT, VB, 

VC), dos ovários (DT, PT), em leucemias linfocíticas e mielóides agudas (VC), entre outros. Um 

o em 2011, por Kuete V. e pelos seus colaboradores, identificou 

plantas originárias dos camarões, como plantas promissoras no 

desenvolvimento de novos compostos farmacologicamente ativos. Os compostos isolados dest

plantas foram maioritariamente, xantonas, quinonas e antraquinonas, dos quais as xantonas 

evidenciaram uma redução em cerca de 50% na proliferação celular. Além destas, outras plantas têm 

evidenciado uma notável redução dos efeitos secundários, nomeadamente na redução da fadiga e 

ansiedade, identificados em doentes submetidos a terapêutica oncológica. 

Discussão e Conclusão: As plantas medicinais são uma fonte inesgotável de novos fármacos com 

interesse na terapêutica oncológica. 
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Gonçalves R (1); Santos P (1); Resende C (1), Pinto C (1), Clemente J (1), Alonso J (1), Dias L (1), 

Introdução: As plantas medicinais são utilizadas desde os tempos primitivos, com diversas 

, de acordo com os constituintes químicos farmacologicamente ativos 

presentes naplanta integral ou numa fração da planta. As doenças oncológicas continuam a justificar, 

nos países desenvolvidos, uma taxa significativa de mortalidade (OMS, 2008). Como tal, o interesse 

em estudar e isolar novos compostos ativos a partir das plantas, com potencial de utilização 

empatologias oncológicas, constitui uma ferramenta adicional na terapêutica atual. 

tivos, com indicações 

terapêuticas em oncologia, e como potencial fonte de novos fármacos nesta área. 

Material e Métodos: A metodologia utilizada foi uma revisão bibliográfica, com incidência em 

icial através da pubmed.org, com a 

chave “plants in oncology” e “new drugs in oncology plus plants”, com 

Resultados: De todos os fármacos utilizados em oncologia, quatro são de origem exclusivamente 

T. baccata), e do género 

(C. roseus), nomeadamente o Paclitaxel (PT), o Docetaxel (DT), a Vincristina (VC) e 

s indicações terapêuticas destes compostos são para 

tratamento do cancro da mama (DT, PT), da próstata (DT), do estômago (DT), do pulmão (DT, VB, 

VC), dos ovários (DT, PT), em leucemias linfocíticas e mielóides agudas (VC), entre outros. Um 

o em 2011, por Kuete V. e pelos seus colaboradores, identificou a Vismia laurentii e 

como plantas promissoras no 

desenvolvimento de novos compostos farmacologicamente ativos. Os compostos isolados destas 

plantas foram maioritariamente, xantonas, quinonas e antraquinonas, dos quais as xantonas 

evidenciaram uma redução em cerca de 50% na proliferação celular. Além destas, outras plantas têm 

ente na redução da fadiga e 

Discussão e Conclusão: As plantas medicinais são uma fonte inesgotável de novos fármacos com 
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Palavras-chave: plantas medicinais, oncologia, novos fármacos.
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P5. CONSUMO DE MEDICAMENT

ANÁLISE DE 24 HORAS RECORRENDO AOS

Preto1,3, L.R; Barreira2, I.M; Preto1, P.M; Mendes1, M.E; Novo1

1 Instituto Politécnico de Bragança; 

2 Unidade Local de Saúde do Nordeste/ Unidade Hospitalar de Bragança;

3 Núcleo de Investigação e Intervenção no Idoso

 

Resumo: Neste trabalho analisamos o consumo de medicamentos em doentes internado

de Urgência da unidade hospitalar de Bragança da Unidade Local de Saúde do Nordeste, tendo em 

conta 24 horas de tratamento, e a partir dos registos informáticos gerados por uma estação integrante 

de um sistema de dispensa automática de medicam

serviço. Nas 24 horas em análise constatámos a retirada de 141 fármacos por parte de 14 

profissionais de enfermagem, 

 que serviram como terapêutica para 27 doentes internados em SO/OBS. Apresentamos dados 

relativos ao consumo por formas de apresentação, grupos terapêuticos e horário de acesso ao 

sistema. Concluímos pela vantagem do sistema 

segurança do doente. 

 

Palavras-chave: Medicamentos; Urgência; Sistema 

 

Introdução 

A farmácia da Unidade Local de Saúde do Nordeste introduziu recentemente (último trimestre de 

2011) no serviço de urgência do hospital de Bragança, dois pontos do sistema de dispensa 

automática de medicamentos 

segundo o sistema tradicional de reposição por stocks nivelados em armários abertos, o que requeria 

a existência de várias estruturas com gavetas para arrumação dos fármacos, a necessidade de realizar

ciclicamente controlo da qualidade/validade dos medicamentos, levantamentos periódicos das 

necessidades de reposição, preenchimento de requisições, arrumação dos produtos, etc…

introdução gradual de novas tecnologias veio possibilitar a utilização de sistemas e registos 

informáticos que agilizaram o processo de prescrição electrónica, articulando em tempo real 

prescritores, enfermeiros e serviços farmacêuticos. Estes desenvolvimentos recentes permitiram que 

a gestão de medicamentos nos hospitais evoluíssem em serviços onde tr
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ONSUMO DE MEDICAMENT OS EM DOENTES INTERNADOS NUM SERVIÇO DE 

HORAS RECORRENDO AOS REGISTOS INFORMÁTICO S DO SISTEMA 

Preto1,3, L.R; Barreira2, I.M; Preto1, P.M; Mendes1, M.E; Novo1,3, A; Machado2, C. 

 

Unidade Local de Saúde do Nordeste/ Unidade Hospitalar de Bragança; 

Núcleo de Investigação e Intervenção no Idoso 

Neste trabalho analisamos o consumo de medicamentos em doentes internado

de Urgência da unidade hospitalar de Bragança da Unidade Local de Saúde do Nordeste, tendo em 

conta 24 horas de tratamento, e a partir dos registos informáticos gerados por uma estação integrante 

de um sistema de dispensa automática de medicamentos (Pyxis), recentemente instalada nesse 

Nas 24 horas em análise constatámos a retirada de 141 fármacos por parte de 14 

 

que serviram como terapêutica para 27 doentes internados em SO/OBS. Apresentamos dados 

os ao consumo por formas de apresentação, grupos terapêuticos e horário de acesso ao 

sistema. Concluímos pela vantagem do sistema Pyxis em diversos campos, em particular 

Medicamentos; Urgência; Sistema Pyxis 

A farmácia da Unidade Local de Saúde do Nordeste introduziu recentemente (último trimestre de 

2011) no serviço de urgência do hospital de Bragança, dois pontos do sistema de dispensa 

automática de medicamentos Pyxis. Até então, a gestão de medicamentos neste serviço era feita 

tradicional de reposição por stocks nivelados em armários abertos, o que requeria 

a existência de várias estruturas com gavetas para arrumação dos fármacos, a necessidade de realizar

da qualidade/validade dos medicamentos, levantamentos periódicos das 

necessidades de reposição, preenchimento de requisições, arrumação dos produtos, etc…

introdução gradual de novas tecnologias veio possibilitar a utilização de sistemas e registos 

rmáticos que agilizaram o processo de prescrição electrónica, articulando em tempo real 

prescritores, enfermeiros e serviços farmacêuticos. Estes desenvolvimentos recentes permitiram que 

a gestão de medicamentos nos hospitais evoluíssem em serviços onde tradicionalmente, e pelas suas 
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ADOS NUM SERVIÇO DE URGÊNCIA . UMA 

S DO SISTEMA PYXIS 

Neste trabalho analisamos o consumo de medicamentos em doentes internados no Serviço 

de Urgência da unidade hospitalar de Bragança da Unidade Local de Saúde do Nordeste, tendo em 

conta 24 horas de tratamento, e a partir dos registos informáticos gerados por uma estação integrante 

), recentemente instalada nesse 

Nas 24 horas em análise constatámos a retirada de 141 fármacos por parte de 14 

que serviram como terapêutica para 27 doentes internados em SO/OBS. Apresentamos dados 

os ao consumo por formas de apresentação, grupos terapêuticos e horário de acesso ao 

diversos campos, em particular a gestão e 

A farmácia da Unidade Local de Saúde do Nordeste introduziu recentemente (último trimestre de 

2011) no serviço de urgência do hospital de Bragança, dois pontos do sistema de dispensa 

icamentos neste serviço era feita 

tradicional de reposição por stocks nivelados em armários abertos, o que requeria 

a existência de várias estruturas com gavetas para arrumação dos fármacos, a necessidade de realizar 

da qualidade/validade dos medicamentos, levantamentos periódicos das 

necessidades de reposição, preenchimento de requisições, arrumação dos produtos, etc… A 

introdução gradual de novas tecnologias veio possibilitar a utilização de sistemas e registos 

rmáticos que agilizaram o processo de prescrição electrónica, articulando em tempo real 

prescritores, enfermeiros e serviços farmacêuticos. Estes desenvolvimentos recentes permitiram que 

adicionalmente, e pelas suas 
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particularidades específicas, era mais difícil instituir a distribuição de medicamentos pelo chamado 

processo de dose unitária. 

Assim, no caso de Unidades de Cuidados Intensivos, Blocos Operatórios ou Serviços de Urgência, a 

li teratura tem vindo a salientar vantagens na introdução de sistemas de dispensa automática de 

fármacos; como é o caso do sistema 

apenas ser permitido o acesso e a retirada de medicamentos para pr

respectiva prescrição médica. Por outro lado a identificação do enfermeiro que acede ao sistema é 

realizada por código de entrada ou biometria. Uma vez entrado no sistema a prescrição electrónica é 

visualizada, diminuindo a proba

pacientes. A comunicação em tempo real com a farmácia, permite à mesma uma melhor gestão de 

stocks; registo automático dos consumos por serviço, doentes e patologias, sendo possível a

determinação do custos por paciente.

Alguns meses após a introdução do sistema 

levantamento junto dos profissionais de enfermagem 

receptividade e satisfação dos mesmo

diminuição de custos foi realçada por metade da amostra, e 40% assinalaram com principal 

vantagem a redução de stocks verificada. 

vantagem foi a económica (65%) ou logística (30%) e a

vantagens assistenciais. 

Com o trabalho que ora se apresenta tivemos como objectivo analisar o consumo de medicamentos 

em doentes internados no serviço, tendo em conta um espaço temporal 

 

Material e Métodos 

Após solicitação aos serviços farmacêuticos, examinámos os registos automáticos de todos os 

eventos da estação (Urgência/OBS) desde as 00h do dia 02/01/2012 até às 24h do dia 3/01/2012, 

num dos pontos do sistema Pyxis

Após informação solicitada, a mesma foi lançada num ficheiro de dados estatísticos SPSS. 

Finalmente efectuamos análise descritiva dos dados por medicamento, classes de medicamentos, 

utilizadores e pacientes. 

 

Resultados 

Verificámos que nas 24 horas a estação em causa foi acedida por 14 enfermeiros diferentes para a 

retirada de 141 fármacos. Em média, cada utilizador recorreu ao armário Pyxis 7 vezes. A maior 
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particularidades específicas, era mais difícil instituir a distribuição de medicamentos pelo chamado 

Assim, no caso de Unidades de Cuidados Intensivos, Blocos Operatórios ou Serviços de Urgência, a 

teratura tem vindo a salientar vantagens na introdução de sistemas de dispensa automática de 

fármacos; como é o caso do sistema Pyxis (1). Como vantagens deste sistema destacamos o facto de 

apenas ser permitido o acesso e a retirada de medicamentos para preparação dos mesmos após a 

respectiva prescrição médica. Por outro lado a identificação do enfermeiro que acede ao sistema é 

realizada por código de entrada ou biometria. Uma vez entrado no sistema a prescrição electrónica é 

visualizada, diminuindo a probabilidades de erro relativos a dificuldades de leitura e identificação de 

pacientes. A comunicação em tempo real com a farmácia, permite à mesma uma melhor gestão de 

stocks; registo automático dos consumos por serviço, doentes e patologias, sendo possível a

determinação do custos por paciente. 

Alguns meses após a introdução do sistema Pyxis no referido serviço de urgência, 

levantamento junto dos profissionais de enfermagem (n=20) com o objectivo de avaliar

receptividade e satisfação dos mesmos relativamente ao Pyxis (2). Concluímos então que a 

diminuição de custos foi realçada por metade da amostra, e 40% assinalaram com principal 

vantagem a redução de stocks verificada. A maioria dos enfermeiros sali

ica (65%) ou logística (30%) e apenas 5% dos profissionais referiram 

Com o trabalho que ora se apresenta tivemos como objectivo analisar o consumo de medicamentos 

em doentes internados no serviço, tendo em conta um espaço temporal de 24 horas.

Após solicitação aos serviços farmacêuticos, examinámos os registos automáticos de todos os 

eventos da estação (Urgência/OBS) desde as 00h do dia 02/01/2012 até às 24h do dia 3/01/2012, 

Pyxis de onde são retirados os medicamentos para os doentes internados. 

Após informação solicitada, a mesma foi lançada num ficheiro de dados estatísticos SPSS. 

Finalmente efectuamos análise descritiva dos dados por medicamento, classes de medicamentos, 

Verificámos que nas 24 horas a estação em causa foi acedida por 14 enfermeiros diferentes para a 

retirada de 141 fármacos. Em média, cada utilizador recorreu ao armário Pyxis 7 vezes. A maior 
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particularidades específicas, era mais difícil instituir a distribuição de medicamentos pelo chamado 

Assim, no caso de Unidades de Cuidados Intensivos, Blocos Operatórios ou Serviços de Urgência, a 

teratura tem vindo a salientar vantagens na introdução de sistemas de dispensa automática de 

. Como vantagens deste sistema destacamos o facto de 

eparação dos mesmos após a 

respectiva prescrição médica. Por outro lado a identificação do enfermeiro que acede ao sistema é 

realizada por código de entrada ou biometria. Uma vez entrado no sistema a prescrição electrónica é 

bilidades de erro relativos a dificuldades de leitura e identificação de 

pacientes. A comunicação em tempo real com a farmácia, permite à mesma uma melhor gestão de 

stocks; registo automático dos consumos por serviço, doentes e patologias, sendo possível a 

no referido serviço de urgência, realizámos um 

com o objectivo de avaliar a 

oncluímos então que a 

diminuição de custos foi realçada por metade da amostra, e 40% assinalaram com principal 

A maioria dos enfermeiros salientou que a principal 

penas 5% dos profissionais referiram 

Com o trabalho que ora se apresenta tivemos como objectivo analisar o consumo de medicamentos 

de 24 horas. 

Após solicitação aos serviços farmacêuticos, examinámos os registos automáticos de todos os 

eventos da estação (Urgência/OBS) desde as 00h do dia 02/01/2012 até às 24h do dia 3/01/2012, 

de são retirados os medicamentos para os doentes internados. 

Após informação solicitada, a mesma foi lançada num ficheiro de dados estatísticos SPSS. 

Finalmente efectuamos análise descritiva dos dados por medicamento, classes de medicamentos, 

Verificámos que nas 24 horas a estação em causa foi acedida por 14 enfermeiros diferentes para a 

retirada de 141 fármacos. Em média, cada utilizador recorreu ao armário Pyxis 7 vezes. A maior 
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frequência para retirar medicamentos no

das 8 às 16h (n=56), logo seguido pelo período das 0 às 8h, com 45 registos; e finalmente o período 

das 16 às 24h (n=40) (Figura 1/ Gráfico 1).

Figura 1

 

Os 141 medicamentos referidos serviram para o tratamento de 27 doentes que estiveram internados 

para estudo e observação no serviço de urgência (S.O/OBS). Os pacientes em causa pertenciam 

maioritariamente ao sexo masculino (n=15). Relativamente

predominaram os injectáveis (n=86), os comprimidos (n=21), as ampolas para nebulização (n=17) e 

as cápsulas (n=8). As formas menos usadas foram as pomadas rectais (n=1) e os supositórios (n=1). 

Quanto às classes de medicamentos retirados, que apresentamos na Tabela 1, salientamos os 

antibióticos (n=17), os antibióticos extra

 

Tabela 1- Resultados, por grupos de medicamentos, para as 24 horas em análise

 
Estupefacientes 
Antibióticos 
Antibióticos extra
Não revisado 
Fármacos com justificação
TOTAL 
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frequência para retirar medicamentos no ponto de dispensa Pyxis deu-se durante o turno de trabalho 

das 8 às 16h (n=56), logo seguido pelo período das 0 às 8h, com 45 registos; e finalmente o período 

das 16 às 24h (n=40) (Figura 1/ Gráfico 1). 

Figura 1- Imagens de um acesso à estação Pyxis estudada 

  

Os 141 medicamentos referidos serviram para o tratamento de 27 doentes que estiveram internados 

para estudo e observação no serviço de urgência (S.O/OBS). Os pacientes em causa pertenciam 

maioritariamente ao sexo masculino (n=15). Relativamente às formas de apresentação (Gráfico 1), 

predominaram os injectáveis (n=86), os comprimidos (n=21), as ampolas para nebulização (n=17) e 

as cápsulas (n=8). As formas menos usadas foram as pomadas rectais (n=1) e os supositórios (n=1). 

edicamentos retirados, que apresentamos na Tabela 1, salientamos os 

antibióticos (n=17), os antibióticos extra-formulário (n=8) e os estupefacientes (n=5).

Resultados, por grupos de medicamentos, para as 24 horas em análise

n % 
 5 3,5 

17 12,1 
Antibióticos extra-formulário 8 5,7 

110 78,0 
Fármacos com justificação 1 0,7 

141 100,0 
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se durante o turno de trabalho 

das 8 às 16h (n=56), logo seguido pelo período das 0 às 8h, com 45 registos; e finalmente o período 

 

 

Os 141 medicamentos referidos serviram para o tratamento de 27 doentes que estiveram internados 

para estudo e observação no serviço de urgência (S.O/OBS). Os pacientes em causa pertenciam 

às formas de apresentação (Gráfico 1), 

predominaram os injectáveis (n=86), os comprimidos (n=21), as ampolas para nebulização (n=17) e 

as cápsulas (n=8). As formas menos usadas foram as pomadas rectais (n=1) e os supositórios (n=1). 

edicamentos retirados, que apresentamos na Tabela 1, salientamos os 

formulário (n=8) e os estupefacientes (n=5). 

Resultados, por grupos de medicamentos, para as 24 horas em análise 
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Gráfico 1- Distribuição dos casos de acesso ao sistema de acordo com as horas em que foram realizados. 

Formas 

O medicamento mais usado foi 

houve discrepâncias dignas de nota entre as quantidades de produtos esperados e encontrados nas 

gavetas, ao fim do período em análise.

 

Discussão e Conclusão 

Com a realização deste trabalho concluímos pela relevância do sistema de dispensa de medicamentos 

estudados em contraposição com o antigo sistema de reposição de stocks nivelados em armários 

abertos. Concluímos que acederam ao sistema o número de enfermeiros adequados e apenas os 

responsáveis pelos cuidados diretos aos doentes internados, o que poderá pressupor ganhos 

económicos, logísticos e assistenciais.

Com a realização deste estudo, e apenas focalizando

disponibilizada pelos relatórios informáticos, concluímos que análises mais detalhadas poderão ser 

levadas a cabo o que constitui uma mais

uma ferramenta de gestão importante.

A análise dos relatórios gerados e dos dados estatísticos; designadamente 

esperados e encontrados nas gavetas a fim das 24 horas, é um indicador da adequação do sistema 

Pyxis a serviços com características específicas.

fármacos com justificação terapêutica própria, o que foi verificado num dos casos.

Gostaríamos finalmente de deixar uma nota relativamente a uma das críticas mais apontadas aos 

sistemas de dispensa de medicament

apenas permitir o acesso aos fármacos após a prescrição eletrónica, os mesmos equipamentos não 

serem adequados a situações de emergência extrema. Em nossa opinião, o tratamento de situações 
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Distribuição dos casos de acesso ao sistema de acordo com as horas em que foram realizados. 

Formas de apresentação dos fármacos mais utilizadas 

O medicamento mais usado foi Brometo de Ipratrópio+Salbutamol para nebulizações (n=14). Não 

houve discrepâncias dignas de nota entre as quantidades de produtos esperados e encontrados nas 

eríodo em análise. 

Com a realização deste trabalho concluímos pela relevância do sistema de dispensa de medicamentos 

estudados em contraposição com o antigo sistema de reposição de stocks nivelados em armários 

acederam ao sistema o número de enfermeiros adequados e apenas os 

responsáveis pelos cuidados diretos aos doentes internados, o que poderá pressupor ganhos 

económicos, logísticos e assistenciais. 

Com a realização deste estudo, e apenas focalizando-nos em algumas variáveis da informação 

disponibilizada pelos relatórios informáticos, concluímos que análises mais detalhadas poderão ser 

levadas a cabo o que constitui uma mais-valia para a investigação na área a farmácia hospitalar, e 

mportante. 

A análise dos relatórios gerados e dos dados estatísticos; designadamente as quantidades de produtos 

esperados e encontrados nas gavetas a fim das 24 horas, é um indicador da adequação do sistema 

Pyxis a serviços com características específicas. O sistema permite também a administração de 

fármacos com justificação terapêutica própria, o que foi verificado num dos casos.

Gostaríamos finalmente de deixar uma nota relativamente a uma das críticas mais apontadas aos 

sistemas de dispensa de medicamentos em serviços de urgência, que se refere ao facto de que, ao 

apenas permitir o acesso aos fármacos após a prescrição eletrónica, os mesmos equipamentos não 

serem adequados a situações de emergência extrema. Em nossa opinião, o tratamento de situações 
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Distribuição dos casos de acesso ao sistema de acordo com as horas em que foram realizados. 

 

Ipratrópio+Salbutamol para nebulizações (n=14). Não 

houve discrepâncias dignas de nota entre as quantidades de produtos esperados e encontrados nas 

Com a realização deste trabalho concluímos pela relevância do sistema de dispensa de medicamentos 

estudados em contraposição com o antigo sistema de reposição de stocks nivelados em armários 

acederam ao sistema o número de enfermeiros adequados e apenas os 

responsáveis pelos cuidados diretos aos doentes internados, o que poderá pressupor ganhos 

algumas variáveis da informação 

disponibilizada pelos relatórios informáticos, concluímos que análises mais detalhadas poderão ser 

valia para a investigação na área a farmácia hospitalar, e 

as quantidades de produtos 

esperados e encontrados nas gavetas a fim das 24 horas, é um indicador da adequação do sistema 

O sistema permite também a administração de 

fármacos com justificação terapêutica própria, o que foi verificado num dos casos. 

Gostaríamos finalmente de deixar uma nota relativamente a uma das críticas mais apontadas aos 

os em serviços de urgência, que se refere ao facto de que, ao 

apenas permitir o acesso aos fármacos após a prescrição eletrónica, os mesmos equipamentos não 

serem adequados a situações de emergência extrema. Em nossa opinião, o tratamento de situações 
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emergentes, de que é exemplo a paragem cardío

emergência bem organizados e protocolados, em que numa das gavetas contenha medicação de 

suporte avançado. 
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P6. CONTROLO DA DIABETES

Sarmento, A(1) ;Praça, M.I(1) ; Pinheiro, Cláudia 

;Parente, A. (1)  ; Diegues, R. (1);; Vaqueiro, J.
1 ULS Nordeste Centro de Saúde Bragança. Unidade de Saúde de Santa Maria
2 Aluna de 4º Ano enfermagem Instituto Politécnico de Bragança, Escola Superior de saúde de Bragança
3 Hospital Santo António Capucho 

 

Resumo 

A Diabetes Mellitus é uma doença crónica degenerativa com altas taxas de incidência e prevalência 

e, pelas suas repercussões sociai

o trabalho e custos elevados associados ao seu controle e/ou tratamento das suas complicações. 

O Enfermeiro, como elemento da equipa multidisciplinar, desempenha uma importante função nos 

diversos níveis de cuidados de saúde como agente cuidador e capacitador. Destaca

interacção do Enfermeiro com a comunidade, grupos e indivíduos, colocando

estratégica, não só para intervir na prevenção, mas também para actuar 

identificação de indivíduos com risco acrescido de Diabetes e na sinalização/encaminhamento de 

novos casos.  

Pretendemos efectuar a caracterização dos utentes diabéticos da consulta de enfermagem; 

Relacionar o valor da HbA1c com variá

última consulta de enfermagem. A nossa variável dependente é o valor da HbA1c e as variáveis 

socio-demográficas constituem

É um estudo descritivo, desenvolvido numa unidade de sa

efectuada a utentes diabéticos que frequentaram as consultas de enfermagem entre Julho e Dezembro 

2011, e que aceitaram participar no estudo. 

A nossa amostra é constituída por 77 utentes, sendo que 58,3% são do sexo

70,1% da nossa amostra tem entre 60

dos inquiridos apenas refere ter o 1º Ciclo de escolaridade, e reformados 83,1%. Verificou

relativamente as consultas de enfermagem a 

há menos de 3 meses.  

Podemos concluir que 48,1% dos inquiridos apresenta um IMC entre os 25

valor de Hba1c,a maioria (54,5%) apresenta valores entre os 6

apresentam valores superiores a 8. Quanto ao risco de pé diabético concluímos que a nossa amostra 

maioritariamente apresenta um risco moderado (81,8%) de risco de úlcera de pé diabético. 
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DIABETES  

; Pinheiro, Cláudia (2); Canteiro, C. (1); Diz, E.(3); Benites, A. P.

;; Vaqueiro, J. (1);  Amado, M.J.(1) 

ULS Nordeste Centro de Saúde Bragança. Unidade de Saúde de Santa Maria 

enfermagem Instituto Politécnico de Bragança, Escola Superior de saúde de Bragança

é uma doença crónica degenerativa com altas taxas de incidência e prevalência 

pelas suas repercussões sociais e económicas, traduzidas em mortes prematuras, incapacidade para 

o trabalho e custos elevados associados ao seu controle e/ou tratamento das suas complicações. 

O Enfermeiro, como elemento da equipa multidisciplinar, desempenha uma importante função nos 

diversos níveis de cuidados de saúde como agente cuidador e capacitador. Destaca

interacção do Enfermeiro com a comunidade, grupos e indivíduos, colocando

estratégica, não só para intervir na prevenção, mas também para actuar 

identificação de indivíduos com risco acrescido de Diabetes e na sinalização/encaminhamento de 

Pretendemos efectuar a caracterização dos utentes diabéticos da consulta de enfermagem; 

Relacionar o valor da HbA1c com variáveis socio-demográficas sexo, idade, estado civil e data da 

última consulta de enfermagem. A nossa variável dependente é o valor da HbA1c e as variáveis 

demográficas constituem as independentes. 

É um estudo descritivo, desenvolvido numa unidade de saúde do Nordeste. A recolha de dados foi 

efectuada a utentes diabéticos que frequentaram as consultas de enfermagem entre Julho e Dezembro 

2011, e que aceitaram participar no estudo.  

A nossa amostra é constituída por 77 utentes, sendo que 58,3% são do sexo

70,1% da nossa amostra tem entre 60-79 anos. A grande maioria (76,6%) refere ser casado, em 74% 

dos inquiridos apenas refere ter o 1º Ciclo de escolaridade, e reformados 83,1%. Verificou

relativamente as consultas de enfermagem a maioria (62,3%) tiveram uma consulta de enfermagem 

Podemos concluir que 48,1% dos inquiridos apresenta um IMC entre os 25

valor de Hba1c,a maioria (54,5%) apresenta valores entre os 6-7, mais ainda verificamos que

apresentam valores superiores a 8. Quanto ao risco de pé diabético concluímos que a nossa amostra 

maioritariamente apresenta um risco moderado (81,8%) de risco de úlcera de pé diabético. 
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Benites, A. P.(1) Machado, A. (1) 

enfermagem Instituto Politécnico de Bragança, Escola Superior de saúde de Bragança 

é uma doença crónica degenerativa com altas taxas de incidência e prevalência 

s e económicas, traduzidas em mortes prematuras, incapacidade para 

o trabalho e custos elevados associados ao seu controle e/ou tratamento das suas complicações.  

O Enfermeiro, como elemento da equipa multidisciplinar, desempenha uma importante função nos 

diversos níveis de cuidados de saúde como agente cuidador e capacitador. Destaca-se a constante 

interacção do Enfermeiro com a comunidade, grupos e indivíduos, colocando-o numa posição 

estratégica, não só para intervir na prevenção, mas também para actuar de forma decisiva na 

identificação de indivíduos com risco acrescido de Diabetes e na sinalização/encaminhamento de 

Pretendemos efectuar a caracterização dos utentes diabéticos da consulta de enfermagem;  

demográficas sexo, idade, estado civil e data da 

última consulta de enfermagem. A nossa variável dependente é o valor da HbA1c e as variáveis 

úde do Nordeste. A recolha de dados foi 

efectuada a utentes diabéticos que frequentaram as consultas de enfermagem entre Julho e Dezembro 

A nossa amostra é constituída por 77 utentes, sendo que 58,3% são do sexo masculino, em que 

79 anos. A grande maioria (76,6%) refere ser casado, em 74% 

dos inquiridos apenas refere ter o 1º Ciclo de escolaridade, e reformados 83,1%. Verificou-se que 

maioria (62,3%) tiveram uma consulta de enfermagem 

Podemos concluir que 48,1% dos inquiridos apresenta um IMC entre os 25-30. Relativamente ao 

7, mais ainda verificamos que 5,2% 

apresentam valores superiores a 8. Quanto ao risco de pé diabético concluímos que a nossa amostra 

maioritariamente apresenta um risco moderado (81,8%) de risco de úlcera de pé diabético.  
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Atendendo ao facto que existe um elevado número de doentes dia

torna-se prioritário que as pessoas alterarem os seus hábitos comportamentais, com estilos de vida 

mais activos e saudáveis (2). 

 

Introdução 

A Diabetes Mellitus é uma doença crónica degenerativa, conhecida desde a antiguidade, 

considerada mundialmente como um problema de saúde pública, pela posição epidemiológica que 

ocupa com altas taxas de incidência e prevalência e, pelas suas repercussões sociais e económicas, 

traduzidas em mortes prematuras, incapacidade para o trabal

controle e/ou tratamento das suas complicações. 

A Diabetes, à semelhança de outras doenças crónicas, é causada por factores genéticos e factores 

ambientais que, em última análise o nosso estilo de vida. Não se pode m

se interferir e modificar o estilo de vida

O tratamento da Diabetes exige a adopção de comportamentos de alguma complexidade que têm que 

ser integrados na rotina diária do doente e a gestão de aspectos tão diversos e complexo

cuidados com a alimentação, exercício físico, monitorização do risco de úlcera de pé diabético, 

medicação e monitorização glicémica.

Pretendemos com este trabalho caracterizar os utentes diabéticos que frequentam as consultas de 

enfermagem numa Unidade de Saúde do ACES Nordeste, no 2 semestre de 2011 e que aceitaram 

participar no estudo. Trata-se de um estudo descritivo numa amostra de 77 utentes.

 

Diabetes 

O termo “Diabetes” tem origem grega e significa “passar através de”, “atravessar”, “sifão”

“aqueduto”, uma vez que toda a água ingerida é expelida sob a forma de urina sem haver retenção da 

mesma no organismo devido a uma incapacidade. A palavra “

“com sabor a mel”3. 

A Diabetes Mellitus é uma doença crónica q

açúcar (glicose) ingerido, como forma de energia, traduzida num aumento do nível de açúcar no 

sangue (hiperglicemia). Esta situação acontece quando o pâncreas produz uma quantidade 

insuficiente de insulina ou quando o organismo não consegue utilizar a produzida

Um dos elementos chave para a prevenção das complicações da Diabetes é o diagnóstico precoce. Os 

critérios de diagnóstico da Diabetes são bioquímicos e assentam em determinados valores da 
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Atendendo ao facto que existe um elevado número de doentes diabéticos (11,7%) em Portugal, 

se prioritário que as pessoas alterarem os seus hábitos comportamentais, com estilos de vida 

é uma doença crónica degenerativa, conhecida desde a antiguidade, 

considerada mundialmente como um problema de saúde pública, pela posição epidemiológica que 

ocupa com altas taxas de incidência e prevalência e, pelas suas repercussões sociais e económicas, 

traduzidas em mortes prematuras, incapacidade para o trabalho e custos elevados associados ao seu 

controle e/ou tratamento das suas complicações.  

A Diabetes, à semelhança de outras doenças crónicas, é causada por factores genéticos e factores 

ambientais que, em última análise o nosso estilo de vida. Não se pode modificar os genes, mas pode

se interferir e modificar o estilo de vida1.  

O tratamento da Diabetes exige a adopção de comportamentos de alguma complexidade que têm que 

ser integrados na rotina diária do doente e a gestão de aspectos tão diversos e complexo

cuidados com a alimentação, exercício físico, monitorização do risco de úlcera de pé diabético, 

medicação e monitorização glicémica.  

Pretendemos com este trabalho caracterizar os utentes diabéticos que frequentam as consultas de 

Unidade de Saúde do ACES Nordeste, no 2 semestre de 2011 e que aceitaram 

se de um estudo descritivo numa amostra de 77 utentes.

O termo “Diabetes” tem origem grega e significa “passar através de”, “atravessar”, “sifão”

“aqueduto”, uma vez que toda a água ingerida é expelida sob a forma de urina sem haver retenção da 

mesma no organismo devido a uma incapacidade. A palavra “Mellitus”  deriva do latim e designa 

é uma doença crónica que resulta da incapacidade do organismo em utilizar o 

açúcar (glicose) ingerido, como forma de energia, traduzida num aumento do nível de açúcar no 

sangue (hiperglicemia). Esta situação acontece quando o pâncreas produz uma quantidade 

ina ou quando o organismo não consegue utilizar a produzida

Um dos elementos chave para a prevenção das complicações da Diabetes é o diagnóstico precoce. Os 

critérios de diagnóstico da Diabetes são bioquímicos e assentam em determinados valores da 
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béticos (11,7%) em Portugal, 

se prioritário que as pessoas alterarem os seus hábitos comportamentais, com estilos de vida 

é uma doença crónica degenerativa, conhecida desde a antiguidade, sendo 

considerada mundialmente como um problema de saúde pública, pela posição epidemiológica que 

ocupa com altas taxas de incidência e prevalência e, pelas suas repercussões sociais e económicas, 

ho e custos elevados associados ao seu 

A Diabetes, à semelhança de outras doenças crónicas, é causada por factores genéticos e factores 

odificar os genes, mas pode-

O tratamento da Diabetes exige a adopção de comportamentos de alguma complexidade que têm que 

ser integrados na rotina diária do doente e a gestão de aspectos tão diversos e complexos como os 

cuidados com a alimentação, exercício físico, monitorização do risco de úlcera de pé diabético, 

Pretendemos com este trabalho caracterizar os utentes diabéticos que frequentam as consultas de 

Unidade de Saúde do ACES Nordeste, no 2 semestre de 2011 e que aceitaram 

se de um estudo descritivo numa amostra de 77 utentes. 

O termo “Diabetes” tem origem grega e significa “passar através de”, “atravessar”, “sifão”, 

“aqueduto”, uma vez que toda a água ingerida é expelida sob a forma de urina sem haver retenção da 

deriva do latim e designa 

ue resulta da incapacidade do organismo em utilizar o 

açúcar (glicose) ingerido, como forma de energia, traduzida num aumento do nível de açúcar no 

sangue (hiperglicemia). Esta situação acontece quando o pâncreas produz uma quantidade 

ina ou quando o organismo não consegue utilizar a produzida4. 

Um dos elementos chave para a prevenção das complicações da Diabetes é o diagnóstico precoce. Os 

critérios de diagnóstico da Diabetes são bioquímicos e assentam em determinados valores da 
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glicemia plasmática, independentemente de estarem presentes os sintomas resultantes da 

insulinopénia, tais como: poliúria, polidipsia, polifagia, anorexia, visão turva, astenia física e 

psíquica5.  

A Hemoglobina Glicada é amplamente usada como marcador de glicem

níveis de glicose plasmática média no período de 2 a 3 meses prévio. A crescente padronização dos 

métodos de doseamento da HbA

do tempo, e foi introduzida como cri

A avaliação do risco de diabetes é de extrema importância com o intuído da prevenção da doença. 

De entre os factores de risco destacam

familiares; idade; antecedentes de hipertensão arterial e/ou doença cardíaca; história gestacional; 

história farmacológica; glicemia; factores genéticos.

O mau controlo metabólico, embora não mate a curto prazo, tem a médio e longo prazo, acções 

muito prejudiciais que, podem pôr em 

Estudos feitos nos Estados Unidos e na Grã

dos diabéticos estão directamente dependentes de uma boa compensação metabólica, com glicemias 

o mais próximo possível do normal

A Diabetes é um distúrbio crónico do metabolismo dos carbohidratos, lipídios e proteínas. Traduz

por uma hiperglicemia (taxa elevada de açúcar no sangue) resultante da deficiente produção ou acção 

da insulina que se pode tornar

polidipsia e perda de peso, um comprometimento vascular, com consequentes lesões nos tecidos e 

órgãos. Este quadro leva ao aparecimento de várias complicações,

mortalidade na Diabetes, que podem ser classificadas em agudas ou crónicas.

As complicações agudas, são aquelas que ocorrem repentinamente; o organismo não tem tempo para 

se adaptar e o diabético sente

relacionadas com os valores de glicose no sangue e são graves; implicam risco de vida, caso o doente 

não seja tratado a tempo e incluem: a Cetoacidose Diabética (que é mais comum na Diabetes Tipo 1 

e resulta da degradação de ácidos gord

no organismo para fornecimento de energia às células); a Síndroma Hiperosmolar Hiperglicémica 

(geralmente associado a deficiência de insulina e desidratação); e a Hipoglicemia (habitualmente 

causada por um excesso de insulina ou medicação oral utilizada no tratamento da hiperglicemia).

Todas estas situações são emergentes e devem ser tratadas prontamente. A prevenção destas 

situações consegue-se através de um grande investimento de tempo e saber, 

dos indivíduos com Diabetes e seus familiares
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ia plasmática, independentemente de estarem presentes os sintomas resultantes da 

insulinopénia, tais como: poliúria, polidipsia, polifagia, anorexia, visão turva, astenia física e 

A Hemoglobina Glicada é amplamente usada como marcador de glicemia crónica, reflectindo os 

níveis de glicose plasmática média no período de 2 a 3 meses prévio. A crescente padronização dos 

métodos de doseamento da HbA1c tem permitido a sua aplicação a diferentes populações, ao longo 

do tempo, e foi introduzida como critério de diagnóstico em 20106. 

A avaliação do risco de diabetes é de extrema importância com o intuído da prevenção da doença. 

De entre os factores de risco destacam-se a obesidade; sedentarismo; hábitos dietéticos; antecedentes 

ntes de hipertensão arterial e/ou doença cardíaca; história gestacional; 

história farmacológica; glicemia; factores genéticos. 

O mau controlo metabólico, embora não mate a curto prazo, tem a médio e longo prazo, acções 

muito prejudiciais que, podem pôr em risco funções importantes como a visão e a função renal. 

Estudos feitos nos Estados Unidos e na Grã-Bretanha, demonstraram que a saúde e a longevidade 

dos diabéticos estão directamente dependentes de uma boa compensação metabólica, com glicemias 

ximo possível do normal7. 

A Diabetes é um distúrbio crónico do metabolismo dos carbohidratos, lipídios e proteínas. Traduz

por uma hiperglicemia (taxa elevada de açúcar no sangue) resultante da deficiente produção ou acção 

da insulina que se pode tornar crónica originando, além dos sintomas clássicos, como a poliúria, 

polidipsia e perda de peso, um comprometimento vascular, com consequentes lesões nos tecidos e 

órgãos. Este quadro leva ao aparecimento de várias complicações, principais causas de morbilid

mortalidade na Diabetes, que podem ser classificadas em agudas ou crónicas. 

As complicações agudas, são aquelas que ocorrem repentinamente; o organismo não tem tempo para 

se adaptar e o diabético sente-se “doente”, queixando-se de múltiplos sintomas.

relacionadas com os valores de glicose no sangue e são graves; implicam risco de vida, caso o doente 

não seja tratado a tempo e incluem: a Cetoacidose Diabética (que é mais comum na Diabetes Tipo 1 

e resulta da degradação de ácidos gordos em cetonas quando já não existem mais reservas de glicose 

no organismo para fornecimento de energia às células); a Síndroma Hiperosmolar Hiperglicémica 

(geralmente associado a deficiência de insulina e desidratação); e a Hipoglicemia (habitualmente 

ada por um excesso de insulina ou medicação oral utilizada no tratamento da hiperglicemia).

Todas estas situações são emergentes e devem ser tratadas prontamente. A prevenção destas 

se através de um grande investimento de tempo e saber, 

dos indivíduos com Diabetes e seus familiares8,9. 
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ia plasmática, independentemente de estarem presentes os sintomas resultantes da 

insulinopénia, tais como: poliúria, polidipsia, polifagia, anorexia, visão turva, astenia física e 

ia crónica, reflectindo os 

níveis de glicose plasmática média no período de 2 a 3 meses prévio. A crescente padronização dos 

c tem permitido a sua aplicação a diferentes populações, ao longo 

A avaliação do risco de diabetes é de extrema importância com o intuído da prevenção da doença. 

se a obesidade; sedentarismo; hábitos dietéticos; antecedentes 

ntes de hipertensão arterial e/ou doença cardíaca; história gestacional; 

O mau controlo metabólico, embora não mate a curto prazo, tem a médio e longo prazo, acções 

risco funções importantes como a visão e a função renal. 

Bretanha, demonstraram que a saúde e a longevidade 

dos diabéticos estão directamente dependentes de uma boa compensação metabólica, com glicemias 

A Diabetes é um distúrbio crónico do metabolismo dos carbohidratos, lipídios e proteínas. Traduz-se 

por uma hiperglicemia (taxa elevada de açúcar no sangue) resultante da deficiente produção ou acção 

crónica originando, além dos sintomas clássicos, como a poliúria, 

polidipsia e perda de peso, um comprometimento vascular, com consequentes lesões nos tecidos e 

principais causas de morbilidade e 

As complicações agudas, são aquelas que ocorrem repentinamente; o organismo não tem tempo para 

se de múltiplos sintomas. Estão directamente 

relacionadas com os valores de glicose no sangue e são graves; implicam risco de vida, caso o doente 

não seja tratado a tempo e incluem: a Cetoacidose Diabética (que é mais comum na Diabetes Tipo 1 

os em cetonas quando já não existem mais reservas de glicose 

no organismo para fornecimento de energia às células); a Síndroma Hiperosmolar Hiperglicémica 

(geralmente associado a deficiência de insulina e desidratação); e a Hipoglicemia (habitualmente 

ada por um excesso de insulina ou medicação oral utilizada no tratamento da hiperglicemia). 

Todas estas situações são emergentes e devem ser tratadas prontamente. A prevenção destas 

se através de um grande investimento de tempo e saber, na educação e ensino 
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Complicações crónicas surgem fundamentalmente como resultado de um mau controlo metabólico 

prolongado. As complicações tardias são causadas, principalmente, por lesões dos vasos sanguín

comprometendo a alimentação dos tecidos e órgãos com graves consequências. As alterações ao 

nível dos grandes e médios vasos (doença macrovascular) têm repercussões ao nível do cérebro, 

coração e pés; as lesões nos pequenos vasos (doença microvascular)

no fundo do olho (retina), rins e nervos periféricos. 

A Neuropatia Diabética é uma das complicações tardias da Diabetes 

progressiva de fibras nervosas do sistema nervoso autónomo. O diagnóstico, in

aceite, de neuropatia diabética compreende a presença de sinais e/ou sintomas de disfunção nervosa 

periférica, em doentes com Diabetes, após exclusão de outras causas

disfunção em apenas um ou vários órgãos e sist

cardiovascular, o gastrointestinal, o genitourinário e o ocular. A lesão neurológica na neuropatia 

diabética envolve amplamente todo o sistema nervoso periférico, nos seus componentes sensório

motor e autónomo. As principais manifestações clínicas de comprometimento somático são a 

dormência ou sensação de queimadura nos membros inferiores, formigueiro, pontadas, choques, 

agulhadas nas pernas e pés (parestesias), desconforto ou dor ao toque (por exemplo: lençóis

cobertores) e queixas de diminuição ou perda da sensibilidade táctil, térmica ou dolorosa

A educação para a saúde é uma ferramenta que deve ser utilizada e aproveitada pelos profissionais 

de saúde para melhorar a adesão ao regime terapêutico e aument

fornecendo-lhe informações adequadas sobre a doença e formas de prevenção, induzindo a adopção 

de estilos de vida saudáveis. 

O pré-requisito considerado fundamental para a autogestão da Diabetes é a educação do doente. O 

tratamento assenta na alimentação, no exercício físico e na medicação. A educação interliga estes 

três componentes, sendo considerado o elemento chave no seu tratamento. Na Diabetes, a forma 

como os doentes são educados a gerir a sua doença reflecte

prevenção das complicações, pois, é através dessa educação que o diabético aprende a viver com a 

sua doença, mantendo um quotidiano compatível com uma boa qualidade de vida

Perante uma doença, o indivíduo tem que aprender determ

lidar, no dia-a-dia, com os sintomas e limitações que esta possa causar. Apesar deste esforço, muitas 

pessoas reagem à doença conseguindo integrá

seus novos hábitos de saúde. Para que tal aconteça, é necessário que possuam um conhecimento 

correcto acerca da sua saúde e doença, assim como a possibilidade de resolver os problemas quando 

estão a tentar implementar um comportamento saudável
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surgem fundamentalmente como resultado de um mau controlo metabólico 

prolongado. As complicações tardias são causadas, principalmente, por lesões dos vasos sanguín

comprometendo a alimentação dos tecidos e órgãos com graves consequências. As alterações ao 

nível dos grandes e médios vasos (doença macrovascular) têm repercussões ao nível do cérebro, 

coração e pés; as lesões nos pequenos vasos (doença microvascular) são responsáveis por alterações 

no fundo do olho (retina), rins e nervos periféricos.  

é uma das complicações tardias da Diabetes caracterizada pela perda 

progressiva de fibras nervosas do sistema nervoso autónomo. O diagnóstico, in

aceite, de neuropatia diabética compreende a presença de sinais e/ou sintomas de disfunção nervosa 

periférica, em doentes com Diabetes, após exclusão de outras causas10. Pode manifestar

disfunção em apenas um ou vários órgãos e sistemas, sendo os mais frequentemente afectados o 

cardiovascular, o gastrointestinal, o genitourinário e o ocular. A lesão neurológica na neuropatia 

diabética envolve amplamente todo o sistema nervoso periférico, nos seus componentes sensório

. As principais manifestações clínicas de comprometimento somático são a 

dormência ou sensação de queimadura nos membros inferiores, formigueiro, pontadas, choques, 

agulhadas nas pernas e pés (parestesias), desconforto ou dor ao toque (por exemplo: lençóis

cobertores) e queixas de diminuição ou perda da sensibilidade táctil, térmica ou dolorosa

A educação para a saúde é uma ferramenta que deve ser utilizada e aproveitada pelos profissionais 

de saúde para melhorar a adesão ao regime terapêutico e aumentar os conhecimentos da pessoa, 

lhe informações adequadas sobre a doença e formas de prevenção, induzindo a adopção 

requisito considerado fundamental para a autogestão da Diabetes é a educação do doente. O 

amento assenta na alimentação, no exercício físico e na medicação. A educação interliga estes 

três componentes, sendo considerado o elemento chave no seu tratamento. Na Diabetes, a forma 

como os doentes são educados a gerir a sua doença reflecte-se directamente no tratamento e na 

prevenção das complicações, pois, é através dessa educação que o diabético aprende a viver com a 

sua doença, mantendo um quotidiano compatível com uma boa qualidade de vida

Perante uma doença, o indivíduo tem que aprender determinadas competências que lhe permitam 

dia, com os sintomas e limitações que esta possa causar. Apesar deste esforço, muitas 

pessoas reagem à doença conseguindo integrá-la na sua vida de forma razoável, ajustando

saúde. Para que tal aconteça, é necessário que possuam um conhecimento 

correcto acerca da sua saúde e doença, assim como a possibilidade de resolver os problemas quando 

estão a tentar implementar um comportamento saudável12. 
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surgem fundamentalmente como resultado de um mau controlo metabólico 

prolongado. As complicações tardias são causadas, principalmente, por lesões dos vasos sanguíneos 

comprometendo a alimentação dos tecidos e órgãos com graves consequências. As alterações ao 

nível dos grandes e médios vasos (doença macrovascular) têm repercussões ao nível do cérebro, 

são responsáveis por alterações 

caracterizada pela perda 

progressiva de fibras nervosas do sistema nervoso autónomo. O diagnóstico, internacionalmente 

aceite, de neuropatia diabética compreende a presença de sinais e/ou sintomas de disfunção nervosa 

. Pode manifestar-se por 

emas, sendo os mais frequentemente afectados o 

cardiovascular, o gastrointestinal, o genitourinário e o ocular. A lesão neurológica na neuropatia 

diabética envolve amplamente todo o sistema nervoso periférico, nos seus componentes sensório-

. As principais manifestações clínicas de comprometimento somático são a 

dormência ou sensação de queimadura nos membros inferiores, formigueiro, pontadas, choques, 

agulhadas nas pernas e pés (parestesias), desconforto ou dor ao toque (por exemplo: lençóis e 

cobertores) e queixas de diminuição ou perda da sensibilidade táctil, térmica ou dolorosa10. 

A educação para a saúde é uma ferramenta que deve ser utilizada e aproveitada pelos profissionais 

ar os conhecimentos da pessoa, 

lhe informações adequadas sobre a doença e formas de prevenção, induzindo a adopção 

requisito considerado fundamental para a autogestão da Diabetes é a educação do doente. O 

amento assenta na alimentação, no exercício físico e na medicação. A educação interliga estes 

três componentes, sendo considerado o elemento chave no seu tratamento. Na Diabetes, a forma 

mente no tratamento e na 

prevenção das complicações, pois, é através dessa educação que o diabético aprende a viver com a 

sua doença, mantendo um quotidiano compatível com uma boa qualidade de vida11. 

inadas competências que lhe permitam 

dia, com os sintomas e limitações que esta possa causar. Apesar deste esforço, muitas 

la na sua vida de forma razoável, ajustando-se aos 

saúde. Para que tal aconteça, é necessário que possuam um conhecimento 

correcto acerca da sua saúde e doença, assim como a possibilidade de resolver os problemas quando 
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Efectuar a autovigilância da gl

carbono, para satisfazer as necessidades diárias, ajustar o consumo de medicamentos e efectuar 

correctamente a sua toma, praticar actividade física regular, prestar cuidados aos pés, faze

vigilância de saúde periódica e outros comportamentos, como a higiene cuidada da pele e dentes e o 

uso de roupa adequada são as actividades de autocuidado pedidas ao diabético. 

Todas estas actividades têm como objectivo alcançar algumas metas no con

pode considerar-se que nenhum diabético está bem tratado sem um estado de nutrição adequado. O 

peso corporal é uma medida muito importante na vigilância e controlo da Diabetes e as suas 

variações dão indicações para a necessidade 

diabéticos Tipo 2, são obesos devendo instituir

A avaliação do Índice de Massa Corporal 

quadrado da altura, é uma forma 

recomendado. O IMC é considerado normal se >18 e <25. Em caso de excesso de peso recomenda

uma redução de 10% do peso13

A avaliação do perímetro abdominal

relação entre a obesidade central tipo andróide, a hipertensão, a dislipidémia e a insulinoresistência. 

Considera-se que existe risco elevado quando o perímetro abdominal nos homens é superior a 94 cm 

e nas mulheres superior a 80 cm. A medição da 

pois constitui um importante factor de risco nas doenças cardiovasculares, agravado quando 

associado à Diabetes7. 

De acordo com o autor supra mencionado, os cuidados aos pés têm uma import

auto cuidado dispensado pelos diabéticos, uma vez que 50% das amputações realizadas em 

diabéticos poderiam ser evitadas se os diabéticos fossem ensinados a prestar cuidados preventivos 

aos pés. 

A consulta de enfermagem está interligad

em todo o processo de saúde-

de complicações e promoção da sua qualidade de vida. 

É de extrema importância que o enfermeiro env

autocuidado, procurando a mudança de crenças, concepções, comportamentos e atitudes, no sentido 

de escolhas informadas e promotoras de saúde, mas também como meio de promover a autoestima e 

motivação do próprio utente.  
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Efectuar a autovigilância da glicemia, ajustar o consumo de alimentos, especialmente os hidratos de 

carbono, para satisfazer as necessidades diárias, ajustar o consumo de medicamentos e efectuar 

correctamente a sua toma, praticar actividade física regular, prestar cuidados aos pés, faze

vigilância de saúde periódica e outros comportamentos, como a higiene cuidada da pele e dentes e o 

uso de roupa adequada são as actividades de autocuidado pedidas ao diabético. 

Todas estas actividades têm como objectivo alcançar algumas metas no controlo da Diabetes. Assim, 

se que nenhum diabético está bem tratado sem um estado de nutrição adequado. O 

é uma medida muito importante na vigilância e controlo da Diabetes e as suas 

variações dão indicações para a necessidade de ajuste do regime alimentar. Grande parte dos 

diabéticos Tipo 2, são obesos devendo instituir-se um regime alimentar adequado

Índice de Massa Corporal (IMC), que se obtém através da razão entre o peso e o 

quadrado da altura, é uma forma de facilmente se identificar se o diabético tem ou não o peso 

recomendado. O IMC é considerado normal se >18 e <25. Em caso de excesso de peso recomenda
13. 

perímetro abdominal, deve fazer parte da auto vigilância, pois existe uma estreita 

relação entre a obesidade central tipo andróide, a hipertensão, a dislipidémia e a insulinoresistência. 

se que existe risco elevado quando o perímetro abdominal nos homens é superior a 94 cm 

0 cm. A medição da tensão arterial é um parâmetro muito importante, 

pois constitui um importante factor de risco nas doenças cardiovasculares, agravado quando 

De acordo com o autor supra mencionado, os cuidados aos pés têm uma import

auto cuidado dispensado pelos diabéticos, uma vez que 50% das amputações realizadas em 

diabéticos poderiam ser evitadas se os diabéticos fossem ensinados a prestar cuidados preventivos 

A consulta de enfermagem está interligada ao processo educativo e deve envolver o utente diabético 

-doença, tornando-o mais activo no autocontrolo, tratamento, prevenção 

de complicações e promoção da sua qualidade de vida.  

É de extrema importância que o enfermeiro envolva e capacite o utente para o exercício de acções de 

autocuidado, procurando a mudança de crenças, concepções, comportamentos e atitudes, no sentido 

de escolhas informadas e promotoras de saúde, mas também como meio de promover a autoestima e 
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icemia, ajustar o consumo de alimentos, especialmente os hidratos de 

carbono, para satisfazer as necessidades diárias, ajustar o consumo de medicamentos e efectuar 

correctamente a sua toma, praticar actividade física regular, prestar cuidados aos pés, fazer uma 

vigilância de saúde periódica e outros comportamentos, como a higiene cuidada da pele e dentes e o 

uso de roupa adequada são as actividades de autocuidado pedidas ao diabético.  

trolo da Diabetes. Assim, 

se que nenhum diabético está bem tratado sem um estado de nutrição adequado. O 

é uma medida muito importante na vigilância e controlo da Diabetes e as suas 

de ajuste do regime alimentar. Grande parte dos 

se um regime alimentar adequado7. 

(IMC), que se obtém através da razão entre o peso e o 

de facilmente se identificar se o diabético tem ou não o peso 

recomendado. O IMC é considerado normal se >18 e <25. Em caso de excesso de peso recomenda-se 

a, pois existe uma estreita 

relação entre a obesidade central tipo andróide, a hipertensão, a dislipidémia e a insulinoresistência. 

se que existe risco elevado quando o perímetro abdominal nos homens é superior a 94 cm 

é um parâmetro muito importante, 

pois constitui um importante factor de risco nas doenças cardiovasculares, agravado quando 

De acordo com o autor supra mencionado, os cuidados aos pés têm uma importância indiscutível no 

auto cuidado dispensado pelos diabéticos, uma vez que 50% das amputações realizadas em 

diabéticos poderiam ser evitadas se os diabéticos fossem ensinados a prestar cuidados preventivos 

a ao processo educativo e deve envolver o utente diabético 

o mais activo no autocontrolo, tratamento, prevenção 

olva e capacite o utente para o exercício de acções de 

autocuidado, procurando a mudança de crenças, concepções, comportamentos e atitudes, no sentido 

de escolhas informadas e promotoras de saúde, mas também como meio de promover a autoestima e 
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Segundo Gomes (1999) só o diabético bem instruído mantém glicemias muito próximas da 

normalidade e aumenta, deste modo, a sua qualidade de vida diária, retardando ou mesmo 

prevenindo as complicações tardias da doença

 

Metodologia  

A investigação científica caracteriza

ao conhecimento de fenómenos do mundo real em que vivemos. A nível pessoal permite um 

alargamento e exploração de conhecimentos de carácter científico encontrando

que carecem ser investigadas.

O objectivo de um estudo é um enunciado declarativo que precisa as variáveis chave, a população 

alvo e a orientação da investigação

utentes diabéticos da consulta de enfermagem; Relacionar o valor da HbA1c com variáveis socio

demográficas sexo, idade, estado civil e data da última consulta de enfermagem. 

O método de investigação é entendido como um procedimento específico de recolha e análi

dados, assim obtemos por realizar um estudo descritivo, desenvolvido numa unidade de saúde do 

Nordeste. 

A nossa variável dependente é o valor da HbA1c e as variáveis socio

estado civil, residência, habilitações literárias, 

(IMC e perímetro abdominal) constituem as independentes.

A nossa amostra em estudo é constituída por 77 utentes diabéticos que frequentam as consultas de 

enfermagem. 

A recolha de dados foi efectuada a u

entre Julho e Dezembro 2011 pelos profissionais de enfermagem, e que aceitaram participar no 

estudo.  

Foi realizado o tratamento estatístico através do SPSS versão 18.

 

Resultados 

Através da análise da Tabela 1, verifica

masculino, com idades compreendidas entre os 20 e 85 anos. A maioria dos inquiridos (76,6%) é 

casada e 15,6% refere ser divorciada. Verifica

residem em meio urbano. Relativamente as habilitações académicas concluímos que

inquiridos (74,0%) possuem o 1º ciclo, 11,7% possuem o 2º ciclo e 7,8% não sabe ler nem escrever. 
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Segundo Gomes (1999) só o diabético bem instruído mantém glicemias muito próximas da 

normalidade e aumenta, deste modo, a sua qualidade de vida diária, retardando ou mesmo 

prevenindo as complicações tardias da doença14. 

nvestigação científica caracteriza-se como um processo que permite resolver problemas ligados 

ao conhecimento de fenómenos do mundo real em que vivemos. A nível pessoal permite um 

alargamento e exploração de conhecimentos de carácter científico encontrando

que carecem ser investigadas. 

O objectivo de um estudo é um enunciado declarativo que precisa as variáveis chave, a população 

alvo e a orientação da investigação15. Este estudo tem como objectivos: Efectuar a caracterização dos 

s diabéticos da consulta de enfermagem; Relacionar o valor da HbA1c com variáveis socio

demográficas sexo, idade, estado civil e data da última consulta de enfermagem. 

O método de investigação é entendido como um procedimento específico de recolha e análi

dados, assim obtemos por realizar um estudo descritivo, desenvolvido numa unidade de saúde do 

A nossa variável dependente é o valor da HbA1c e as variáveis socio-demográficas (sexo, idade, 

estado civil, residência, habilitações literárias, situação profissional) e as variáveis antropométricas 

(IMC e perímetro abdominal) constituem as independentes. 

A nossa amostra em estudo é constituída por 77 utentes diabéticos que frequentam as consultas de 

A recolha de dados foi efectuada a utentes diabéticos que frequentaram as consultas de enfermagem 

entre Julho e Dezembro 2011 pelos profissionais de enfermagem, e que aceitaram participar no 

Foi realizado o tratamento estatístico através do SPSS versão 18. 

lise da Tabela 1, verifica-se que do total de utentes inquiridos 58,4% são do sexo 

masculino, com idades compreendidas entre os 20 e 85 anos. A maioria dos inquiridos (76,6%) é 

casada e 15,6% refere ser divorciada. Verifica-se, ainda, que mais de metade da

residem em meio urbano. Relativamente as habilitações académicas concluímos que

inquiridos (74,0%) possuem o 1º ciclo, 11,7% possuem o 2º ciclo e 7,8% não sabe ler nem escrever. 
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Segundo Gomes (1999) só o diabético bem instruído mantém glicemias muito próximas da 

normalidade e aumenta, deste modo, a sua qualidade de vida diária, retardando ou mesmo 

se como um processo que permite resolver problemas ligados 

ao conhecimento de fenómenos do mundo real em que vivemos. A nível pessoal permite um 

alargamento e exploração de conhecimentos de carácter científico encontrando respostas a questões 

O objectivo de um estudo é um enunciado declarativo que precisa as variáveis chave, a população 

. Este estudo tem como objectivos: Efectuar a caracterização dos 

s diabéticos da consulta de enfermagem; Relacionar o valor da HbA1c com variáveis socio-

demográficas sexo, idade, estado civil e data da última consulta de enfermagem.  

O método de investigação é entendido como um procedimento específico de recolha e análise de 

dados, assim obtemos por realizar um estudo descritivo, desenvolvido numa unidade de saúde do 

demográficas (sexo, idade, 

situação profissional) e as variáveis antropométricas 

A nossa amostra em estudo é constituída por 77 utentes diabéticos que frequentam as consultas de 

tentes diabéticos que frequentaram as consultas de enfermagem 

entre Julho e Dezembro 2011 pelos profissionais de enfermagem, e que aceitaram participar no 

se que do total de utentes inquiridos 58,4% são do sexo 

masculino, com idades compreendidas entre os 20 e 85 anos. A maioria dos inquiridos (76,6%) é 

se, ainda, que mais de metade da amostra (66,2%) 

residem em meio urbano. Relativamente as habilitações académicas concluímos que a maioria dos 

inquiridos (74,0%) possuem o 1º ciclo, 11,7% possuem o 2º ciclo e 7,8% não sabe ler nem escrever. 
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Relativamente a situação profissional concluímo

15,6% referem ser activos e 1,3% refere estar desempregada.

 

Variáveis sócio demográficas
Sexo (n=77) 

Idade  (n=9)    
 
 
 
Estado Civil (n= 77) 
 
 
 
 
Residência (n= 77) 
 
 
Habilitações académicas (n=
 

 
 
 
 
Situação profissional (n= 77)
 
 
 

Relativamente as consultas de enfermagem, con

a ultima consulta entre Outubro e Novembro de 2011, enquanto 36,4% tiveram consulta entre 

Agosto e Setembro, apenas 1,3% tiveram a ultima consulta em Dezembro de 2011 (Tabela 2).

 

Mês última consulta (n= 77)
 
 
 

 

Analisando a Tabela 3, dos sujeitos inquiridos concluímos que 48,1% apresentam IMC entre 25

39,0% apresentam IMC> 30, apenas 

perímetro abdominal, concluímos que 57,0% apresentam um perímetro abdominal elevado, 40,3% 

um perímetro abdominal muito elevado e apenas 2,6% apresentam perímetro abdominal normal. 
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Relativamente a situação profissional concluímos que a maioria (83,1%) referem ser reformados, 

15,6% referem ser activos e 1,3% refere estar desempregada. 

Tabela 1 – Variáveis sócio demográficas 

Variáveis sócio demográficas n 
  
Masculino 45 
Feminino 32 
20-39 anos 2 
40-59 anos 14 
60-79 anos 54 
Mais 80 anos 7 
  
Solteiro 1 
Casado 59 
Viúvo 12 
Divorciado 5 
  
Rural 26 
Urbano 51 

Habilitações académicas (n=77)   
Não sabe ler nem 
escrever 

6 

1º Ciclo 57 
2 ciclo 9 
3º Ciclo 4 
Ensino Superior 1 

Situação profissional (n= 77)   
Activo 12 
Reformado 64 
Desempregado 1 

Relativamente as consultas de enfermagem, concluímos que a maioria dos inquiridos (62,35) tiveram 

a ultima consulta entre Outubro e Novembro de 2011, enquanto 36,4% tiveram consulta entre 

Agosto e Setembro, apenas 1,3% tiveram a ultima consulta em Dezembro de 2011 (Tabela 2).

Tabela 2 – Última consulta de enfermagem 

Mês última consulta (n= 77)  n 
Agosto - Setembro 28 
Outubro - Novembro 48 
Dezembro 1 

Analisando a Tabela 3, dos sujeitos inquiridos concluímos que 48,1% apresentam IMC entre 25

39,0% apresentam IMC> 30, apenas 13,0% apresentam IMC dentro do normal. Relativamente ao 

perímetro abdominal, concluímos que 57,0% apresentam um perímetro abdominal elevado, 40,3% 

um perímetro abdominal muito elevado e apenas 2,6% apresentam perímetro abdominal normal. 
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s que a maioria (83,1%) referem ser reformados, 

% 
 
58,4 
41,6 
2,6 
18,2 
70,1 
9,1 
 
1,3 
76,6 
15,6 
6,5 
 
33,8 
66,2 
 
7,8 

74,0 
11,7 
5,2 
1,3 
 
15,6 
83,1 
1,3 

cluímos que a maioria dos inquiridos (62,35) tiveram 

a ultima consulta entre Outubro e Novembro de 2011, enquanto 36,4% tiveram consulta entre 

Agosto e Setembro, apenas 1,3% tiveram a ultima consulta em Dezembro de 2011 (Tabela 2). 

% 
36,4 
62,3 
1,3 

Analisando a Tabela 3, dos sujeitos inquiridos concluímos que 48,1% apresentam IMC entre 25-30, 

13,0% apresentam IMC dentro do normal. Relativamente ao 

perímetro abdominal, concluímos que 57,0% apresentam um perímetro abdominal elevado, 40,3% 

um perímetro abdominal muito elevado e apenas 2,6% apresentam perímetro abdominal normal. 
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Quanto ao valor de HbA1c concluímos que 54,5% apresentam valores entre 6

valores entre 7-8, uma percentagem considerável (5,2%) apresenta valores > 8, apenas 23,3% 

apresentam valores de HbA1c inferior a 6. Relativamente ao risco de úlcera de pé diabético 

concluímos que a maioria dos inquiridos (81,8%) apresenta um risco moderado de vir a desenvolver 

úlcera de pé diabético, 14,3% apresenta um risco elevado de desenvolver úlcera de pé diabético, 

apenas 3,0% dos inquiridos não apresenta risco de desenvolver ú

 

Tabela 3 – Caracterização da amostra relativamente ao IMC e Perímetro abdominal e HbA1C risco de 

Variáveis Antropométricas e 
HbA1C Risco de pé diabético
IMC (n= 77) 
 
 
 
Perímetro abdominal (n=77)
 
 
 
HbA1c (n=77) 
 
 
 
 
Risco de Pé diabético (n=77)
 
 
 

Pela análise da Tabela 4 verificamos que apesar de não existir diferenças estatisticamente 

significância entre a variável dependente e as independentes. Mas os inquiridos do sexo masculino 

apresentam valores de HbA1c quando comparados com o do sexo feminino. O

anos apresentam valores de HbA1C em relação as outras fachas etárias. Os utentes que apenas 

possuem o 1º ciclo apresentam valores de HbA1C superiores. Os utentes com IMC superior a 30 

apresentam valores de HbA1C superiores. Relativamente

concluímos que os utentes com perímetro abdominal elevado ou muito elevado apresentam valores 

de HbA1C superiores. 
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HbA1c concluímos que 54,5% apresentam valores entre 6

8, uma percentagem considerável (5,2%) apresenta valores > 8, apenas 23,3% 

apresentam valores de HbA1c inferior a 6. Relativamente ao risco de úlcera de pé diabético 

concluímos que a maioria dos inquiridos (81,8%) apresenta um risco moderado de vir a desenvolver 

úlcera de pé diabético, 14,3% apresenta um risco elevado de desenvolver úlcera de pé diabético, 

apenas 3,0% dos inquiridos não apresenta risco de desenvolver úlcera de pé diabético.

Caracterização da amostra relativamente ao IMC e Perímetro abdominal e HbA1C risco de 

pé diabético 

Variáveis Antropométricas e 
HbA1C Risco de pé diabético 

 n 

  
18-24 10 
25-30 37 
>30 30 

Perímetro abdominal (n=77)   
Normal 2 
Elevado 44 
Muito elevado 31 
  
< 6 18 
6 - 7 42 
7 – 8 13 
>8 4 

Risco de Pé diabético (n=77)   
Sem risco 3 
Moderado 63 
Elevado 77 

análise da Tabela 4 verificamos que apesar de não existir diferenças estatisticamente 

significância entre a variável dependente e as independentes. Mas os inquiridos do sexo masculino 

apresentam valores de HbA1c quando comparados com o do sexo feminino. O

anos apresentam valores de HbA1C em relação as outras fachas etárias. Os utentes que apenas 

possuem o 1º ciclo apresentam valores de HbA1C superiores. Os utentes com IMC superior a 30 

apresentam valores de HbA1C superiores. Relativamente a relação perímetro abdominal e HbA1C 

concluímos que os utentes com perímetro abdominal elevado ou muito elevado apresentam valores 
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HbA1c concluímos que 54,5% apresentam valores entre 6-7, 16,9% apresentam 

8, uma percentagem considerável (5,2%) apresenta valores > 8, apenas 23,3% 

apresentam valores de HbA1c inferior a 6. Relativamente ao risco de úlcera de pé diabético 

concluímos que a maioria dos inquiridos (81,8%) apresenta um risco moderado de vir a desenvolver 

úlcera de pé diabético, 14,3% apresenta um risco elevado de desenvolver úlcera de pé diabético, 

lcera de pé diabético. 

Caracterização da amostra relativamente ao IMC e Perímetro abdominal e HbA1C risco de 

% 

 
13,0 
48,1 
39,0 
 
2,6 
57,1 
40,3 
 
23,4 
54,5 
16,9 
5,2 
 
3,9 
81,8 
14,3 

análise da Tabela 4 verificamos que apesar de não existir diferenças estatisticamente 

significância entre a variável dependente e as independentes. Mas os inquiridos do sexo masculino 

apresentam valores de HbA1c quando comparados com o do sexo feminino. Os utentes de 60-79 

anos apresentam valores de HbA1C em relação as outras fachas etárias. Os utentes que apenas 

possuem o 1º ciclo apresentam valores de HbA1C superiores. Os utentes com IMC superior a 30 

a relação perímetro abdominal e HbA1C 

concluímos que os utentes com perímetro abdominal elevado ou muito elevado apresentam valores 
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Tabela 4 relação da variável dependente com as independentes

 

Sexo Masculino 
Feminino 

Idade 20-39 
 40-59 
 60-79 
 >=80 
Estado Civil Solteiro 

Casado 
Viúvo 
Divorciado 

Habilitações 
Literárias 

NSLNE 
1º Ciclo 
2 ciclo 
3º ciclo 

Situação 
Profissional 

Activo 
Reformado 
Desempregado

IMC 18-24 
 25-30 
 >30 
Perímetro 
Abdominal 

Normal 
Elevado 
Muito elevado

 

Discussão e Conclusão 

Viver bem com a Diabetes é, sem dúvida, tarefa difícil, mas conviver com suas complicações 

crónicas é, certamente, muito pior. 

os seus sintomas, aliados ao empenho político no investimento continuado no tratamento e vigilância 

da doença, será o caminho necessário para reduzir os seus custos directos e indirectos, para diminuir 

os gastos inerentes às complicaçõe

laboral e as pensões de reforma por invalidez.

Nunca é demais insistir na educação e ensinar os doentes a controlar a sua Diabetes. Estes têm de 

articular quatro pilares fundamentais para o seu tr

farmacológico, a actividade física regular e a alimentação equilibrada. A pessoa 

receber informações científicas seguras, objectivas e actualizadas acerca da sua doença, para fazer 

frente às dificuldades que lhe são inerentes.
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Tabela 4 relação da variável dependente com as independentes

Hba1C 
<6 6-7 7-8 >8 

 11 21 9 4 
7 21 4 0 

0 1 1 0 
3 9 2 0 
14 27 9 4 
1 5 1 0 
1 0 0 0 
13 32 10 4 
3 6 3 0 

 1 4 0 0 
2 3 1 0 
14 31 9 3 
2 4 2 1 
0 4 0 0 
3 7 2 0 

 15 34 11 4 
Desempregado 0 1 0 0 

0 6 4 0 
11 21 4 1 
7 15 5 3 
0 1 1 0 
11 24 7 2 

Muito elevado 7 17 5 2 

Viver bem com a Diabetes é, sem dúvida, tarefa difícil, mas conviver com suas complicações 

crónicas é, certamente, muito pior. A prevenção e o esclarecimento das populaçõ

os seus sintomas, aliados ao empenho político no investimento continuado no tratamento e vigilância 

da doença, será o caminho necessário para reduzir os seus custos directos e indirectos, para diminuir 

os gastos inerentes às complicações associadas a esta doença e os internamentos, o absentismo 

laboral e as pensões de reforma por invalidez. 

Nunca é demais insistir na educação e ensinar os doentes a controlar a sua Diabetes. Estes têm de 

articular quatro pilares fundamentais para o seu tratamento: o autocontrolo diário, o tratamento 

farmacológico, a actividade física regular e a alimentação equilibrada. A pessoa 

receber informações científicas seguras, objectivas e actualizadas acerca da sua doença, para fazer 

dificuldades que lhe são inerentes. 
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Tabela 4 relação da variável dependente com as independentes 

Teste qui2 
Sig 
0,723 

0,852 

0,691 
 
 
 
 
0,629 
 
 
0,948 
 
 
0,155 
 
 
 
 
 

Viver bem com a Diabetes é, sem dúvida, tarefa difícil, mas conviver com suas complicações 

A prevenção e o esclarecimento das populações sobre a doença e 

os seus sintomas, aliados ao empenho político no investimento continuado no tratamento e vigilância 

da doença, será o caminho necessário para reduzir os seus custos directos e indirectos, para diminuir 

s associadas a esta doença e os internamentos, o absentismo 

Nunca é demais insistir na educação e ensinar os doentes a controlar a sua Diabetes. Estes têm de 

atamento: o autocontrolo diário, o tratamento 

farmacológico, a actividade física regular e a alimentação equilibrada. A pessoa diabética necessita 

receber informações científicas seguras, objectivas e actualizadas acerca da sua doença, para fazer 
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P7. DIMENSÕES DA QUALIDAD

DISTRITO DE BRAGANÇA  

Alves, A.T.B.1, Geca, E. E.F.1; Pires, T.C.D.S.
1Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Bragança.
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Resumo 

Introdução: Inseridas num contexto competitivo e desafiador, as 

sobrevivência, assumindo cada vez mais uma estratégia de proximidade com o cliente para que as 

suas necessidades e expectativas sejam plenamente atendidas.

Objetivos: Analisar o nível de satisfação 

concelhos, do Distrito de Bragança

Material e Métodos: Foi levado a cabo um estudo transversal, 

como base uma amostra probabilística aleatória simples constituída p

Bragança. Para um nível de confiança de 95% o erro amostral foi de 4.37%

foi utilizado a escala “Pharmacy Services Questionnaire

(2002). Do total de participantes

masculino, tinham, em média, 50.1 anos de idade (DP±

escolaridade, o 9º ano. A frequência de idas à farmácia para a maioria variou entre 1 a 2 vezes/mês 

(73.5%).  

Os dados foram submetidos à análise descritiva para caracterizar a amostra e determinar os níveis de 

satisfação; à análise fatorial para identificar as dimensões de qualidade, à análise de confiabilidade 

para analisar a coerência interna das dimensões e à anális

de cada uma das dimensões na satisfação global do utente.

Resultados: Os indicadores de validade 

esfericidade de Bartlett significativo (

que explicavam no conjunto 74.92% da variância total. O 

Atendimento (M=4.20; DP±0.661); Esclarecimento (M=4.18; DP±0.661); Amabilidade (M=4.17; 

DP±0.695); Imagem (M=3.98; DP±0.587) 

dimensões para a satisfação global dos utentes foi por ordem de importância, a Amabilidade 

(r=0.778; p=0.000); a Imagem (

Esclarecimento; (r=0.742; p=0.00
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IMENSÕES DA QUALIDAD E NO SECTOR FARMACÊUTICO : A PERCEÇÃO DOS UTENTES

; Pires, T.C.D.S.1, Ribeiro, M.I.B.2 

Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Bragança. 

Instituto Politécnico de Bragança. Investigadora do CETRAD. Colaboradora da UDI. 

Inseridas num contexto competitivo e desafiador, as farmácias procuram a sua 

sobrevivência, assumindo cada vez mais uma estratégia de proximidade com o cliente para que as 

suas necessidades e expectativas sejam plenamente atendidas. 

: Analisar o nível de satisfação dos utentes com os serviços prestados pelas farmácias, de 

do Distrito de Bragança, selecionados por conveniência. 

Foi levado a cabo um estudo transversal, observacional e 

como base uma amostra probabilística aleatória simples constituída por 495 utentes do Distrito de 

Bragança. Para um nível de confiança de 95% o erro amostral foi de 4.37%. Para a recolha dos dados 

Pharmacy Services Questionnaire” (FSQ) desenvolvida por Larson 

(2002). Do total de participantes, 66.1% eram do género feminino e 33.9% eram do género 

masculino, tinham, em média, 50.1 anos de idade (DP± 14.04) e possuíam, em termos de 

escolaridade, o 9º ano. A frequência de idas à farmácia para a maioria variou entre 1 a 2 vezes/mês 

os foram submetidos à análise descritiva para caracterizar a amostra e determinar os níveis de 

satisfação; à análise fatorial para identificar as dimensões de qualidade, à análise de confiabilidade 

para analisar a coerência interna das dimensões e à análise bivariada para determinar a contribuição 

de cada uma das dimensões na satisfação global do utente. 

Os indicadores de validade da análise fatorial mostraram um KMO=

significativo (p=0.000). Foram identificadas cinco dimensões de qualidade

que explicavam no conjunto 74.92% da variância total. O ranking das médias foi o seguinte: 

Atendimento (M=4.20; DP±0.661); Esclarecimento (M=4.18; DP±0.661); Amabilidade (M=4.17; 

DP±0.695); Imagem (M=3.98; DP±0.587) e Empenho (M=3.06; DP±1.01). A contribuição das 

dimensões para a satisfação global dos utentes foi por ordem de importância, a Amabilidade 

=0.000); a Imagem (r=0.773; p=0.000); o Atendimento (r

=0.000) e o Empenho (r=0.624; p=0.000). 
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PERCEÇÃO DOS UTENTES DO 

farmácias procuram a sua 

sobrevivência, assumindo cada vez mais uma estratégia de proximidade com o cliente para que as 

ados pelas farmácias, de 4 

observacional e descritivo tendo 

or 495 utentes do Distrito de 

. Para a recolha dos dados 

” (FSQ) desenvolvida por Larson et al. 

, 66.1% eram do género feminino e 33.9% eram do género 

14.04) e possuíam, em termos de 

escolaridade, o 9º ano. A frequência de idas à farmácia para a maioria variou entre 1 a 2 vezes/mês 

os foram submetidos à análise descritiva para caracterizar a amostra e determinar os níveis de 

satisfação; à análise fatorial para identificar as dimensões de qualidade, à análise de confiabilidade 

e bivariada para determinar a contribuição 

m um KMO=0.886 e um teste de 

ntificadas cinco dimensões de qualidade 

das médias foi o seguinte: 

Atendimento (M=4.20; DP±0.661); Esclarecimento (M=4.18; DP±0.661); Amabilidade (M=4.17; 

e Empenho (M=3.06; DP±1.01). A contribuição das 

dimensões para a satisfação global dos utentes foi por ordem de importância, a Amabilidade 

r=0.758; p=0.000); o 
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Discussão e Conclusão: O nível de satisfação

do Distrito de Bragança foi, globalmente, positivo, havendo aspetos a melhorar na dimensão, 

Empenho dos profissionais, que

Palavras-chave: Satisfação; Serviços; Farmácias, Qualidade

 

Introdução 

Na Farmácia Comunitária, a 

satisfação das reais necessidades dos utent

farmacêuticos de forma eficiente e personalizada

Profissional de Farmácia deverá ter em consideração a competência técnica, o conhecimento 

especializado sobre os produtos e serviços que presta, e a competência relacional, predispondo

para perceber cada utente como uma realidade única e, por isso, não generalizável

não é o caminho a seguir para a personalização e o sucesso da Farmácia ter

necessariamente pela capacidade de perceber cada caso como único, no que respeita aos seus 

utentes3,4,5. 

A satisfação do doente é uma medida de resultado em saúde e não uma medida de estrutura nem de 

processo6,7,8. Nos dias de hoje em que exist

extrema importância que os serviços de cada farmácia sejam bastantes satisfatórios de modo a 

garantir que os utentes estejam de tal forma satisfeitos que se mantenham fiéis aquela farmácia

Desta forma a satisfação pode ser definida como “uma atitude, uma emoção ou um sentimento que 

pode ser verbalizado e medido através duma opinião”. Enquanto atitude, a satisfação compreende 

aspectos afectivos, cognitivos, avaliativos e comportamentais

insatisfeito quando aquilo que pretende obter está abaixo da sua expectativa. Por outro lado, o utente 

está satisfeito quando aquilo que ambiciona está de acordo ou acima da sua expectativa

As inclinações recentes vão no sentido

importante de resultados de cuidados de saúde e sendo esta uma área de investigação é importante na 

avaliação da Qualidade de cuidados prestados pelos profissionais de farmácia

a informação sobre a satisfação dos doentes fornece uma medida dependente da qualidade de um 

serviço e serve como medida preditiva do comportamento dos doentes relacionado com a saúde. De 

acordo com Pascoe a satisfação é “uma avaliação cognitiva de um sis

emocional à estrutura, ao processo e aos resultados de um sistema”

investigação tem como objectivo analisar o nível de satisfação dos utentes com os serviços prestados 

pelas farmácias, de 4 concelhos, do Distrit
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O nível de satisfação registado, com os serviços prestados pelas farmácias, 

do Distrito de Bragança foi, globalmente, positivo, havendo aspetos a melhorar na dimensão, 

Empenho dos profissionais, que na perceção dos utentes foi considerada razoável.

Serviços; Farmácias, Qualidade. 

, a orientação para o utente é caracterizada pelo reconhecimento e 

satisfação das reais necessidades dos utentes, prestando-lhes o aconselhamento e restantes cuidados 

farmacêuticos de forma eficiente e personalizada1. Para que este objectivo seja alcançado, o 

Profissional de Farmácia deverá ter em consideração a competência técnica, o conhecimento 

bre os produtos e serviços que presta, e a competência relacional, predispondo

para perceber cada utente como uma realidade única e, por isso, não generalizável

não é o caminho a seguir para a personalização e o sucesso da Farmácia ter

necessariamente pela capacidade de perceber cada caso como único, no que respeita aos seus 

A satisfação do doente é uma medida de resultado em saúde e não uma medida de estrutura nem de 

. Nos dias de hoje em que existem diversos mercados e cada vez mais competitivos é de 

extrema importância que os serviços de cada farmácia sejam bastantes satisfatórios de modo a 

garantir que os utentes estejam de tal forma satisfeitos que se mantenham fiéis aquela farmácia

pode ser definida como “uma atitude, uma emoção ou um sentimento que 

pode ser verbalizado e medido através duma opinião”. Enquanto atitude, a satisfação compreende 

aspectos afectivos, cognitivos, avaliativos e comportamentais11. Podemos d

insatisfeito quando aquilo que pretende obter está abaixo da sua expectativa. Por outro lado, o utente 

está satisfeito quando aquilo que ambiciona está de acordo ou acima da sua expectativa

As inclinações recentes vão no sentido de considerar a satisfação dos utentes uma medida muito 

importante de resultados de cuidados de saúde e sendo esta uma área de investigação é importante na 

avaliação da Qualidade de cuidados prestados pelos profissionais de farmácia11

a informação sobre a satisfação dos doentes fornece uma medida dependente da qualidade de um 

serviço e serve como medida preditiva do comportamento dos doentes relacionado com a saúde. De 

acordo com Pascoe a satisfação é “uma avaliação cognitiva de um sistema e é uma resposta 

emocional à estrutura, ao processo e aos resultados de um sistema”7. Neste contexto, esta 

investigação tem como objectivo analisar o nível de satisfação dos utentes com os serviços prestados 

pelas farmácias, de 4 concelhos, do Distrito de Bragança. 
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com os serviços prestados pelas farmácias, 

do Distrito de Bragança foi, globalmente, positivo, havendo aspetos a melhorar na dimensão, 

perceção dos utentes foi considerada razoável. 

é caracterizada pelo reconhecimento e 

lhes o aconselhamento e restantes cuidados 

. Para que este objectivo seja alcançado, o 

Profissional de Farmácia deverá ter em consideração a competência técnica, o conhecimento 

bre os produtos e serviços que presta, e a competência relacional, predispondo-se 

para perceber cada utente como uma realidade única e, por isso, não generalizável2. A generalização 

não é o caminho a seguir para a personalização e o sucesso da Farmácia terá de passar 

necessariamente pela capacidade de perceber cada caso como único, no que respeita aos seus 

A satisfação do doente é uma medida de resultado em saúde e não uma medida de estrutura nem de 

em diversos mercados e cada vez mais competitivos é de 

extrema importância que os serviços de cada farmácia sejam bastantes satisfatórios de modo a 

garantir que os utentes estejam de tal forma satisfeitos que se mantenham fiéis aquela farmácia9,10. 

pode ser definida como “uma atitude, uma emoção ou um sentimento que 

pode ser verbalizado e medido através duma opinião”. Enquanto atitude, a satisfação compreende 

. Podemos dizer que o utente está 

insatisfeito quando aquilo que pretende obter está abaixo da sua expectativa. Por outro lado, o utente 

está satisfeito quando aquilo que ambiciona está de acordo ou acima da sua expectativa11.   

de considerar a satisfação dos utentes uma medida muito 

importante de resultados de cuidados de saúde e sendo esta uma área de investigação é importante na 
11. Pascoe concluiu que 

a informação sobre a satisfação dos doentes fornece uma medida dependente da qualidade de um 

serviço e serve como medida preditiva do comportamento dos doentes relacionado com a saúde. De 

tema e é uma resposta 

. Neste contexto, esta 

investigação tem como objectivo analisar o nível de satisfação dos utentes com os serviços prestados 
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Material e Métodos 

Participantes 

Este estudo de carater transversal, descritivo e observacional 

probabilística aleatória simples

comunitárias de 4 concelhos, nomeadamente, Mirandela, Macedo de Cavaleiros, Bragança e 

Mogadouro, do distrito de Bragança

4.37%. A amostra era constituída 

do sexo masculino e 327 (66.1%) do sexo feminino (ver gráfico 1). 

 

Gráfico 1

 

Os utentes inquiridos tinham idades compreendidas entre 17 e 90 anos sendo a média de 

50.1 anos (DP±11.04) (ver gráfico2). 

 

Gráfico2 
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transversal, descritivo e observacional teve como base 

aleatória simples constituída por 495 utentes utilizadores dos serviços das farmácias 

4 concelhos, nomeadamente, Mirandela, Macedo de Cavaleiros, Bragança e 

Mogadouro, do distrito de Bragança. Para um nível de confiança de 95% o erro amostral foi de 

constituída por utentes das farmácias de ambos os sexos

do sexo masculino e 327 (66.1%) do sexo feminino (ver gráfico 1).  

Gráfico 1- Distribuição dos utentes por género 

inquiridos tinham idades compreendidas entre 17 e 90 anos sendo a média de 

50.1 anos (DP±11.04) (ver gráfico2).  

Gráfico2 – Distribuição dos utentes por idade 

33.9%
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teve como base uma amostra 

utilizadores dos serviços das farmácias 

4 concelhos, nomeadamente, Mirandela, Macedo de Cavaleiros, Bragança e 

Para um nível de confiança de 95% o erro amostral foi de 

os sexos, sendo 168 (33.9%) 

 

inquiridos tinham idades compreendidas entre 17 e 90 anos sendo a média de idade de 

 

Masculino

Feminino

90

Máximo
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Quanto à escolaridade pode-se dizer

Cerca de 25% (124) tinham o 2º ciclo completo (6º ano), 

21.4% (106) tinham o ensino Secundário, 

11.7% (58) tinham frequentado o ensino superior

gráfico3). 

 

Gráfico 3 

 

Os resultados mostram que 

farmácia. A frequência de idas à farmácia para a maioria variou entre 1 a 2 vezes/mês (73.5%) 

gráfico 4). 

 

Gráfico 4 
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se dizer que a maioria dos inquiridos tinha 6 ou menos 

tinham o 2º ciclo completo (6º ano), 22.0% (109), tinham o 1º ciclo (4ª classe),

06) tinham o ensino Secundário, 15.6% (77) tinham o ensino o ensino básico (9º ano), 

7% (58) tinham frequentado o ensino superior e 4.2% (21) não sabiam ler ou escrever

Gráfico 3 – Distribuição dos utentes por nível de escolaridade

 a grande maioria, 80,8% (400) dos utentes vão frequentemente 

farmácia. A frequência de idas à farmácia para a maioria variou entre 1 a 2 vezes/mês (73.5%) 

Gráfico 4 – Frequência de idas à Farmácia pelos utentes. 

4º Classe 6º Ano Ensino 
Básico

Ensino 
Secundário

Ensino 
Superior

22%
25.1%

15.6%

21.4%

11.7%

33.3%

40.2%

16.6%

5.9% 4%

1 vez mês

2 vezes mês

3 vezes mês

1 vez semana

mais que1 vez semana
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ou menos anos de estudos. 

), tinham o 1º ciclo (4ª classe), 

(77) tinham o ensino o ensino básico (9º ano), 

) não sabiam ler ou escrever (ver 

 

Distribuição dos utentes por nível de escolaridade 

dos utentes vão frequentemente à 

farmácia. A frequência de idas à farmácia para a maioria variou entre 1 a 2 vezes/mês (73.5%) (ver 
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11.7%
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Instrumento de recolha de dados

Foi utilizado um questionário 

caracterização como o género, a 

segunda parte do questionário era constituída pela escala “

desenvolvida por Larson et al

sua utilização na realização desta investigação. A escala de “

constituída por 20 itens todos relacionados com a satisfação dos utentes aquando da procura dos 

serviços farmacêuticos. Para cada item o respondente utilizava uma escala 

fraco a 5 - óptimo  para avaliar os servi

Procedimentos  

Os questionários foram distribuídos

selecionados por conveniência. Durante o preenchimento, os utentes responderam aos questionários 

sozinhos na presença de um dos investigadores para o esclarecimento de eventuais dúvidas. Somente 

para os pacientes com limitações de leitura ou escrita, o questionário foi aplicado por meio de 

entrevista estruturada, fazendo

minimizar a influência nas respostas.

oralmente e por escrito o tema da investigação, a participação voluntária e a garantia de 

confidencialidade dos dados. 

de 2012, demorando aproximadamente cerca de 10 minutos o seu preenchimento

Para a análise dos dados foi utilizado o programa SPSS

análise descritiva para caracterizar a amostra e 

fatorial para identificar as dimensões de qualidade, à análise de confiabilidade para analisar a 

coerência interna das dimensões e à análise bivariada, através do cálculo d

determinar a contribuição de cada uma das dimensões na satisfação global do utente e correlacionar 

as dimensões entre si. Foi utilizado um nível de significância de 5%.

 

Resultados 

Os indicadores de validade da análise factorial mostraram

esfericidade de Bartlett significativo (

próprios acima de 1.0, que juntos explicavam cerca de 75 % da variância total. A Tabela 1 mostra o 

peso factorial de cada item em cada escala. Cada factor foi interpretado em termos de itens com 

maior loading para esse fator que qualquer outro.

Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã |Ias Jornadas de Farmácia ESSa

L IVRO DE 

 

Instrumento de recolha de dados 

Foi utilizado um questionário estruturado em duas partes. A primeira parte 

caracterização como o género, a idade, o nível de escolaridade e a frequência de idas à farmácia. A 

tionário era constituída pela escala “Pharmacy Services Questionnaire

et al. (2002)12. Foi solicitada aos autores da escala uma autoriz

a realização desta investigação. A escala de “Pharmacy Service

constituída por 20 itens todos relacionados com a satisfação dos utentes aquando da procura dos 

serviços farmacêuticos. Para cada item o respondente utilizava uma escala Likert

óptimo  para avaliar os serviços prestados pelas farmácias que frequentavam. 

ram distribuídos pelos utentes nos 4 concelhos, do Distrito de Bragança, 

selecionados por conveniência. Durante o preenchimento, os utentes responderam aos questionários 

inhos na presença de um dos investigadores para o esclarecimento de eventuais dúvidas. Somente 

para os pacientes com limitações de leitura ou escrita, o questionário foi aplicado por meio de 

entrevista estruturada, fazendo-se a leitura das perguntas e das opções de respostas, procurando 

minimizar a influência nas respostas. Antes de se distribuir os questionários aos utentes, foi

oralmente e por escrito o tema da investigação, a participação voluntária e a garantia de 

confidencialidade dos dados. O período de recolha de dados foi de 21 de Novembro a 31 de Janeiro 

de 2012, demorando aproximadamente cerca de 10 minutos o seu preenchimento

Para a análise dos dados foi utilizado o programa SPSS versão 20.0. Os dados foram submetidos à 

va para caracterizar a amostra e para determinar os níveis de satisfação; à análise 

fatorial para identificar as dimensões de qualidade, à análise de confiabilidade para analisar a 

coerência interna das dimensões e à análise bivariada, através do cálculo d

determinar a contribuição de cada uma das dimensões na satisfação global do utente e correlacionar 

Foi utilizado um nível de significância de 5%. 

Os indicadores de validade da análise factorial mostraram um KMO=0.886 e um teste de 

significativo (p=0.000). A análise factorial revelou 5 factores com valores 

próprios acima de 1.0, que juntos explicavam cerca de 75 % da variância total. A Tabela 1 mostra o 

em cada escala. Cada factor foi interpretado em termos de itens com 

tor que qualquer outro. 
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partes. A primeira parte continha questões de 

o nível de escolaridade e a frequência de idas à farmácia. A 

Pharmacy Services Questionnaire” (FSQ) 

. Foi solicitada aos autores da escala uma autorização para a 

Pharmacy Services Questionnaire” é 

constituída por 20 itens todos relacionados com a satisfação dos utentes aquando da procura dos 

Likert que variava de  1- 

ços prestados pelas farmácias que frequentavam.  

pelos utentes nos 4 concelhos, do Distrito de Bragança, 

selecionados por conveniência. Durante o preenchimento, os utentes responderam aos questionários 

inhos na presença de um dos investigadores para o esclarecimento de eventuais dúvidas. Somente 

para os pacientes com limitações de leitura ou escrita, o questionário foi aplicado por meio de 

opções de respostas, procurando 

Antes de se distribuir os questionários aos utentes, foi-lhes dito 

oralmente e por escrito o tema da investigação, a participação voluntária e a garantia de 

O período de recolha de dados foi de 21 de Novembro a 31 de Janeiro 

de 2012, demorando aproximadamente cerca de 10 minutos o seu preenchimento. 

.0. Os dados foram submetidos à 

determinar os níveis de satisfação; à análise 

fatorial para identificar as dimensões de qualidade, à análise de confiabilidade para analisar a 

coerência interna das dimensões e à análise bivariada, através do cálculo do r-Pearson, para 

determinar a contribuição de cada uma das dimensões na satisfação global do utente e correlacionar 

um KMO=0.886 e um teste de 

=0.000). A análise factorial revelou 5 factores com valores 

próprios acima de 1.0, que juntos explicavam cerca de 75 % da variância total. A Tabela 1 mostra o 

em cada escala. Cada factor foi interpretado em termos de itens com 
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O primeiro fator nomeado de “Imagem”, explicava 41,6% da variância e era constituído por cinco

itens, designadamente, “O aspe

farmácia para responder às suas perguntas”, “A relação profissional que o profissional de farmácia 

tem consigo”, “A rapidez na dispensa das suas receitas”, e “O profissionalismo do pessoal da 

farmácia”. 

O segundo fator, apelidado de "Qualidade ", explicava 11.7% da variância e era constituído por cinco 

itens, designadamente, “O modo como o profissional de farmácia responde às suas perguntas”, “O 

empenho do profissional de farmácia para o ajudar a melhor

“A cortesia e o respeito demonstrados pelo pessoal da farmácia para consigo”, “A confidencialidade 

das suas conversas com o profissional de farmácia”, e “O tempo que o profissional de farmácia 

disponibiliza para estar consigo”.

 

Tabela 1 - Matriz factorial (factor 

ITENS 
1. O aspecto profissional da Farmácia.
2. A disponibilidade do profissional de farmácia para 
responder às suas perguntas. 
3. A relação profissional que o profissional de farmácia tem 
consigo. 
5. A rapidez na dispensa das suas receitas.
6. O profissionalismo do pessoal da farmácia.
14. O modo como o profissional de farmácia respon
suas perguntas. 
15. O empenho do profissional de farmácia para o ajudar a 
melhorar a sua saúde ou a manter
16. A cortesia e o respeito demonstrados pelo pessoal da 
farmácia para consigo. 
17. A confidencialidade das suas conversas com o 
profissional de farmácia. 
20. O tempo que o profissional de farmácia disponibiliza 
para estar consigo. 
10. O empenho do profissional de farmácia para resolver os 
problemas que tem com os seus medicamentos.
11. A responsabilidade que o profissional de farmácia 
assume pelo seu tratamento com medicamentos.
12. O modo como o profissional de farmácia o informa sobre 
o modo de tomar os seus medicamentos.
13. Os serviços da sua farmácia
7. O modo como o profissional de farmácia explica para que 
servem os seus medicamentos.
8. O interesse do profissional de farmácia na sua saúde.
9. O modo como o profissional de farmácia o ajuda a usar os 
seus medicamentos. 
4. A capacidade do profissional de farmácia para o 
aconselhar sobre os problemas que possa ter com os seus 
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tor nomeado de “Imagem”, explicava 41,6% da variância e era constituído por cinco

itens, designadamente, “O aspeto profissional da Farmácia”, “A disponibilidade do profissional de 

farmácia para responder às suas perguntas”, “A relação profissional que o profissional de farmácia 

tem consigo”, “A rapidez na dispensa das suas receitas”, e “O profissionalismo do pessoal da 

tor, apelidado de "Qualidade ", explicava 11.7% da variância e era constituído por cinco 

itens, designadamente, “O modo como o profissional de farmácia responde às suas perguntas”, “O 

empenho do profissional de farmácia para o ajudar a melhorar a sua saúde ou a manter

“A cortesia e o respeito demonstrados pelo pessoal da farmácia para consigo”, “A confidencialidade 

das suas conversas com o profissional de farmácia”, e “O tempo que o profissional de farmácia 

ar consigo”. 

Matriz factorial (factor loadings), variância explicada e coeficientes do alfa 

1 2 
1. O aspecto profissional da Farmácia. 0.77  
2. A disponibilidade do profissional de farmácia para 

 
0.82  

3. A relação profissional que o profissional de farmácia tem 0.79  

5. A rapidez na dispensa das suas receitas. 0.63  
6. O profissionalismo do pessoal da farmácia. 0.61  
14. O modo como o profissional de farmácia responde às  0.62 

15. O empenho do profissional de farmácia para o ajudar a 
melhorar a sua saúde ou a manter-se saudável. 

 0.79 

16. A cortesia e o respeito demonstrados pelo pessoal da  0.81 

ade das suas conversas com o  0.74 

20. O tempo que o profissional de farmácia disponibiliza  0.59 

10. O empenho do profissional de farmácia para resolver os 
problemas que tem com os seus medicamentos. 

  

11. A responsabilidade que o profissional de farmácia 
assume pelo seu tratamento com medicamentos. 

  

12. O modo como o profissional de farmácia o informa sobre 
o modo de tomar os seus medicamentos. 

  

13. Os serviços da sua farmácia em geral.   
7. O modo como o profissional de farmácia explica para que 
servem os seus medicamentos. 

  

8. O interesse do profissional de farmácia na sua saúde.   
9. O modo como o profissional de farmácia o ajuda a usar os   

4. A capacidade do profissional de farmácia para o 
aconselhar sobre os problemas que possa ter com os seus 
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tor nomeado de “Imagem”, explicava 41,6% da variância e era constituído por cinco 

al da Farmácia”, “A disponibilidade do profissional de 

farmácia para responder às suas perguntas”, “A relação profissional que o profissional de farmácia 

tem consigo”, “A rapidez na dispensa das suas receitas”, e “O profissionalismo do pessoal da 

tor, apelidado de "Qualidade ", explicava 11.7% da variância e era constituído por cinco 

itens, designadamente, “O modo como o profissional de farmácia responde às suas perguntas”, “O 

ar a sua saúde ou a manter-se saudável”, 

“A cortesia e o respeito demonstrados pelo pessoal da farmácia para consigo”, “A confidencialidade 

das suas conversas com o profissional de farmácia”, e “O tempo que o profissional de farmácia 

), variância explicada e coeficientes do alfa Cronbach. 

3 4 5 
   
   

   

   
   
   

   

   

   

   

0.65   

0.74   

0.82   

0.69   
 0.70  

 0.79  
 0.75  

  0.77 
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medicamentos. 
18. O empenho do profissional de farmácia para assegurar 
que os se medicamentos fazem o que é suposto faze
19. O modo como o profissional de farmácia lhe explica os 
possíveis efeitos secundários. 
Análise variância (75%) 

Alfa Cronbach 
Alfa Cronbach Global 
 

O terceiro fator, denominado de “Esclarecimento ", foi responsável por 9.6% da variância e era 

constituído por quatro itens “O empenho do profissional de farmácia para resolver os problemas que 

tem com os seus medicamentos”, “A responsabilidade que o profissional de farmácia as

seu tratamento com medicamentos”, “O modo como o profissional de farmácia o informa sobre o 

modo de tomar os seus medicamentos” e “Os serviços da sua farmácia em geral”.

O quarto fator, designado de " Amabilidade", explicava 6.1% da variância e e

itens sobre “O modo como o profissional de farmácia explica para que servem os seus 

medicamentos”, “O interesse do profissional de farmácia na sua saúde” e “O modo como o 

profissional de farmácia o ajuda a usar os seus medicamentos”

O quinto fator, chamado de “Empenho”, foi responsável por 5.9% da variância e era constituído por 

três itens sobre “O modo como o profissional de farmácia responde às suas perguntas”, “O empenho 

do profissional de farmácia para assegurar que os se medic

e “O modo como o profissional de farmácia lhe explica os possíveis efeitos secundários”.

O Alfa Cronbach foi calculado para as 5 escalas. Tal como mostra a tabela 2, a consistência interna 

foi de 0.86 para o “Imagem”;

“Amabilidade” e 0.85 para “Empenho”. O Alfa de 

indicam uma confiabilidade interna muito boa para todas as dimensões.

dimensões para a satisfação global dos utentes foi por ordem de importância, a Amabilidade 

(r=0.778; p=0.000); a Imagem (

Esclarecimento; (r=0.742; p=0.000) e o Empenho (
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18. O empenho do profissional de farmácia para assegurar 
que os se medicamentos fazem o que é suposto fazerem. 

  

19. O modo como o profissional de farmácia lhe explica os 
 

  

41.6
% 

11.7
% 

0.86 0.86 
0.91 

minado de “Esclarecimento ", foi responsável por 9.6% da variância e era 

constituído por quatro itens “O empenho do profissional de farmácia para resolver os problemas que 

tem com os seus medicamentos”, “A responsabilidade que o profissional de farmácia as

seu tratamento com medicamentos”, “O modo como o profissional de farmácia o informa sobre o 

modo de tomar os seus medicamentos” e “Os serviços da sua farmácia em geral”.

tor, designado de " Amabilidade", explicava 6.1% da variância e e

itens sobre “O modo como o profissional de farmácia explica para que servem os seus 

medicamentos”, “O interesse do profissional de farmácia na sua saúde” e “O modo como o 

profissional de farmácia o ajuda a usar os seus medicamentos”.  

or, chamado de “Empenho”, foi responsável por 5.9% da variância e era constituído por 

três itens sobre “O modo como o profissional de farmácia responde às suas perguntas”, “O empenho 

do profissional de farmácia para assegurar que os se medicamentos fazem o que é suposto fazerem” 

e “O modo como o profissional de farmácia lhe explica os possíveis efeitos secundários”.

foi calculado para as 5 escalas. Tal como mostra a tabela 2, a consistência interna 

0.86 para o “Imagem”; 0.86 para “Atendimento”; 0.86 para “Esclarecimento”; 0.87 para 

“Amabilidade” e 0.85 para “Empenho”. O Alfa de Cronbach total foi de 0.91. Estes resultados 

indicam uma confiabilidade interna muito boa para todas as dimensões.

ara a satisfação global dos utentes foi por ordem de importância, a Amabilidade 

=0.000); a Imagem (r=0.773; p=0.000); o Atendimento (r

=0.000) e o Empenho (r=0.624; p=0.000). 

Jornadas de Farmácia ESSa- IPB| 

IVRO DE ACTAS 

   154 

  0.89 

  0.91 

9.6% 6.1% 5.9% 

0.86 0.87 0.85 

minado de “Esclarecimento ", foi responsável por 9.6% da variância e era 

constituído por quatro itens “O empenho do profissional de farmácia para resolver os problemas que 

tem com os seus medicamentos”, “A responsabilidade que o profissional de farmácia assume pelo 

seu tratamento com medicamentos”, “O modo como o profissional de farmácia o informa sobre o 

modo de tomar os seus medicamentos” e “Os serviços da sua farmácia em geral”. 

tor, designado de " Amabilidade", explicava 6.1% da variância e era constituído por três 

itens sobre “O modo como o profissional de farmácia explica para que servem os seus 

medicamentos”, “O interesse do profissional de farmácia na sua saúde” e “O modo como o 

or, chamado de “Empenho”, foi responsável por 5.9% da variância e era constituído por 

três itens sobre “O modo como o profissional de farmácia responde às suas perguntas”, “O empenho 

amentos fazem o que é suposto fazerem” 

e “O modo como o profissional de farmácia lhe explica os possíveis efeitos secundários”. 

foi calculado para as 5 escalas. Tal como mostra a tabela 2, a consistência interna 

0.86 para “Atendimento”; 0.86 para “Esclarecimento”; 0.87 para 

total foi de 0.91. Estes resultados 

indicam uma confiabilidade interna muito boa para todas as dimensões. A contribuição das 

ara a satisfação global dos utentes foi por ordem de importância, a Amabilidade 

r=0.758; p=0.000); o 
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Tabela 2 – Matriz

Dimensões 1 
Satisfação Total 1 
1.Imagem 0.773**
2. Atendimento 0.758**
3.Esclarecimento 0.742**
4. Amabilidade 0.778**

5.Empenho 0.624**
**p<0.001 

 

Tal como mostra a tabela 3 as dimensões Imagem (Média=3.98; DP±0.587

(Média=4.20; DP±0.661), Esclarecimento (Média=

DP=0.695) apresentam uma boa Satisfação, já o Empenho mostra um

(Média=3.06; DP±1.01). 

Nos 20 itens que medem satisfação dos utentes 

variavam entre 1 (fraco) a 5 (ótimo

3.0. Ou seja, abaixo de 3.0 o serviço é fraco, igual a 3

3.0 o serviço é considerado bom. A dimensão que apresentou um mai

classificarem o serviço como bom foi a” Amabilidade” 374 (75.6 %), seguida do “Atendimento” 393 

(75.4%), do Esclarecimento 357 (72.1 %), da “Imagem” 338 (68.3%) e do “Empenho”130 (26.3%). 

A dimensão onde se registaram um maior núm

o “Empenho”190 (38.4%). Na generalidade a

utentes foi considerada pela maioria (

 

Tabela 3 –

  
 Dimensões 

Serviço Fraco
% 

1.Imagem  2.4 
2.Atendimento 2.0 
3.Esclarecimento 2.2 
4.Amabilidade 3.4 
5.Empenho  38.4 
Satisfação Total  4.0 

 

Discussão e Conclusão 

Participaram neste estudo 495 utentes das farmácias do Distrito de Bragança, sendo a grande maioria 

do género feminino (66.1%). Do total de respondentes, a 

escolaridade. As idades variavam entre os 17 anos e os 90 anos, sendo a média de 50.1 (DP±11.04). 
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Matriz  das correlações, Média e DP das dimensões de Satisfação

2 3 4 5 
    

0.773** 1    
0.758** 0.492** 1   
0.742** 0.472** 0.639** 1  
0.778** 0.654** 0.551** 0.597** 1 

0.624** 0.335** 0.250** 0.170** 0.194** 

Tal como mostra a tabela 3 as dimensões Imagem (Média=3.98; DP±0.587

0; DP±0.661), Esclarecimento (Média=4.18; DP±0.61) e Amabilidade (Média±4.17; 

) apresentam uma boa Satisfação, já o Empenho mostra uma Satisfação Razoável 

satisfação dos utentes pelos dos serviços farmacêuticos

5 (ótimo), isto significa que o ponto médio de intervalo da resposta é de 

0 o serviço é fraco, igual a 3.0 o serviço é considerado razoável e acima de 

0 o serviço é considerado bom. A dimensão que apresentou um maior número de inquiridos a 

classificarem o serviço como bom foi a” Amabilidade” 374 (75.6 %), seguida do “Atendimento” 393 

(75.4%), do Esclarecimento 357 (72.1 %), da “Imagem” 338 (68.3%) e do “Empenho”130 (26.3%). 

A dimensão onde se registaram um maior número de utentes a classificarem o serviço como fraco foi 

Na generalidade a qualidade dos serviços prestados pelas Farmácias aos 

utentes foi considerada pela maioria (52.7%; 261) como boa. 

– Distribuição dos inquiridos por qualidade de serviço

Serviço Fraco Serviço Razoável Serviço Bom
n % n % 

12 29.3 145 68.3
10 22.6 112 75.4
11 25.7 127 72.1
17 21.0 104 75.6

 190 35.4 175 26.3
20 43.2 214 52.7

Participaram neste estudo 495 utentes das farmácias do Distrito de Bragança, sendo a grande maioria 

do género feminino (66.1%). Do total de respondentes, a maior parte (25,1%) tinham o 6º ano de 

escolaridade. As idades variavam entre os 17 anos e os 90 anos, sendo a média de 50.1 (DP±11.04). 
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das correlações, Média e DP das dimensões de Satisfação 

Média DP 
  
3.98 0.587 
4.20 0.661 
4.18 0.661 
4.17 0.69

5 
3.06 1.01 

Tal como mostra a tabela 3 as dimensões Imagem (Média=3.98; DP±0.587), Atendimento 

4.18; DP±0.61) e Amabilidade (Média±4.17; 

a Satisfação Razoável 

dos serviços farmacêuticos, as respostas 

intervalo da resposta é de 

o serviço é considerado razoável e acima de 

or número de inquiridos a 

classificarem o serviço como bom foi a” Amabilidade” 374 (75.6 %), seguida do “Atendimento” 393 

(75.4%), do Esclarecimento 357 (72.1 %), da “Imagem” 338 (68.3%) e do “Empenho”130 (26.3%). 

ero de utentes a classificarem o serviço como fraco foi 

qualidade dos serviços prestados pelas Farmácias aos 

ualidade de serviço 

Serviço Bom 
n 

68.3 338 
75.4 373 
72.1 357 
75.6 374 
26.3 130 
52.7 261 

Participaram neste estudo 495 utentes das farmácias do Distrito de Bragança, sendo a grande maioria 

maior parte (25,1%) tinham o 6º ano de 

escolaridade. As idades variavam entre os 17 anos e os 90 anos, sendo a média de 50.1 (DP±11.04).  
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Para a recolha dos dados foi utilizado a escala “

desenvolvida por Larson et al.

cinco dimensões de satisfação, nomeadamente, “Imagem”, “Atendimento”, “Esclarecimento”, 

“Amabilidade” e “Empenho”.

A consistência interna registada para cada uma das dimensões foi boa

satisfação dos utentes, variou entre 0.85 e 0.87.

Tendo em conta as médias, verificou

satisfação, resultados semelhantes foram obtidos 

encontrados apenas duas dimensões de qualidade

“Gestão da terapêutica” .. Neste estudo 

compreendido entre 0.957 e 0.962 numa amostra com mais de 40

elaborado em Portugal o alfa 

0.939 e 0.960, numa amostra de 230 utentes distribuídos 

sexo feminino (70.4%). I igualmente se

pelas farmácias. Uma investigação

variou entre 0.941 e 0.980 e 

investigação são semelhantes aos obtidos num 

de Saúde de São Pedro em que a maioria eram indivíduos do sexo feminino (66%)

anos (45%). De uma forma geral todos os inquiridos se mostraram satis

serviços prestados pelas farmácias

Nesta investigação os utentes mostraram possuir uma satisfação boa no que diz respeito 

dimensões “Imagem” (Média=3.98; DP±0.587

“Esclarecimento” (Média=4.18

“Empenho ” os utentes consideram estar razoavelmente satisfeitos 

dimensão “Empenho” fazem parte os itens: “A capacidade do profissional de farmácia para o 

aconselhar sobre os problemas que possa ter com o

profissional de farmácia para assegurar que os se medicamentos fazem o que é suposto fazerem” e 

“O modo como o profissional de farmácia lhe explica os possíveis efeitos secundári

obtidas nestes itens foram inferiores às obtidas noutra investigação

Nesse sentido, a partir dos resultados obtidos, é imperioso que se entenda a relevância da

de clientes em ambientes de serviços na área da saúde, considerando

Assim, obtém-se uma melhor compreensão da possib

consolidarem, a continuidade dos seus serviços

organizações, tendo contudo em cont
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Para a recolha dos dados foi utilizado a escala “Pharmacy Services Questionnaire”

et al. (2002)12. Através da análise factorial exploratória foram identificados 

cinco dimensões de satisfação, nomeadamente, “Imagem”, “Atendimento”, “Esclarecimento”, 

“Amabilidade” e “Empenho”. 

A consistência interna registada para cada uma das dimensões foi boa13,14. O alfa 

satisfação dos utentes, variou entre 0.85 e 0.87. 

Tendo em conta as médias, verificou-se que os utentes manifestam uma atitude positiva face à 

satisfação, resultados semelhantes foram obtidos por outros investigadores

encontrados apenas duas dimensões de qualidade, designadamente, “Esclarecimento agradável

. Neste estudo o alfa Cronbach para a satisfação dos utentes estava 

compreendido entre 0.957 e 0.962 numa amostra com mais de 400 utentes. 

o alfa Cronbach para a satisfação dos utentes estava compreendido entre 

amostra de 230 utentes distribuídos por 3 farmácias sendo na sua

igualmente se obteve resultados satisfatórios quanto aos serviços prestados 

investigação5 que incluiu 137 pacientes com diabetes mellitus 

entre 0.941 e 0.980 e o nível de satisfação foi em média de 3.6

vestigação são semelhantes aos obtidos num estudo11 em que participaram 359 utentes do Centro 

em que a maioria eram indivíduos do sexo feminino (66%)

uma forma geral todos os inquiridos se mostraram satisfeitos relativamente aos 

pelas farmácias. 

Nesta investigação os utentes mostraram possuir uma satisfação boa no que diz respeito 

dimensões “Imagem” (Média=3.98; DP±0.587), “Atendimento” (Média=4.2

4.18; DP±0.661) e “Amabilidade” (Média=4.17; DP±0.

os utentes consideram estar razoavelmente satisfeitos (Média=3.

dimensão “Empenho” fazem parte os itens: “A capacidade do profissional de farmácia para o 

har sobre os problemas que possa ter com os seus medicamentos”; “O empenho

farmácia para assegurar que os se medicamentos fazem o que é suposto fazerem” e 

“O modo como o profissional de farmácia lhe explica os possíveis efeitos secundári

foram inferiores às obtidas noutra investigação15. 

Nesse sentido, a partir dos resultados obtidos, é imperioso que se entenda a relevância da

de clientes em ambientes de serviços na área da saúde, considerando-se as singularidades do

ma melhor compreensão da possibilidade de as empresas estabelecerem e 

, a continuidade dos seus serviços, não perdendo de vista a o lucro e a rentabilidade d

, tendo contudo em conta que o seu objetivo primordial é a satisfação do
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Pharmacy Services Questionnaire” (FSQ) 

. Através da análise factorial exploratória foram identificados 

cinco dimensões de satisfação, nomeadamente, “Imagem”, “Atendimento”, “Esclarecimento”, 

. O alfa Cronbach, para 

se que os utentes manifestam uma atitude positiva face à 

por outros investigadores7,12, no qual foram 

sclarecimento agradável” e 

para a satisfação dos utentes estava 

0 utentes. Um outro estudo7 

para a satisfação dos utentes estava compreendido entre 

sendo na sua maioria do 

quanto aos serviços prestados 

137 pacientes com diabetes mellitus o alfa Cronbach 

de 3.6. Os resultados desta 

em que participaram 359 utentes do Centro 

em que a maioria eram indivíduos do sexo feminino (66%) com mais de 50 

feitos relativamente aos 

Nesta investigação os utentes mostraram possuir uma satisfação boa no que diz respeito às 

), “Atendimento” (Média=4.20; DP±0.661), 

; DP±0.695). Na dimensão 

(Média=3.06; DP±1.01). Da 

dimensão “Empenho” fazem parte os itens: “A capacidade do profissional de farmácia para o 

s seus medicamentos”; “O empenho do 

farmácia para assegurar que os se medicamentos fazem o que é suposto fazerem” e 

“O modo como o profissional de farmácia lhe explica os possíveis efeitos secundários”. As médias 

Nesse sentido, a partir dos resultados obtidos, é imperioso que se entenda a relevância da satisfação 

se as singularidades do setor. 

de as empresas estabelecerem e 

o lucro e a rentabilidade das 

satisfação do cliente16. 
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Existem de alguma forma determinadas características numa farmácia que possam fazer com que 

estes itens estejam a ser subvalorizados

sobressai relativamente a outras

não explica concretamente 

organismo, focando-se a sua preocupação em

explicando os seus efeitos secundários, mas sim as Indicações Terapêuticas. Para que um serviço 

farmacêutico seja exemplar terá que se alertar o utente não só para o benefício do fármaco, mas 

também dar um olhar sobre possíveis danos e conse
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Existem de alguma forma determinadas características numa farmácia que possam fazer com que 

a ser subvalorizados, querendo isto dizer que por vezes a parte económica 

relativamente a outras questões não menos importantes, pois muitas vezes o profissional 

 o que determinado fármaco pode exercer de maléfico no nosso 

a sua preocupação em vender para se obter o máximo de lucro

explicando os seus efeitos secundários, mas sim as Indicações Terapêuticas. Para que um serviço 

farmacêutico seja exemplar terá que se alertar o utente não só para o benefício do fármaco, mas 

também dar um olhar sobre possíveis danos e consequências que o medicamento possa causar
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Existem de alguma forma determinadas características numa farmácia que possam fazer com que 

, querendo isto dizer que por vezes a parte económica 

, pois muitas vezes o profissional 

exercer de maléfico no nosso 

vender para se obter o máximo de lucro possível, não 

explicando os seus efeitos secundários, mas sim as Indicações Terapêuticas. Para que um serviço 

farmacêutico seja exemplar terá que se alertar o utente não só para o benefício do fármaco, mas 

quências que o medicamento possa causar. 
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Resumo 

O sofrimento faz parte do quotidiano de todos nós sendo considerada uma característica ont

do ser humano. Como tal pretendeu

os principais fatores que influenciam o sofrimento; identificar a relação entre as variáveis 

sóciodemográficas e clínicas e a variável dependente.

oncológica em tratamento ambulatório

caracterização socioeconómica e clínica e a escala do IESSD

Subjetivas de Sofrimento na Doença

60-79 anos, com um valor médio de 62 anos de idade. A maior percentagem é do sexo masculino 

(60,4%). Predomina o estado civil de casado/união de facto com 73,6%, de prov

quais 60,4% a viverem com o cônjuge 45,3% ou com o cônjuge e filhos 30,2%. Maioritariamente 

com nível de escolarização de 

igual valor pertence à população ativa e destes 64% tiveram de abandona

doença, essencialmente, por cansaço. Os tumores prevalentes 

Verificaram-se relações com significado estatístico 

situação profissional antes de adoece

de sofrimento total e o abandono da profissão, t=2,135, p=0,048; diferenças significativas entre as 

médias de sofrimento total e os internamentos, t=3,324, p=0,0

familiares de cancro e o sofrimento psicológico, X

integral focado no controlo dos sintomas físicos, assim como nas questões de ordem psicológica, 

social e espiritual que permita ao doente e à família lidar

Palavras-chave: Sofrimento na doença; doente oncológico; antecedentes familiares de cancro.

 

Introdução 

O cancro continua a ter enorme impacto quer no doente quer na família e a constituir

estigma social. A palavra cancro en

desconhecida e com a conotação de sentimentos negativos como abandono, solidão, mutilação, 

sofrimento, entre outros.   
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DOENÇA ONCOLÓGICA . APLICAÇÃO DO INVENTÁR IO DAS EXPERIENCIAS 

. H. *; Aragão, Mª. A.* 

Instituto Politécnico de Bragança, Campus de Santa Apolónia, Apartado 1172, 5301

O sofrimento faz parte do quotidiano de todos nós sendo considerada uma característica ont

Como tal pretendeu-se avaliar o grau de sofrimento no doente oncológico; identificar 

os principais fatores que influenciam o sofrimento; identificar a relação entre as variáveis 

sóciodemográficas e clínicas e a variável dependente. Amostra de 53 indivíduos com patologia 

ambulatório, idades 21-80 anos, a quem foi aplicado um inquérito de 

caracterização socioeconómica e clínica e a escala do IESSD1,2 (Inventário de Experiências 

de Sofrimento na Doença). A grande maioria dos inquiridos situa-

com um valor médio de 62 anos de idade. A maior percentagem é do sexo masculino 

(60,4%). Predomina o estado civil de casado/união de facto com 73,6%, de prov

a viverem com o cônjuge 45,3% ou com o cônjuge e filhos 30,2%. Maioritariamente 

de 1º ciclo 62,2%. 35,8% referiram antecedentes familiares de cancro; 

igual valor pertence à população ativa e destes 64% tiveram de abandonar ou adaptar a profissão à 

doença, essencialmente, por cansaço. Os tumores prevalentes localizam-se no 

se relações com significado estatístico nas médias de sofrimento total segundo a 

situação profissional antes de adoecer, t=-1,975, p=0,049; diferenças significativas entre as médias 

de sofrimento total e o abandono da profissão, t=2,135, p=0,048; diferenças significativas entre as 

médias de sofrimento total e os internamentos, t=3,324, p=0,024; relação entre os antecedent

familiares de cancro e o sofrimento psicológico, X2=6,859, p=0,009. Impõe-se um plano de cuidados 

integral focado no controlo dos sintomas físicos, assim como nas questões de ordem psicológica, 

social e espiritual que permita ao doente e à família lidarem com o sofrimento.

Sofrimento na doença; doente oncológico; antecedentes familiares de cancro.

cancro continua a ter enorme impacto quer no doente quer na família e a constituir

estigma social. A palavra cancro encontra-se envolta na ideia de doença incurável de causa 

desconhecida e com a conotação de sentimentos negativos como abandono, solidão, mutilação, 
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IO DAS EXPERIENCIAS SUBJETIVAS DO 

Instituto Politécnico de Bragança, Campus de Santa Apolónia, Apartado 1172, 5301-854 

O sofrimento faz parte do quotidiano de todos nós sendo considerada uma característica ontológica 

avaliar o grau de sofrimento no doente oncológico; identificar 

os principais fatores que influenciam o sofrimento; identificar a relação entre as variáveis 

53 indivíduos com patologia 

80 anos, a quem foi aplicado um inquérito de 

(Inventário de Experiências 

-se no grupo etário dos 

com um valor médio de 62 anos de idade. A maior percentagem é do sexo masculino 

(60,4%). Predomina o estado civil de casado/união de facto com 73,6%, de proveniência rural dos 

a viverem com o cônjuge 45,3% ou com o cônjuge e filhos 30,2%. Maioritariamente 

1º ciclo 62,2%. 35,8% referiram antecedentes familiares de cancro; 

r ou adaptar a profissão à 

 pulmão e no intestino. 

médias de sofrimento total segundo a 

1,975, p=0,049; diferenças significativas entre as médias 

de sofrimento total e o abandono da profissão, t=2,135, p=0,048; diferenças significativas entre as 

; relação entre os antecedentes 

se um plano de cuidados 

integral focado no controlo dos sintomas físicos, assim como nas questões de ordem psicológica, 

em com o sofrimento. 

Sofrimento na doença; doente oncológico; antecedentes familiares de cancro. 

cancro continua a ter enorme impacto quer no doente quer na família e a constituir-se como um 

se envolta na ideia de doença incurável de causa 

desconhecida e com a conotação de sentimentos negativos como abandono, solidão, mutilação, 
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A incidência de cancro tem vindo a aumentar em todo o mundo, constituindo

causa de mortalidade em todos os grupos etários 

características com grande carga emocional e a sua representação social está de tal forma imbuída de 

relação com sofrimento prolongado

repetidos, que ambos os termos se confundem

Também, o sofrimento faz parte do quotidiano de todos nós sendo considerada uma característica 

ontológica do ser humano, enquanto consciente de si e confrontado com a sua vuln

finitude. Pode tomar tal intensidade a ponto de limitar a capacidade da pessoa continuar a investir no 

futuro, alterar duravelmente a vida psíquica, enquanto problema maior de saúde pública. 

Embora todos o vivamos de forma diferente

nossa existência. Por vezes sofremos devido a uma consequência

somos apanhados na teia do sofrimento

particularmente, a doença oncoló

doentes com o diagnóstico de cancro experimentam

tratamento, sentimentos recorrentes 

dinâmica social, psicológica, afetivo

Quando uma pessoa adoece vê

hábitos de vida, particularmente, quando é hospitalizada. A hospitalização é universalmente 

considerada uma situação de crise, dado congregar uma complexidade de acontecimentos que 

alteram consideravelmente toda uma dinâmica individual e familiar. 

meio habitual que irá modificar hábitos, costumes e

e do cuidado pessoal. Os efeitos colaterais do tratamento provocam, também, graves sequelas 

orgânicas e psicológicas. Uma nova imagem corporal provocada, entre outros, pela alopécia (mais 

evidente), edemas, fadiga e palidez causa, não ra

conduzir à recusa do plano terapêutico

desencadear sensação de abandono e causar insegurança financeira pela privação ou dificuldade 

continuar a manter um desempenho eficiente

Outros fatores como o medo da doença,

poderão constituir-se geradores de stresse.

• avaliar o grau de sofrimento no doente

• identificar os principais fatores que influenciam o sofrimento; 

• determinar a relação entre as variáveis sociodemográficas e clínicas e a variável 

dependente. 
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A incidência de cancro tem vindo a aumentar em todo o mundo, constituindo

causa de mortalidade em todos os grupos etários 3,4,5 . A doença oncológica reveste

características com grande carga emocional e a sua representação social está de tal forma imbuída de 

relação com sofrimento prolongado, por tratamentos e exames traumatizantes e internamente 

que ambos os termos se confundem. 

sofrimento faz parte do quotidiano de todos nós sendo considerada uma característica 

ontológica do ser humano, enquanto consciente de si e confrontado com a sua vuln

Pode tomar tal intensidade a ponto de limitar a capacidade da pessoa continuar a investir no 

futuro, alterar duravelmente a vida psíquica, enquanto problema maior de saúde pública. 

os o vivamos de forma diferente é uma experiência universal atingindo cada área da 

nossa existência. Por vezes sofremos devido a uma consequência direta duma decisão, 

somos apanhados na teia do sofrimento duma forma absolutamente casual

particularmente, a doença oncológica constituem fonte de sofrimento evidente. Na generalidade, os 

doentes com o diagnóstico de cancro experimentam, numa determinada fase da doença ou do 

recorrentes de tristeza e angústia, vivenciando diversas 

afetivo-relacional e física.  

Quando uma pessoa adoece vê-se subitamente confrontada com a obrigatoriedade de alterar os seus 

hábitos de vida, particularmente, quando é hospitalizada. A hospitalização é universalmente 

uma situação de crise, dado congregar uma complexidade de acontecimentos que 

alteram consideravelmente toda uma dinâmica individual e familiar. Ocorre uma rutura com o seu

que irá modificar hábitos, costumes e, não raras vezes, a capacidade 

Os efeitos colaterais do tratamento provocam, também, graves sequelas 

orgânicas e psicológicas. Uma nova imagem corporal provocada, entre outros, pela alopécia (mais 

evidente), edemas, fadiga e palidez causa, não raras vezes, revolta contra o tratamento que pode 

conduzir à recusa do plano terapêutico6,7,8. Por sua vez, um internamento prolongado poderá 

sensação de abandono e causar insegurança financeira pela privação ou dificuldade 

um desempenho eficiente.  

Outros fatores como o medo da doença, ambiente estranho e impessoal, os procedimentos 

geradores de stresse. Neste sentido, delineámos como objetivos do estudo: 

avaliar o grau de sofrimento no doente oncológico; 

identificar os principais fatores que influenciam o sofrimento; 

determinar a relação entre as variáveis sociodemográficas e clínicas e a variável 
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A incidência de cancro tem vindo a aumentar em todo o mundo, constituindo-se uma importante 

A doença oncológica reveste-se de 

características com grande carga emocional e a sua representação social está de tal forma imbuída de 

xames traumatizantes e internamente 

sofrimento faz parte do quotidiano de todos nós sendo considerada uma característica 

ontológica do ser humano, enquanto consciente de si e confrontado com a sua vulnerabilidade e 

Pode tomar tal intensidade a ponto de limitar a capacidade da pessoa continuar a investir no 

futuro, alterar duravelmente a vida psíquica, enquanto problema maior de saúde pública.  

atingindo cada área da 

direta duma decisão, outras vezes, 

duma forma absolutamente casual. A doença e, 

gica constituem fonte de sofrimento evidente. Na generalidade, os 

, numa determinada fase da doença ou do 

, vivenciando diversas alterações na sua 

se subitamente confrontada com a obrigatoriedade de alterar os seus 

hábitos de vida, particularmente, quando é hospitalizada. A hospitalização é universalmente 

uma situação de crise, dado congregar uma complexidade de acontecimentos que 

Ocorre uma rutura com o seu 

a capacidade de autorrealização 

Os efeitos colaterais do tratamento provocam, também, graves sequelas 

orgânicas e psicológicas. Uma nova imagem corporal provocada, entre outros, pela alopécia (mais 

ras vezes, revolta contra o tratamento que pode 

Por sua vez, um internamento prolongado poderá 

sensação de abandono e causar insegurança financeira pela privação ou dificuldade em 

os procedimentos clínicos 

Neste sentido, delineámos como objetivos do estudo:  

identificar os principais fatores que influenciam o sofrimento;  

determinar a relação entre as variáveis sociodemográficas e clínicas e a variável 
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Material e Métodos 

Estudo em 53 indivíduos com patologia oncológica em tratamento e

21-80 anos, a quem foi aplicado um inquérito de caracterização socioeconómica e clínica e a escala 

do IESSD1,2 (Inventário de Experiências Subjectivas de Sofrimento na Doen

paradigma quantitativo do tipo desc

O IESSD é constituído por 44 itens e propõe

subescalas (Sofrimento Físico; Sofrimento Psicológico; Sofrimento Existencial;

Sóciorelacional e Experiências Positivas de Sofrimento).

alternativas de resposta (codificadas

totalmente falso” a 5 “corresponde tota

escala é multidimensional pois

Experiências Positivas no Sofrimento

subescala, através do cálculo da média das

num único score. Assim, considera

sofrimento; na escala de Experiências Positivas do Sofrimento

nível mais elevado de experiências positivas.

média de 132.   

A variável sofrimento total e as suas várias dimensões foram operacionalizadas em “

sofrimento” (se pontuação igual ou superior à pontuação média da escala) ou “

pontuação inferior à pontuação média da escala). É importante salientar que os itens relacionados 

com as Experiências Positivas do Sofrimento

O valor médio do sofrimento total nos doentes do foro oncológico do presente estudo é de 120,5, 

sendo o valor máximo obtido de 212 e o mínimo de 67. 

inferir que os doentes da amostra apresentam um baixo nível de sofrimento uma vez que se 

encontram abaixo do ponto médio (132) de sofrimento da escala de 

Sofrimento na Doença (IESSD). 

No que diz respeito ao sofrimento físico, existencial e psicológico a média observada, por 

comparação à média teórica, indicia baixos níveis de sofrimento (quadro 1). No que diz respeito ao 

sofrimento sóciorelacional a média obtida no estudo (21,3) é ligeiramente superior ao valor médio 

teórico que indica a existência de sofrimento moderado nesta subescala. 
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Estudo em 53 indivíduos com patologia oncológica em tratamento em ambulatório. 

80 anos, a quem foi aplicado um inquérito de caracterização socioeconómica e clínica e a escala 

(Inventário de Experiências Subjectivas de Sofrimento na Doen

paradigma quantitativo do tipo descritivo correlacional.  

O IESSD é constituído por 44 itens e propõe-se medir o Sofrimento através

subescalas (Sofrimento Físico; Sofrimento Psicológico; Sofrimento Existencial;

elacional e Experiências Positivas de Sofrimento). Escala ordinal do tipo Likert com cinco 

alternativas de resposta (codificadas de 1 “não corresponde nada ao que se passa comigo/

orresponde totalmente ao que se passa comigo/é totalmente verdadeiro”). A

pois permite a obtenção de um resultado para o Sofrimento e para as 

iências Positivas no Sofrimento e também para as cinco dimensões correspondentes a cada 

subescala, através do cálculo da média das respostas a todos os itens que integram cada uma delas

, considera-se que scores superiores representam um nível 

scala de Experiências Positivas do Sofrimento scores superiores representam

de experiências positivas. O score máximo é de 220 sendo o mínimo de 20 e a 

A variável sofrimento total e as suas várias dimensões foram operacionalizadas em “

(se pontuação igual ou superior à pontuação média da escala) ou “

pontuação média da escala). É importante salientar que os itens relacionados 

Experiências Positivas do Sofrimento são conotados em sentido inverso. 

valor médio do sofrimento total nos doentes do foro oncológico do presente estudo é de 120,5, 

o o valor máximo obtido de 212 e o mínimo de 67. Tendo em conta estes resultados podemos 

inferir que os doentes da amostra apresentam um baixo nível de sofrimento uma vez que se 

encontram abaixo do ponto médio (132) de sofrimento da escala de Experiências 

ça (IESSD).  

No que diz respeito ao sofrimento físico, existencial e psicológico a média observada, por 

comparação à média teórica, indicia baixos níveis de sofrimento (quadro 1). No que diz respeito ao 

ional a média obtida no estudo (21,3) é ligeiramente superior ao valor médio 

teórico que indica a existência de sofrimento moderado nesta subescala.  
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ambulatório. Idades entre os 

80 anos, a quem foi aplicado um inquérito de caracterização socioeconómica e clínica e a escala 

(Inventário de Experiências Subjectivas de Sofrimento na Doença). Insere-se no 

se medir o Sofrimento através de cinco  

subescalas (Sofrimento Físico; Sofrimento Psicológico; Sofrimento Existencial; Sofrimento 

cala ordinal do tipo Likert com cinco 

e nada ao que se passa comigo/é 

é totalmente verdadeiro”). A 

o Sofrimento e para as 

dimensões correspondentes a cada 

ens que integram cada uma delas 

superiores representam um nível mais elevado de 

superiores representam um 

220 sendo o mínimo de 20 e a 

A variável sofrimento total e as suas várias dimensões foram operacionalizadas em “elevado 

(se pontuação igual ou superior à pontuação média da escala) ou “baixo sofrimento” (se 

pontuação média da escala). É importante salientar que os itens relacionados 

são conotados em sentido inverso.  

valor médio do sofrimento total nos doentes do foro oncológico do presente estudo é de 120,5, 

Tendo em conta estes resultados podemos 

inferir que os doentes da amostra apresentam um baixo nível de sofrimento uma vez que se 

Experiências Subjetivas de 

No que diz respeito ao sofrimento físico, existencial e psicológico a média observada, por 

comparação à média teórica, indicia baixos níveis de sofrimento (quadro 1). No que diz respeito ao 

ional a média obtida no estudo (21,3) é ligeiramente superior ao valor médio 
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Quadro 1 

Níveis de 
Sofrimento 

Nº de 
itens 

Físico 6 

Existencial 16 

Psicológico 13 
Sócio 
relacional 

9 

Total IESSD 44 

 

 

Resultados 

A grande maioria dos inquiridos situa

anos de idade. A maior percentagem é do 

vários estudos desenvolvidos 

 

 

Predomina o estado civil de casado/união de facto com 73,6%, de proveniência rural 60,4%, a 

viverem com o cônjuge 45,3% ou com o cônjuge e filhos 30,2%. 

Relativamente às habilitações literárias a grande maioria possui o 1º ciclo (62,2%) 

(quadro 2). Apenas 11,3 % (6 indivíduos) são detentores de curso superior. 

 

 

 

 

60-79

66%

>80

2%

Grupo-Etário
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Quadro 1 - Consistência interna e médias observadas da IESSD

Nº de Alpha de 
Conbrach 

Mínimo Máximo 
Média 
Teórica

0,784 6 30 18 

0,681 18 76 46 

0,625 13 74 39 

0,619 9 42 21 

0,838 67 212 124 

ioria dos inquiridos situa-se no grupo etário dos 60-79 anos com um valor médio 

A maior percentagem é do sexo masculino (60,4%), tendência já encontrada em 

vários estudos desenvolvidos neste âmbito, no contexto nacional e europeu (gráf

Gráfico 1 – Grupo etário e sexo 

Predomina o estado civil de casado/união de facto com 73,6%, de proveniência rural 60,4%, a 

viverem com o cônjuge 45,3% ou com o cônjuge e filhos 30,2%. Contudo, 11,3% vivem sozinhos. 

ões literárias a grande maioria possui o 1º ciclo (62,2%) 

Apenas 11,3 % (6 indivíduos) são detentores de curso superior.  

20-39

9%

40-59

23%

Etário

40%
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Consistência interna e médias observadas da IESSD 

Média 
Teórica 

Média 
Observada 
14,9 

42,1 

34,4 

21,3 

120,5 

anos com um valor médio de 62 

tendência já encontrada em 

(gráfico 1).  

 

Predomina o estado civil de casado/união de facto com 73,6%, de proveniência rural 60,4%, a 

Contudo, 11,3% vivem sozinhos. 

ões literárias a grande maioria possui o 1º ciclo (62,2%) de escolarização 

60%

Masculino

Feminino
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Quadro 2 

Variáveis 

Estado Civil 
 

Local de residência 
 

Agregado familiar 

Habilitações literárias 

 

No que diz respeito à situação profissional 36% dos inquiridos 

adoecer e destes 84% tiveram de abandonar ou adaptar a profissão à doença, essencialmente, por 

cansaço (gráfico 2). O sector secundário é o mais representativo com 52,6 %. 

A maioria (64,2%) revelou não ter 

familiares que padecem ou padeceram desta patologia, sendo os pais e os irmãos os elementos da 

família mais referidos. O tumor do pulmão é o mais representativo (21,4%), seguido do i

(18,34%), como se observa no gráfico 3. 

64%
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Quadro 2 – Variáveis de caracterização dos inquiridos 

nº 
Solteiro(a) 7 
Casado(a)/União de facto 39 
Viúvo(a) 6 
Divorciado(a)/Separado(a) 1 
Aldeia 32 
Vila 8 
Cidade 13 
Sozinho 6 
Cônjuge 24 
Cônjuge e filhos 14 
Filhos 2 
Outros familiares 7 
Não sabe ler nem escrever 3 
1º ciclo 33 
2º ciclo 3 
3º ciclo 3 
Ensino secundário 5 
Ensino superior 7 

No que diz respeito à situação profissional 36% dos inquiridos pertencia à população ativa 

4% tiveram de abandonar ou adaptar a profissão à doença, essencialmente, por 

O sector secundário é o mais representativo com 52,6 %.  

Gráfico 2- Situação profissional 

revelou não ter antecedentes familiares de cancro. Contudo, 35,8% referem 

familiares que padecem ou padeceram desta patologia, sendo os pais e os irmãos os elementos da 

família mais referidos. O tumor do pulmão é o mais representativo (21,4%), seguido do i

(18,34%), como se observa no gráfico 3.  

36%

Activo  

Não Activo

16%
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% 
13,2 
73,6 
11,3 
1,9 
60,4 
15,1 
24,5 
11,3 
45,3 
26,4 
3,8 
13,2 
5,7 
62,2 
5,7 
5,7 
9,4 
13,2 

à população ativa antes de 

4% tiveram de abandonar ou adaptar a profissão à doença, essencialmente, por 

 

 

. Contudo, 35,8% referem 

familiares que padecem ou padeceram desta patologia, sendo os pais e os irmãos os elementos da 

família mais referidos. O tumor do pulmão é o mais representativo (21,4%), seguido do intestino 

84%

Sim

Não
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Aplicado o t Student, verificaram

expressos no quadro 3. 

Em relação à situação profissional antes de adoecer verificá

população não ativa apresentam médias de sofrimento total mais baixas que os restantes, com 

diferenciação estatisticamente significativa (t=

Após o diagnóstico e instituído o tratamento os doentes que necessitaram de abandonar ou ajustar a 

profissão revelam, em média, valores de sofrimento mais elevado com diferenças estatisticamente 

significativas (t=2,135, p=0,048

Verificou-se, ainda, que os doentes internados apresentam valores médios de sofrimento mais 

elevados quando comparados aos não hospitalizados (t=3,324, 

internacionais6,7,10 revelam idênticas significâncias

Quadro 3 – Médias de 

abandono/adaptação da profissão e internamento

Situação profissional 
Ativo 
Não ativo 
Abandono/adaptação 
da profissão 
Sim 
Não 
Internamento 
Sim 
Não 

 

Pela análise do quadro 4 podemos observar que a maioria dos inquiridos não ap

familiares de cancro, dos quais 73,5% (n=25) manifestam baixo nível de sofrimento. Dos que 

21; 40%

2; 4%

6; 11%

1; 2%
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Gráfico 3- Tipo de tumor 

Student, verificaram-se relações com significado estatístico, conforme resultados 

Em relação à situação profissional antes de adoecer verificámos que os inquiridos que pertencem à 

população não ativa apresentam médias de sofrimento total mais baixas que os restantes, com 

diferenciação estatisticamente significativa (t=-1,975, p=0,049). Resultados corroborados por

uído o tratamento os doentes que necessitaram de abandonar ou ajustar a 

profissão revelam, em média, valores de sofrimento mais elevado com diferenças estatisticamente 

p=0,048). Resultados corroborados por Almeida6 e Cleeland

se, ainda, que os doentes internados apresentam valores médios de sofrimento mais 

elevados quando comparados aos não hospitalizados (t=3,324, p=0,024). Estudos nacionais e 

revelam idênticas significâncias. 

Médias de sofrimento total em função das variáveis situação profissional, 

abandono/adaptação da profissão e internamento 

nº Média de sofrimento total=120,5 
19 133,7 
34 113,1 

nº Média de sofrimento total=133,7 

16 141,5 
3 92,0 
nº Média de sofrimento total=120,5 
45 127,1 
8 83,4 

Pela análise do quadro 4 podemos observar que a maioria dos inquiridos não ap

familiares de cancro, dos quais 73,5% (n=25) manifestam baixo nível de sofrimento. Dos que 

1; 2%

18; 34%

21; 40%

1; 2%
4; 7%

Não Sabe

Intestino

Pulmão

Estômago

Sistema 
Reprodutor
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, conforme resultados 

mos que os inquiridos que pertencem à 

população não ativa apresentam médias de sofrimento total mais baixas que os restantes, com 

. Resultados corroborados por8,9.  

uído o tratamento os doentes que necessitaram de abandonar ou ajustar a 

profissão revelam, em média, valores de sofrimento mais elevado com diferenças estatisticamente 

e Cleeland4.  

se, ainda, que os doentes internados apresentam valores médios de sofrimento mais 

). Estudos nacionais e 

sofrimento total em função das variáveis situação profissional, 

t p 

 
1,975 

 
0,049 

t p 

 
2,135 

 
0,048 

t p 
 
3,324 

 
0,024 

Pela análise do quadro 4 podemos observar que a maioria dos inquiridos não apresenta antecedentes 

familiares de cancro, dos quais 73,5% (n=25) manifestam baixo nível de sofrimento. Dos que 
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revelam antecedentes familiares da doença 35,8% (n=19), 63,2% manifestam elevado nível de 

sofrimento psicológico. A aplicação do teste X

entre as duas variáveis em estudo (X

chegaram a idênticos resultados. 

Quadro 4 – Antecedentes familiares de cancro e o nível de sofrimento psicológico

Sofrimento 
Psicológico 

Antecedentes familiares de cancro

Sim 
Elevado 12 
Baixo 7 
Total 19 

 

Discussão e Conclusão 

Os resultados apresentados permitem

referem que a doença oncológica está envolta em sentimentos negativos que causam um profundo 

impacto biopsicossocial em termos de sofrimento. Também a constatação de menor sofrimento na 

população que exerce uma atividade profissional aliada 

abandonar ou ajustar a profissão às limitações da doença e, sobretudo, 

internamento aumenta os valores médios de sofrimento psicológico leva

necessidade de elaborar um plan

assim como nas questões de ordem psicológica, social e espiritual que permita ao doente e à família 

lidarem com o sofrimento.  
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revelam antecedentes familiares da doença 35,8% (n=19), 63,2% manifestam elevado nível de 

sofrimento psicológico. A aplicação do teste X2, com grau de liberdade 1, diz

entre as duas variáveis em estudo (X2=6,859, p=0,009). Também Ali, Khalil e Yousef

chegaram a idênticos resultados.  

Antecedentes familiares de cancro e o nível de sofrimento psicológico

Antecedentes familiares de cancro  
Total 

 Não 
9 21 
25 32 
34 53 

resultados apresentados permitem-nos compreender a perspetiva a literatura de ref

referem que a doença oncológica está envolta em sentimentos negativos que causam um profundo 

impacto biopsicossocial em termos de sofrimento. Também a constatação de menor sofrimento na 

população que exerce uma atividade profissional aliada à circunstância de muitos doentes terem de

abandonar ou ajustar a profissão às limitações da doença e, sobretudo, a constatação de que o 

internamento aumenta os valores médios de sofrimento psicológico leva

um plano de cuidados integral focado no controlo dos sintomas físicos, 

assim como nas questões de ordem psicológica, social e espiritual que permita ao doente e à família 
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revelam antecedentes familiares da doença 35,8% (n=19), 63,2% manifestam elevado nível de 

rau de liberdade 1, diz-nos existir relação 

Ali, Khalil e Yousef3 e Jekel5 

Antecedentes familiares de cancro e o nível de sofrimento psicológico 

 
X2 

 
p 

 
6,859 
 
 

 
0,009 

nos compreender a perspetiva a literatura de referência quando 

referem que a doença oncológica está envolta em sentimentos negativos que causam um profundo 

impacto biopsicossocial em termos de sofrimento. Também a constatação de menor sofrimento na 

à circunstância de muitos doentes terem de 

a constatação de que o 

internamento aumenta os valores médios de sofrimento psicológico leva-nos a concluir da 

o de cuidados integral focado no controlo dos sintomas físicos, 

assim como nas questões de ordem psicológica, social e espiritual que permita ao doente e à família 
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P9. HIPOCOAGULADOS  
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Resumo 

O uso da terapia anticoagulante tem aumentado significativamente nas últimas décadas devido à sua 

eficácia e segurança comprov

As indicações dessa terapia incluem prevenção e tratamento da trombose venosa profunda, enfarte 

agudo do miocárdio anterior extenso, próteses valvulares e prótese biológica (nos primeiros 3 

meses), fibrilhação arterial.  

A estabilidade da anticoagulação (ACO) está relacionada à adesão, bem como vários outros factores, 

como idade, o uso concomitante de outras drogas, polimorfismos genéticos e ingestão de vitamina K.

Zona terapêutica aquando do tratamento anticoagul

INR entre 2 e 3: Prevenção e tratamento de tromboses venosas, embolias pulmonares e sistémicas;

INR entre 3 e 4,5: Próteses valvulares mecânicas e embolias sistémicas recidivantes.

Uma anticoagulação eficaz pressupõe a manutenção dos níveis 

e um máximo.  

Com este estudo pretendemos efectuar a caracterização dos utentes hipocoagulados da consulta de 

enfermagem; Relacionar o valor do INR (

sociodemográficas sexo, idade, estado civil e frequência de consultas de enfermagem e nível de 

controlo. A nossa variável dependente é o valor de INR e as variáveis socio

as independentes. 

É um estudo descritivo, desenvolvido numa unidade de saúde do Nor

efectuada durante as consultas de enfermagem, a utentes com prescrição de varfine há mais de um 

mês, entre Julho e Dezembro 2012, e que voluntariamente aceitaram participar no estudo. Em todas 

as consultas foi efectuada monito

do controlo do INR. 
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; E.; Brás4, F.; Geraldes, F.5 

deste. Centro de Saúde Bragança. Unidade de Saúde Santa Maria 

Instituto Politécnico de Bragança. Escola Superior de Saúde 

Instituto Politécnico de Bragança. Escola Superior de Saúde de Bragança 

ULS Nordeste. Hospital de Bragança. Consulta Externa 

LS Nordeste. Hospital de Bragança. Unidade de doentes de evolução prolongada do departamento de Psicatria e Saúde 

O uso da terapia anticoagulante tem aumentado significativamente nas últimas décadas devido à sua 

eficácia e segurança comprovadas, além de suas inúmeras indicações (1). 

As indicações dessa terapia incluem prevenção e tratamento da trombose venosa profunda, enfarte 

agudo do miocárdio anterior extenso, próteses valvulares e prótese biológica (nos primeiros 3 

A estabilidade da anticoagulação (ACO) está relacionada à adesão, bem como vários outros factores, 

como idade, o uso concomitante de outras drogas, polimorfismos genéticos e ingestão de vitamina K.

Zona terapêutica aquando do tratamento anticoagulante oral (2): 

INR entre 2 e 3: Prevenção e tratamento de tromboses venosas, embolias pulmonares e sistémicas;

INR entre 3 e 4,5: Próteses valvulares mecânicas e embolias sistémicas recidivantes.

Uma anticoagulação eficaz pressupõe a manutenção dos níveis de coagulação entre um nível mínimo 

Com este estudo pretendemos efectuar a caracterização dos utentes hipocoagulados da consulta de 

enfermagem; Relacionar o valor do INR (relação normalizada internacional) 

, idade, estado civil e frequência de consultas de enfermagem e nível de 

controlo. A nossa variável dependente é o valor de INR e as variáveis socio-demográficas constituem 

É um estudo descritivo, desenvolvido numa unidade de saúde do Nordeste. A recolha de dados foi 

efectuada durante as consultas de enfermagem, a utentes com prescrição de varfine há mais de um 

mês, entre Julho e Dezembro 2012, e que voluntariamente aceitaram participar no estudo. Em todas 

as consultas foi efectuada monitorização e, feitos ensinos relativos à importância e aos determinantes 
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LS Nordeste. Hospital de Bragança. Unidade de doentes de evolução prolongada do departamento de Psicatria e Saúde 

O uso da terapia anticoagulante tem aumentado significativamente nas últimas décadas devido à sua 

As indicações dessa terapia incluem prevenção e tratamento da trombose venosa profunda, enfarte 

agudo do miocárdio anterior extenso, próteses valvulares e prótese biológica (nos primeiros 3 

A estabilidade da anticoagulação (ACO) está relacionada à adesão, bem como vários outros factores, 

como idade, o uso concomitante de outras drogas, polimorfismos genéticos e ingestão de vitamina K. 

INR entre 2 e 3: Prevenção e tratamento de tromboses venosas, embolias pulmonares e sistémicas; 

INR entre 3 e 4,5: Próteses valvulares mecânicas e embolias sistémicas recidivantes. 

de coagulação entre um nível mínimo 

Com este estudo pretendemos efectuar a caracterização dos utentes hipocoagulados da consulta de 

relação normalizada internacional) com variáveis 

, idade, estado civil e frequência de consultas de enfermagem e nível de 

demográficas constituem 

deste. A recolha de dados foi 

efectuada durante as consultas de enfermagem, a utentes com prescrição de varfine há mais de um 

mês, entre Julho e Dezembro 2012, e que voluntariamente aceitaram participar no estudo. Em todas 

rização e, feitos ensinos relativos à importância e aos determinantes 
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A nossa amostra é maioritariamente feminina (55%), com idades compreendidas entre os 70

(42%), apresentando em média 70,5 anos com um desvio padrão de 11,2 e v

de 85 e 39, respectivamente. A grande maioria refere ser casado casada (79%). Relativamente à 

frequência das consultas de enfermagem variaram entre 1 e 3 por mês. Os valores de INR oscilam 

entre1,5 e 6,0. 

Concluímos que 63,4% dos inq

adequados. 

Os resultados do presente estudo permitem

sociodemográficas, a frequência de consultas de enfermagem e o controlo do INR. O nível

controlo é superior nos indivíduos do sexo masculino, nos mais velhos. Andrade em 2006 estudou a 

influência dos factores alimentares na homeostasia dos pacientes sob terapia anticoagulante e serem 

os homens e os mais velhos aqueles que possuem melhor n

civil não foram encontradas diferenças ao nível do controlo entre os grupos, estes resultados foram 

de encontro às conclusões do estudo de Ávila, Aliti e Feijó e Rabelo (2011) 

 A anticoagulação oral adequada p

consequências. 

 

Introdução 

As doenças cardiovasculares pertencem ao grupo das doenças que causam mais mortes em Portugal. 

No entanto as pessoas com patologia cardíaca podem sobreviver por longos 

fundamental apostar na prevenção de complica

terapêutico. Muitos dos doentes com alterações cardíacas são sujeitos a tratamento anticoagulante 

oral, para prevenção de complicações, 

geral confrontados com algumas mudanças no seu estilo de vida e não raras vezes, não as integram 

da forma mais eficaz. Daí que a actuação neste domínio, constitui um dos mais importantes desafios 

para os enfermeiros, muito particularmente os que exercem actividade em cuidados de saúde 

primários. 

O uso da terapia anticoagulante tem aumentado significativamente nas últimas décadas devido à sua 

eficácia e segurança comprovadas, além das suas inúmeras indi

As indicações desta terapia incluem prevenção e tratamento da trombose venosa profunda, enfarte 

agudo do miocárdio anterior extenso, próteses valvulares e prótese biológica (nos primeiros 3 

meses), fibrilhação arterial.  
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A nossa amostra é maioritariamente feminina (55%), com idades compreendidas entre os 70

(42%), apresentando em média 70,5 anos com um desvio padrão de 11,2 e valores máximo e mínimo 

de 85 e 39, respectivamente. A grande maioria refere ser casado casada (79%). Relativamente à 

frequência das consultas de enfermagem variaram entre 1 e 3 por mês. Os valores de INR oscilam 

Concluímos que 63,4% dos inquiridos casados possuem um valor de INR entre os valores 

Os resultados do presente estudo permitem-nos concluir a existência de associação entre as variáveis 

sociodemográficas, a frequência de consultas de enfermagem e o controlo do INR. O nível

controlo é superior nos indivíduos do sexo masculino, nos mais velhos. Andrade em 2006 estudou a 

influência dos factores alimentares na homeostasia dos pacientes sob terapia anticoagulante e serem 

os homens e os mais velhos aqueles que possuem melhor nível de controlo. Relativamente ao estado 

civil não foram encontradas diferenças ao nível do controlo entre os grupos, estes resultados foram 

de encontro às conclusões do estudo de Ávila, Aliti e Feijó e Rabelo (2011) (3).

A anticoagulação oral adequada poderá reduzir a incidência de AVC e diminuirá as suas graves 

As doenças cardiovasculares pertencem ao grupo das doenças que causam mais mortes em Portugal. 

No entanto as pessoas com patologia cardíaca podem sobreviver por longos 

fundamental apostar na prevenção de complicações, através de uma eficaz gestão e adesão ao regime 

terapêutico. Muitos dos doentes com alterações cardíacas são sujeitos a tratamento anticoagulante 

oral, para prevenção de complicações, nomeadamente trombo-embolismo. Estes doentes são, regra 

geral confrontados com algumas mudanças no seu estilo de vida e não raras vezes, não as integram 

da forma mais eficaz. Daí que a actuação neste domínio, constitui um dos mais importantes desafios 

os enfermeiros, muito particularmente os que exercem actividade em cuidados de saúde 

O uso da terapia anticoagulante tem aumentado significativamente nas últimas décadas devido à sua 

eficácia e segurança comprovadas, além das suas inúmeras indicações (1). 

As indicações desta terapia incluem prevenção e tratamento da trombose venosa profunda, enfarte 

agudo do miocárdio anterior extenso, próteses valvulares e prótese biológica (nos primeiros 3 
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A nossa amostra é maioritariamente feminina (55%), com idades compreendidas entre os 70-80Anos 

alores máximo e mínimo 

de 85 e 39, respectivamente. A grande maioria refere ser casado casada (79%). Relativamente à 

frequência das consultas de enfermagem variaram entre 1 e 3 por mês. Os valores de INR oscilam 

uiridos casados possuem um valor de INR entre os valores 

nos concluir a existência de associação entre as variáveis 

sociodemográficas, a frequência de consultas de enfermagem e o controlo do INR. O nível de 

controlo é superior nos indivíduos do sexo masculino, nos mais velhos. Andrade em 2006 estudou a 

influência dos factores alimentares na homeostasia dos pacientes sob terapia anticoagulante e serem 

ível de controlo. Relativamente ao estado 

civil não foram encontradas diferenças ao nível do controlo entre os grupos, estes resultados foram 

. 

oderá reduzir a incidência de AVC e diminuirá as suas graves 

As doenças cardiovasculares pertencem ao grupo das doenças que causam mais mortes em Portugal. 

No entanto as pessoas com patologia cardíaca podem sobreviver por longos períodos, pelo que é 

ções, através de uma eficaz gestão e adesão ao regime 

terapêutico. Muitos dos doentes com alterações cardíacas são sujeitos a tratamento anticoagulante 

embolismo. Estes doentes são, regra 

geral confrontados com algumas mudanças no seu estilo de vida e não raras vezes, não as integram 

da forma mais eficaz. Daí que a actuação neste domínio, constitui um dos mais importantes desafios 

os enfermeiros, muito particularmente os que exercem actividade em cuidados de saúde 

O uso da terapia anticoagulante tem aumentado significativamente nas últimas décadas devido à sua 

As indicações desta terapia incluem prevenção e tratamento da trombose venosa profunda, enfarte 

agudo do miocárdio anterior extenso, próteses valvulares e prótese biológica (nos primeiros 3 
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A estabilidade da anticoagulação (ACO) está relacionada à adesão, bem como vários outros factores, 

como a idade, o uso concomitante de outras drogas, polimorfismos genéticos e ingestão de vitamina 

K. 

Os profissionais de saúde procuram dar resposta às necessidades em cuidados de 

submetidos a este regime medicamentoso à base de anticoagulantes orais, nomeadamente: colheitas 

de sangue para controlo de INR, aferição do regime medi

(actualização do cartão de hipocoagulação, onde est

medicamento) e orientação sobre o regime medicamentoso, explicitando os cuidados com a 

alimentação, cuidados com a associação a outros medicamentos, cuidados com possíveis alterações e 

cuidados ainda com efeitos secundári

Com este estudo pretendemos traçar o perfil dos utentes hipocoagulados que recorrem à consulta de 

enfermagem e relacionar o valor do INR (

sociodemográficas e a frequência de consultas de enfermagem, bem 

cada utente. A nossa variável dependente é o valor de INR.

É um estudo descritivo, desenvolvido numa unidade de saúde do Nordeste. A recolha de dados foi 

efectuada durante as consultas de enfermagem entre os meses de Julho e Dez

com prescrição de varfine e, que voluntariamente aceitaram participar no estudo. Em todas as 

consultas foi efectuada monitorização e, feitos ensinos relativos à importância e aos determinantes 

do controlo do INR. 

Coagulação do sangue 

O sangue é o líquido que flui pelo sistema circulatório entre os diversos órgãos transportando 

nutrientes, água, e oxigénio, resíduos do metabolismo celular e diversas outras substâncias.

A fisiologia do sangue estuda as suas múltiplas funções em interacçã

tecidos do organismo. 

A coagulação do sangue, cuja etapa final é a conversão do fibrinogenio em fibrina, envolve a 

participação de um grande número de substâncias. Algumas dessas substâncias promovem a 

coagulação e são denominad

denominadas anticoagulantes. Em condições normais, predomina a acção das substâncias 

anticoagulantes e o sangue circulante não coagula

A formação do coágulo é o resultado de complexas alteraç

plasma, cuja etapa final é a transformação do fibrinogenio em fibrina. A fibrina é a matriz proteica 

Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã |Ias Jornadas de Farmácia ESSa

L IVRO DE 

 

oagulação (ACO) está relacionada à adesão, bem como vários outros factores, 

como a idade, o uso concomitante de outras drogas, polimorfismos genéticos e ingestão de vitamina 

Os profissionais de saúde procuram dar resposta às necessidades em cuidados de 

submetidos a este regime medicamentoso à base de anticoagulantes orais, nomeadamente: colheitas 

de sangue para controlo de INR, aferição do regime medicamentoso em função dos resultados 

(actualização do cartão de hipocoagulação, onde está descrito o esquema de dosagem do 

medicamento) e orientação sobre o regime medicamentoso, explicitando os cuidados com a 

alimentação, cuidados com a associação a outros medicamentos, cuidados com possíveis alterações e 

cuidados ainda com efeitos secundários. 

Com este estudo pretendemos traçar o perfil dos utentes hipocoagulados que recorrem à consulta de 

enfermagem e relacionar o valor do INR (Relação Normalizada Internacional) 

sociodemográficas e a frequência de consultas de enfermagem, bem como o nível de controlo de 

cada utente. A nossa variável dependente é o valor de INR. 

É um estudo descritivo, desenvolvido numa unidade de saúde do Nordeste. A recolha de dados foi 

efectuada durante as consultas de enfermagem entre os meses de Julho e Dez

com prescrição de varfine e, que voluntariamente aceitaram participar no estudo. Em todas as 

consultas foi efectuada monitorização e, feitos ensinos relativos à importância e aos determinantes 

O sangue é o líquido que flui pelo sistema circulatório entre os diversos órgãos transportando 

nutrientes, água, e oxigénio, resíduos do metabolismo celular e diversas outras substâncias.

A fisiologia do sangue estuda as suas múltiplas funções em interacção com a nutrição dos demais 

A coagulação do sangue, cuja etapa final é a conversão do fibrinogenio em fibrina, envolve a 

participação de um grande número de substâncias. Algumas dessas substâncias promovem a 

coagulação e são denominadas pro-coagulantes enquanto outras, inibem a coagulação, sendo 

denominadas anticoagulantes. Em condições normais, predomina a acção das substâncias 

anticoagulantes e o sangue circulante não coagula4. 

A formação do coágulo é o resultado de complexas alterações de um conjunto de proteínas do 

plasma, cuja etapa final é a transformação do fibrinogenio em fibrina. A fibrina é a matriz proteica 
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oagulação (ACO) está relacionada à adesão, bem como vários outros factores, 

como a idade, o uso concomitante de outras drogas, polimorfismos genéticos e ingestão de vitamina 

Os profissionais de saúde procuram dar resposta às necessidades em cuidados de saúde dos doentes 

submetidos a este regime medicamentoso à base de anticoagulantes orais, nomeadamente: colheitas 

camentoso em função dos resultados 

á descrito o esquema de dosagem do 

medicamento) e orientação sobre o regime medicamentoso, explicitando os cuidados com a 

alimentação, cuidados com a associação a outros medicamentos, cuidados com possíveis alterações e 

Com este estudo pretendemos traçar o perfil dos utentes hipocoagulados que recorrem à consulta de 

Relação Normalizada Internacional) com variáveis 

como o nível de controlo de 

É um estudo descritivo, desenvolvido numa unidade de saúde do Nordeste. A recolha de dados foi 

efectuada durante as consultas de enfermagem entre os meses de Julho e Dezembro 2011, a utentes 

com prescrição de varfine e, que voluntariamente aceitaram participar no estudo. Em todas as 

consultas foi efectuada monitorização e, feitos ensinos relativos à importância e aos determinantes 

O sangue é o líquido que flui pelo sistema circulatório entre os diversos órgãos transportando 

nutrientes, água, e oxigénio, resíduos do metabolismo celular e diversas outras substâncias. 

o com a nutrição dos demais 

A coagulação do sangue, cuja etapa final é a conversão do fibrinogenio em fibrina, envolve a 

participação de um grande número de substâncias. Algumas dessas substâncias promovem a 

coagulantes enquanto outras, inibem a coagulação, sendo 

denominadas anticoagulantes. Em condições normais, predomina a acção das substâncias 

ões de um conjunto de proteínas do 

plasma, cuja etapa final é a transformação do fibrinogenio em fibrina. A fibrina é a matriz proteica 
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do coágulo, que forma um emaranhado semelhante a uma rede, em que ficam retidas as plaquetas e 

as células vermelhas que participam do coágulo formado

Os mecanismos hemostáticos, fisiologicamente relevantes estão associados com três complexos 

enzimáticos procoagulantes, os quais envolvem serinoproteases dependentes de vitamina K (factores 

II, VII, IX e X) associadas a cofa

que contém os fosfolipídeos.  

Hipocoagulação oral  

 A Hipocoagulação oral é um tratamento que permite, através da administração de medicamentos, 

diminuir a capacidade de coagulação do sangue

Uma anticoagulação eficaz pressupõe a manutenção dos níveis de coagulação entre um nível mínimo 

e um máximo. Se a coagulação se encontrar abaixo dos níveis mínimos continua a existir risco de 

trombose, aquilo que, afinal, se pretende evitar, se estiver a

hemorragias espontâneas ou como resultado de pequenos traumatismos, o que pode ser igualmente 

sério4. 

Os anticoagulantes são fármacos usados para criarem uma deficiência parcial da activação e acção da 

vitamina K (factor importante na coagulação sanguínea), reduzindo o risco de coagulação anormal e 

consequente formação de trombos. Na prevenção e tratamento da trombose venosa profunda, enfarte 

agudo do miocárdio anterior extenso, próteses valvulares e prótese biológi

meses), na fibrilhação arterial é necessário controlar a coagulação do sangue.

A acção dos fármacos anticoagulantes inibe alguns dos passos da denominada cascata da coagulação 

sanguínea, ou seja, a sequência de processos metabólicos que

fibrinogénio em fibrina, o elemento base que solidifica e estabiliza os coágulos sanguíneos. Ao inibir 

a formação deste elemento, os fármacos anticoagulantes têm a propriedade de prevenir a trombose 

ou de impedir o crescimento e

passo da cascata da coagulação que inibem, e tendo igualmente em conta a forma de administração, é 

possível distinguir dois tipos de fármacos anticoagulantes; a heparina e os antagonistas da 

K, igualmente conhecidos como anticoagulantes orais

Heparina, é um fármaco, administrado por via subcutânea ou intravenosa e a sua acção consiste em 

bloquear, sequencial e imediatamente, vários passos da cascata da coagulação sanguínea e a próp

transformação do fibrinogénio em fibrina. A heparina, devido ao seu rápido e potente efeito, é o 

anticoagulante mais utilizado nos casos em que a vida do paciente está em perigo.
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do coágulo, que forma um emaranhado semelhante a uma rede, em que ficam retidas as plaquetas e 

participam do coágulo formado2. 

Os mecanismos hemostáticos, fisiologicamente relevantes estão associados com três complexos 

enzimáticos procoagulantes, os quais envolvem serinoproteases dependentes de vitamina K (factores 

II, VII, IX e X) associadas a cofactores (V e VIII), todos localizados numa superfície da membrana 

que contém os fosfolipídeos.   

A Hipocoagulação oral é um tratamento que permite, através da administração de medicamentos, 

diminuir a capacidade de coagulação do sangue. 

Uma anticoagulação eficaz pressupõe a manutenção dos níveis de coagulação entre um nível mínimo 

e um máximo. Se a coagulação se encontrar abaixo dos níveis mínimos continua a existir risco de 

trombose, aquilo que, afinal, se pretende evitar, se estiver acima dos níveis máximos existe o risco de 

hemorragias espontâneas ou como resultado de pequenos traumatismos, o que pode ser igualmente 

Os anticoagulantes são fármacos usados para criarem uma deficiência parcial da activação e acção da 

factor importante na coagulação sanguínea), reduzindo o risco de coagulação anormal e 

consequente formação de trombos. Na prevenção e tratamento da trombose venosa profunda, enfarte 

agudo do miocárdio anterior extenso, próteses valvulares e prótese biológi

meses), na fibrilhação arterial é necessário controlar a coagulação do sangue. 

A acção dos fármacos anticoagulantes inibe alguns dos passos da denominada cascata da coagulação 

sanguínea, ou seja, a sequência de processos metabólicos que provoca a transformação do 

fibrinogénio em fibrina, o elemento base que solidifica e estabiliza os coágulos sanguíneos. Ao inibir 

a formação deste elemento, os fármacos anticoagulantes têm a propriedade de prevenir a trombose 

ou de impedir o crescimento e facilitar a dissolução dos trombos já formados. De acordo com o 

passo da cascata da coagulação que inibem, e tendo igualmente em conta a forma de administração, é 

possível distinguir dois tipos de fármacos anticoagulantes; a heparina e os antagonistas da 

K, igualmente conhecidos como anticoagulantes orais4.  

um fármaco, administrado por via subcutânea ou intravenosa e a sua acção consiste em 

bloquear, sequencial e imediatamente, vários passos da cascata da coagulação sanguínea e a próp

transformação do fibrinogénio em fibrina. A heparina, devido ao seu rápido e potente efeito, é o 

anticoagulante mais utilizado nos casos em que a vida do paciente está em perigo.
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do coágulo, que forma um emaranhado semelhante a uma rede, em que ficam retidas as plaquetas e 

Os mecanismos hemostáticos, fisiologicamente relevantes estão associados com três complexos 

enzimáticos procoagulantes, os quais envolvem serinoproteases dependentes de vitamina K (factores 

ctores (V e VIII), todos localizados numa superfície da membrana 

A Hipocoagulação oral é um tratamento que permite, através da administração de medicamentos, 

Uma anticoagulação eficaz pressupõe a manutenção dos níveis de coagulação entre um nível mínimo 

e um máximo. Se a coagulação se encontrar abaixo dos níveis mínimos continua a existir risco de 

cima dos níveis máximos existe o risco de 

hemorragias espontâneas ou como resultado de pequenos traumatismos, o que pode ser igualmente 

Os anticoagulantes são fármacos usados para criarem uma deficiência parcial da activação e acção da 

factor importante na coagulação sanguínea), reduzindo o risco de coagulação anormal e 

consequente formação de trombos. Na prevenção e tratamento da trombose venosa profunda, enfarte 

agudo do miocárdio anterior extenso, próteses valvulares e prótese biológica (nos primeiros 3 

A acção dos fármacos anticoagulantes inibe alguns dos passos da denominada cascata da coagulação 

provoca a transformação do 

fibrinogénio em fibrina, o elemento base que solidifica e estabiliza os coágulos sanguíneos. Ao inibir 

a formação deste elemento, os fármacos anticoagulantes têm a propriedade de prevenir a trombose 

facilitar a dissolução dos trombos já formados. De acordo com o 

passo da cascata da coagulação que inibem, e tendo igualmente em conta a forma de administração, é 

possível distinguir dois tipos de fármacos anticoagulantes; a heparina e os antagonistas da vitamina 

um fármaco, administrado por via subcutânea ou intravenosa e a sua acção consiste em 

bloquear, sequencial e imediatamente, vários passos da cascata da coagulação sanguínea e a própria 

transformação do fibrinogénio em fibrina. A heparina, devido ao seu rápido e potente efeito, é o 

anticoagulante mais utilizado nos casos em que a vida do paciente está em perigo. 
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Antagonistas da vitamina K ou anticoagulantes orais. Este grupo engloba u

a propriedade de bloquear a acção da vitamina K no fígado e, consequentemente, a elaboração de 

produtos que necessitam da sua presença, tais como os factores de coagulação II, VII e X. Os 

anticoagulantes orais têm um mecanismo de a

de administração é muito mais cómoda, sendo assim utilizados juntamente com a heparina, quando 

este fármaco é necessário, e a sua indicação mantém

durante toda a vida1. 

2.1- Factores que influenciam a coagulação sangue

São diversos os factores que podem fazer variar o nível de coagulação do sangue, pelo que a pessoa 

que toma este tipo de medicamento deve controlar periodicamente o nível da coagulação sangu

A análise que permite esse controle denomina

uma medida standardizada conhecida por INR, sigla da expressão inglesa: 

Ratio. O INR é hoje a medida que permite, em qualquer pa

monitorizar a anticoagulação oral

INR  
1 Pessoas saudáveis sem tratamento anticoagulante.
2 – 3 Prevenção e tratamento de tromboses venosas, embolias pulmonares e sistémicas;
3-4,5 Próteses valvulares mecânicas e embolias sistémicas recidivantes
>5 Risco hemorrágico é importante

Este controlo é feito periodicamente, através de análise ao sangue, no laboratório ou no centro de 

saúde.  

A alimentação e determinados medicamentos são os princip

valores de INR. Assim é de extrema importância manter uma alimentação equilibrada evitando 

excessos, alguns alimentos como; espinafres, couve

favas, castanhas, óleo de girassol e chocolate

Quadro 2-

ALIMENTOS QUE INTERFEREM NO CONTROLO DA 
COAGULAÇÃO
VITAMINA K 
espinafres 
couve flor 

couve lombarda 
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ou anticoagulantes orais. Este grupo engloba uma série de fármacos com 

a propriedade de bloquear a acção da vitamina K no fígado e, consequentemente, a elaboração de 

produtos que necessitam da sua presença, tais como os factores de coagulação II, VII e X. Os 

anticoagulantes orais têm um mecanismo de acção mais lento do que o da heparina, mas a sua forma 

de administração é muito mais cómoda, sendo assim utilizados juntamente com a heparina, quando 

este fármaco é necessário, e a sua indicação mantém-se durante o tempo que for necessário, inclusive 

Factores que influenciam a coagulação sangue 

São diversos os factores que podem fazer variar o nível de coagulação do sangue, pelo que a pessoa 

que toma este tipo de medicamento deve controlar periodicamente o nível da coagulação sangu

A análise que permite esse controle denomina-se tempo de protrombina e é apresentada através de 

uma medida standardizada conhecida por INR, sigla da expressão inglesa: International Normalized 

. O INR é hoje a medida que permite, em qualquer parte do mundo e em qualquer contexto, 

monitorizar a anticoagulação oral1. 

Quadro 1- Valores de INR 

Pessoas saudáveis sem tratamento anticoagulante. 
Prevenção e tratamento de tromboses venosas, embolias pulmonares e sistémicas;

valvulares mecânicas e embolias sistémicas recidivantes 
Risco hemorrágico é importante 

Este controlo é feito periodicamente, através de análise ao sangue, no laboratório ou no centro de 

A alimentação e determinados medicamentos são os principais responsáveis pela alteração dos 

valores de INR. Assim é de extrema importância manter uma alimentação equilibrada evitando 

excessos, alguns alimentos como; espinafres, couve-galega, espargos, alface, grelos, salsa, brócolos, 

irassol e chocolate podem diminuir o INR4.  

- Alimentos que interferem no controlo da coagulação

ALIMENTOS QUE INTERFEREM NO CONTROLO DA 
COAGULAÇÃO 

POTÁSSIO VITAMINA C
bananas Alho 
cereja, ameixa e Cebola 
pessego 
beterraba Castanha 

Jornadas de Farmácia ESSa- IPB| 

IVRO DE ACTAS 

   171 

ma série de fármacos com 

a propriedade de bloquear a acção da vitamina K no fígado e, consequentemente, a elaboração de 

produtos que necessitam da sua presença, tais como os factores de coagulação II, VII e X. Os 

cção mais lento do que o da heparina, mas a sua forma 

de administração é muito mais cómoda, sendo assim utilizados juntamente com a heparina, quando 

se durante o tempo que for necessário, inclusive 

São diversos os factores que podem fazer variar o nível de coagulação do sangue, pelo que a pessoa 

que toma este tipo de medicamento deve controlar periodicamente o nível da coagulação sanguínea.  

se tempo de protrombina e é apresentada através de 

International Normalized 

rte do mundo e em qualquer contexto, 

Prevenção e tratamento de tromboses venosas, embolias pulmonares e sistémicas; 
 

Este controlo é feito periodicamente, através de análise ao sangue, no laboratório ou no centro de 

ais responsáveis pela alteração dos 

valores de INR. Assim é de extrema importância manter uma alimentação equilibrada evitando 

galega, espargos, alface, grelos, salsa, brócolos, 

Alimentos que interferem no controlo da coagulação 

ALIMENTOS QUE INTERFEREM NO CONTROLO DA 

VITAMINA C  
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couve galega 

salsa 

chá verde 

uva, pêra abacate
gema de ovo 
batatas 
kiwi, figos e 
ameixas pretas 
pepinos 
trigo integral 
Potássio e Vitamina K: tornam o sangue mais "espesso"
Vitamina C: torna o sangue mais "fino"

Fonte: Labartine consultado a 20/02/2012

Dicas dietéticas4 

Utilizar a mínima quantidade possível de óleos e gorduras, como adição na preparação e confecção 

de alimentos;  

Evitar o consumo de produtos industrializados à base de óleos, salsa ou ervas (molhos pron

de pacote, temperos concentrados em tabletes);

Consumir alimentos conservados em salmoura ao invés da conservação em óleo (ex: atum em lata);

Remover cascas de frutas e legumes, por possuírem maior concentração da vitamina K que a polpa;

Utilizar, preferencialmente, queijos ou geleias nas pequenas refeições, ao invés de manteigas e 

margarinas; 

Evitar a substituição de refeições como almoço e jantar, por lanches e petiscos;

Manter constante a ingestão diária de vitamina K, evitando grandes variaçõ

No tratamento com anticoagulantes orais, o paciente deve ter uma ingestão equilibrada e constante 

da vitamina K. 

No tratamento com anticoagulantes orais, o paciente deve ter uma ingestão equilibrada e constante 

da vitamina K. 

Os medicamentos que fazem baixar o INR requerem prescrição médica, há contudo medicamentos 

que podem aumentar o valor do INR, aspirina®, aspegic® e o 

gramas por dia1. 
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carnes curadas Uva 
(salpicão e presunto) 
faneca, sardinha Salsa 
bacalhau 
cacau, chocolate e Fígado 
leite em pó 

 feijão Limão 
couve flor Tomate 
grão de bico Espinafre 
ervilhas Laranja 

favas Tangerina 

Potássio e Vitamina K: tornam o sangue mais "espesso" 
Vitamina C: torna o sangue mais "fino" 

: Labartine consultado a 20/02/2012 

Utilizar a mínima quantidade possível de óleos e gorduras, como adição na preparação e confecção 

Evitar o consumo de produtos industrializados à base de óleos, salsa ou ervas (molhos pron

de pacote, temperos concentrados em tabletes); 

Consumir alimentos conservados em salmoura ao invés da conservação em óleo (ex: atum em lata);

Remover cascas de frutas e legumes, por possuírem maior concentração da vitamina K que a polpa;

r, preferencialmente, queijos ou geleias nas pequenas refeições, ao invés de manteigas e 

Evitar a substituição de refeições como almoço e jantar, por lanches e petiscos;

Manter constante a ingestão diária de vitamina K, evitando grandes variações quantitativas.

No tratamento com anticoagulantes orais, o paciente deve ter uma ingestão equilibrada e constante 

No tratamento com anticoagulantes orais, o paciente deve ter uma ingestão equilibrada e constante 

tos que fazem baixar o INR requerem prescrição médica, há contudo medicamentos 

que podem aumentar o valor do INR, aspirina®, aspegic® e o paracetamol em doses superiores a 4 
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Utilizar a mínima quantidade possível de óleos e gorduras, como adição na preparação e confecção 

Evitar o consumo de produtos industrializados à base de óleos, salsa ou ervas (molhos prontos, sopas 

Consumir alimentos conservados em salmoura ao invés da conservação em óleo (ex: atum em lata); 

Remover cascas de frutas e legumes, por possuírem maior concentração da vitamina K que a polpa; 

r, preferencialmente, queijos ou geleias nas pequenas refeições, ao invés de manteigas e 

Evitar a substituição de refeições como almoço e jantar, por lanches e petiscos; 

es quantitativas. 

No tratamento com anticoagulantes orais, o paciente deve ter uma ingestão equilibrada e constante 

No tratamento com anticoagulantes orais, o paciente deve ter uma ingestão equilibrada e constante 

tos que fazem baixar o INR requerem prescrição médica, há contudo medicamentos 

em doses superiores a 4 
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2.2- Efeitos secundários da medicação anticoagulante

Os fármacos anticoagulantes são muito eficazes na diminuição da coagulação do sangue; no 

entanto, as doses administradas devem ser calculadas com muita precisão, se, em excesso 

podem favorecer hemorragias, doses insuficientes não são eficazes. 

O problema reside no facto do mecanismo de acção destes fármacos ser muito complexo, já 

que as doses correctas que devem se

como também variam no mesmo utente ao longo da terapêutica. Por isso, as pessoas que 

recebem tratamento anticoagulante devem realizar periodicamente a consulta de 

enfermagem, para realizar a monitoriz

permite alterar a dose de medicação atendo ao resultado do INR.

Assim o controlo regular da medicação anticoagulante oral tem como objectivo garantir a 

eficiência do tratamento e assegurar a prevenção de fenóm

Há cuidados a ter em considerarão aquando do tratamento com a medicação anticoagulante:

Evitar injecções intramusculares que podem formar grandes hematomas.

Evitar o uso de medicamentos anti

Quando da necessidade do uso de outra medicação, o médico que a prescreveu deve estar ciente de 

que o utente usa varfarin.  

Principal complicação do tratamento anticoagulante é o sangramento. Seja porque o paciente é 

portador de alguma doença com alto potencial hemorrágico (ex.: úlcera péptica, doença diverticular), 

seja por descontrole da dose do medicamento ou mesmo por interacção com outros medicamentos. A 

conduta a tomar em caso de sangramento anormal (hematomas na pele, sangramento uri

gengivas, fezes ou vómitos com sangue) é suspender a medicação e entrar em contacto com o 

médico assistente1. 

 

Material e Métodos 

A investigação científica é um processo que permite promover a resolução de problemas ligados ao 

conhecimento. A nível pessoal permite um alargamento e exploração de conhecimentos de carácter 

científico encontrando respostas a questões que carecem ser investigadas.

O objectivo de um estudo é um enunciado declarativo que precisa as variáveis chave, a população 

alvo e a orientação da investigação.
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Efeitos secundários da medicação anticoagulante 

Os fármacos anticoagulantes são muito eficazes na diminuição da coagulação do sangue; no 

istradas devem ser calculadas com muita precisão, se, em excesso 

podem favorecer hemorragias, doses insuficientes não são eficazes.  

O problema reside no facto do mecanismo de acção destes fármacos ser muito complexo, já 

que as doses correctas que devem ser administradas não só variam de acordo com os utentes, 

como também variam no mesmo utente ao longo da terapêutica. Por isso, as pessoas que 

recebem tratamento anticoagulante devem realizar periodicamente a consulta de 

enfermagem, para realizar a monitorização da coagulação sanguínea, cujos resultados 

permite alterar a dose de medicação atendo ao resultado do INR. 

Assim o controlo regular da medicação anticoagulante oral tem como objectivo garantir a 

eficiência do tratamento e assegurar a prevenção de fenómenos hemorrágicos.

Há cuidados a ter em considerarão aquando do tratamento com a medicação anticoagulante:

Evitar injecções intramusculares que podem formar grandes hematomas. 

Evitar o uso de medicamentos anti-inflamatórios não-hormonais (Ex.:voltaren, cat

Quando da necessidade do uso de outra medicação, o médico que a prescreveu deve estar ciente de 

Principal complicação do tratamento anticoagulante é o sangramento. Seja porque o paciente é 

nça com alto potencial hemorrágico (ex.: úlcera péptica, doença diverticular), 

seja por descontrole da dose do medicamento ou mesmo por interacção com outros medicamentos. A 

conduta a tomar em caso de sangramento anormal (hematomas na pele, sangramento uri

gengivas, fezes ou vómitos com sangue) é suspender a medicação e entrar em contacto com o 

A investigação científica é um processo que permite promover a resolução de problemas ligados ao 

pessoal permite um alargamento e exploração de conhecimentos de carácter 

científico encontrando respostas a questões que carecem ser investigadas. 

O objectivo de um estudo é um enunciado declarativo que precisa as variáveis chave, a população 

ntação da investigação.5 
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Os fármacos anticoagulantes são muito eficazes na diminuição da coagulação do sangue; no 

istradas devem ser calculadas com muita precisão, se, em excesso 

O problema reside no facto do mecanismo de acção destes fármacos ser muito complexo, já 

r administradas não só variam de acordo com os utentes, 

como também variam no mesmo utente ao longo da terapêutica. Por isso, as pessoas que 

recebem tratamento anticoagulante devem realizar periodicamente a consulta de 

ação da coagulação sanguínea, cujos resultados 

Assim o controlo regular da medicação anticoagulante oral tem como objectivo garantir a 

enos hemorrágicos. 

Há cuidados a ter em considerarão aquando do tratamento com a medicação anticoagulante: 

hormonais (Ex.:voltaren, cataflan, feldene). 

Quando da necessidade do uso de outra medicação, o médico que a prescreveu deve estar ciente de 

Principal complicação do tratamento anticoagulante é o sangramento. Seja porque o paciente é 

nça com alto potencial hemorrágico (ex.: úlcera péptica, doença diverticular), 

seja por descontrole da dose do medicamento ou mesmo por interacção com outros medicamentos. A 

conduta a tomar em caso de sangramento anormal (hematomas na pele, sangramento urinário, 

gengivas, fezes ou vómitos com sangue) é suspender a medicação e entrar em contacto com o 

A investigação científica é um processo que permite promover a resolução de problemas ligados ao 

pessoal permite um alargamento e exploração de conhecimentos de carácter 

O objectivo de um estudo é um enunciado declarativo que precisa as variáveis chave, a população 
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Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, transversal, desenvolvido numa unidade de saúde do 

Nordeste. 

A amostra em estudo é constituída por 106 utentes diabéticos, hipocoagulados que frequentaram as 

consultas de enfermagem, no período de Julho e Dezembro 2011 e que livremente aceitaram 

participar no estudo. 

Foi realizado o tratamento estatístico através do SPSS versão 18.

 

Objectivo 

Estudar o perfil dos utentes hipocoagulados que recorrem à da consulta de enfermagem; Relacion

valor do INR (relação normalizada internacional) 

consultas de enfermagem e nível de controlo. 

 

Resultados 

Através da análise da Tabela 1, verificamos que do total de utentes inquiridos, 55,0% são do se

feminino, com idades compreendidas entre os 23 e 90 anos, com média de idades de 70,5 anos, 

desvio padrão 11,2. A maioria dos inquiridos (74,0%) é casada e 19,0% refere ser viúvo. 

Relativamente às habilitações académicas, concluímos que a maioria dos in

possuem o 1º ciclo, 16,1% possuem o 2º ciclo e 15,0% não sabe ler nem escrever. Relativamente à 

situação profissional a maioria (79,0%) referem ser activos, 15,6% referem ser reformados.

 

Variáveis sócias demográficas
Sexo (n=106) 

Idade  (n=106)    
 
 
 
 
 
Min- 23 anos; Máximo –
Estado Civil (n= 106) 
 
 
 
 
Habilitações académicas (n=106)
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se de um estudo descritivo, exploratório, transversal, desenvolvido numa unidade de saúde do 

amostra em estudo é constituída por 106 utentes diabéticos, hipocoagulados que frequentaram as 

no período de Julho e Dezembro 2011 e que livremente aceitaram 

Foi realizado o tratamento estatístico através do SPSS versão 18. 

Estudar o perfil dos utentes hipocoagulados que recorrem à da consulta de enfermagem; Relacion

relação normalizada internacional) com variáveis sociodemográficas e frequência das 

consultas de enfermagem e nível de controlo.  

Através da análise da Tabela 1, verificamos que do total de utentes inquiridos, 55,0% são do se

feminino, com idades compreendidas entre os 23 e 90 anos, com média de idades de 70,5 anos, 

desvio padrão 11,2. A maioria dos inquiridos (74,0%) é casada e 19,0% refere ser viúvo. 

Relativamente às habilitações académicas, concluímos que a maioria dos in

possuem o 1º ciclo, 16,1% possuem o 2º ciclo e 15,0% não sabe ler nem escrever. Relativamente à 

situação profissional a maioria (79,0%) referem ser activos, 15,6% referem ser reformados.

Tabela1- Dados sociodemográficos 

emográficas n 
  
Masculino 43 
Feminino 53 
<40 anos 2 
40-50 anos 4 
51-60 anos 12 
61-70anos 28 
71-80 anos 42 
Mais 80 anos 18 

– 90 Média de idades- 70,5anos; desvio padrão -11,2; 
  
Solteiro 3 
Casado 79 
Viúvo 20 
Divorciado 4 

Habilitações académicas (n=106)   
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se de um estudo descritivo, exploratório, transversal, desenvolvido numa unidade de saúde do 

amostra em estudo é constituída por 106 utentes diabéticos, hipocoagulados que frequentaram as 

no período de Julho e Dezembro 2011 e que livremente aceitaram 

Estudar o perfil dos utentes hipocoagulados que recorrem à da consulta de enfermagem; Relacionar o 

com variáveis sociodemográficas e frequência das 

Através da análise da Tabela 1, verificamos que do total de utentes inquiridos, 55,0% são do sexo 

feminino, com idades compreendidas entre os 23 e 90 anos, com média de idades de 70,5 anos, 

desvio padrão 11,2. A maioria dos inquiridos (74,0%) é casada e 19,0% refere ser viúvo. 

Relativamente às habilitações académicas, concluímos que a maioria dos inquiridos (64,2%) 

possuem o 1º ciclo, 16,1% possuem o 2º ciclo e 15,0% não sabe ler nem escrever. Relativamente à 

situação profissional a maioria (79,0%) referem ser activos, 15,6% referem ser reformados. 

% 
 
45,0 
55,0 
1,9 
2,8 
11,3 
26,4 
39,6 
17,0 

11,2;  
 
3,0 
74,0 
19,0 
4,0 
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Situação profissional (n= 106)
 
 

 

Relativamente ao PNV concluímos que a maioria dos inquiridos (94,0%) tem o Plano Nacional de 

Vacinação actualizado. Relativamente aos antecedentes pessoais a nível

incluídos têm antecedentes de HTA. Relativamente ao valor de INR concluímos que a maioria 

(60,4%) dos inquiridos apresenta valores de INR dentro dos valores normais e 25,4% apresenta 

valores de INR > 3 (Tabela 2).

Variáveis PNV e Clínicas
PNV actualizado (n=106)

Antecedentes (n=106) 
 
 
 
Valor INR (n=106) 
 
 

Pela análise da tabela 3, concluímos que os 50% dos utentes casados apresentam valores de INR na 

janela terapêutica entre 2-3. Dos utentes com o 1º ciclo, 27,5% apresentam valores de INR no 

intervalo de referência. 

Tabela 3 – Relação entre o estado civil, habilitações literárias e situação profissional em relação ao valor 

de INR 

 

Estado civil 

Habilitações 
literárias 

 
Situação 
profissional 
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Não sabe ler nem 
escrever 

16 

1º Ciclo 68 
2 ciclo 17 
3º Ciclo 1 
Ensino Superior 4 

Situação profissional (n= 106)   
Activo 84 
Reformado 22 

Relativamente ao PNV concluímos que a maioria dos inquiridos (94,0%) tem o Plano Nacional de 

Vacinação actualizado. Relativamente aos antecedentes pessoais a nível de patologias, 60% dos 

incluídos têm antecedentes de HTA. Relativamente ao valor de INR concluímos que a maioria 

(60,4%) dos inquiridos apresenta valores de INR dentro dos valores normais e 25,4% apresenta 

valores de INR > 3 (Tabela 2). 

Tabela 2- Variáveis PNV e clínicas 

Variáveis PNV e Clínicas n 
PNV actualizado (n=106)   

Sim 100 
Não 6 
HTA 63 
Diabetes 16 
HTA e Diabetes 16 
Hipercolosterolemia 11 
<2 15 
2-3 64 
>3 27 

Pela análise da tabela 3, concluímos que os 50% dos utentes casados apresentam valores de INR na 

3. Dos utentes com o 1º ciclo, 27,5% apresentam valores de INR no 

ado civil, habilitações literárias e situação profissional em relação ao valor 

INR 
< 2 2 - 3 >3 

Solteiro 1 1 1 
Casado 11 53 15 
Viúvo 2 8 10 
Divorciado 1 2 1 
NSLNE 2 8 6 
1º Ciclo 9 44 15 
2 ciclo 3 6 3 
3º ciclo 0 4 2 
Superior 1 2 1 
Reformado 10 51 23 
Activo 5 13 4 
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15,0 

64,2 
16,1 
0,9 
3,8 
 
79,0 
21,0 

Relativamente ao PNV concluímos que a maioria dos inquiridos (94,0%) tem o Plano Nacional de 

de patologias, 60% dos 

incluídos têm antecedentes de HTA. Relativamente ao valor de INR concluímos que a maioria 

(60,4%) dos inquiridos apresenta valores de INR dentro dos valores normais e 25,4% apresenta 

% 
 
94,0 
6,0 
60,0 
15,0 
15,0 
10,0 
14,2 
60,4 
25,4 

Pela análise da tabela 3, concluímos que os 50% dos utentes casados apresentam valores de INR na 

3. Dos utentes com o 1º ciclo, 27,5% apresentam valores de INR no 

ado civil, habilitações literárias e situação profissional em relação ao valor 
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É possível verificar que a hipocoagulação ocorre na sua maioria em pessoas com idade 

visto serem estes os utentes mais susceptíveis ao desenvolvimen

(devido à falta de informação, ao sedentarismo, à alimentação inadequada entre outros factores). Há 

uma prevalência de utentes hipocoagulados do sexo feminino, bem como, de utentes reformados, o 

que vai de encontro ao referido anteriormente. Visto que a HTA e  a Diabetes são os antecedentes 

familiares mais comuns, podemos, uma vez mais, ir de encontro ao referido acima (visto serem 

patologias mais associadas aos idosos e estilos de  vida incorrectos)

Podemos inferir que estes utentes se encontram na sua maioria, com os valores de INR controlados e 

frequentam as consultas de controlo no Centro de Saúde com a regularidade indispensável. 

 

Discussão e Conclusão 

A anticoagulação oral adequada poderá reduzir a incidência de AVC

consequências. 

Os teores da vitamina K em verduras e hortaliças não contêm diferenças significativas em 

comparação aos teores presentes nos óleos. Portanto, ao orientar indivíduos hipocoagulados, deve ser 

levado em consideração que as gorduras não possuem o valor nutritivo dos vegetais, sendo o alvo 

principal a ser reduzido na dieta alimentar. Minimizada ou mesmo eliminada dos produtos 

alimentares, reduzindo o teor de dihidrofiloquinona para, assim, oferecer mais opções aos pacie

que fazem anticoagulantes. 

Pelo presente estudo podemos concluir que a maioria dos inquiridos (74,0%) é casada e 19,0% refere 

ser viúvo. Relativamente às habilitações académicas, concluímos que a maioria dos inquiridos 

(64,2%) possuem o 1º ciclo, 

Relativamente ao valor de INR concluímos que a maioria (60,4%) dos inquiridos apresenta valores 

de INR dentro dos valores normais e 25,4% apresenta valores de INR > 3

 

Referências Bibliográficas 

1- Klack, Karin; Carvalho, Jozélio Freire. (2006) Vitamina K: Me
o Anticoagulante Varfarina. Rev Bras Reumatol, 

2- Ávila CW,  Alit GB,  Feijó MKF, 
que influenciam na estabilidad
19(1):1-8. 

Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã |Ias Jornadas de Farmácia ESSa

L IVRO DE 

 

É possível verificar que a hipocoagulação ocorre na sua maioria em pessoas com idade 

visto serem estes os utentes mais susceptíveis ao desenvolvimento das patologias acima referidas 

(devido à falta de informação, ao sedentarismo, à alimentação inadequada entre outros factores). Há 

uma prevalência de utentes hipocoagulados do sexo feminino, bem como, de utentes reformados, o 

rido anteriormente. Visto que a HTA e  a Diabetes são os antecedentes 

familiares mais comuns, podemos, uma vez mais, ir de encontro ao referido acima (visto serem 

patologias mais associadas aos idosos e estilos de  vida incorrectos)6. 

stes utentes se encontram na sua maioria, com os valores de INR controlados e 

frequentam as consultas de controlo no Centro de Saúde com a regularidade indispensável. 

A anticoagulação oral adequada poderá reduzir a incidência de AVC e diminuirá as suas graves 

Os teores da vitamina K em verduras e hortaliças não contêm diferenças significativas em 

comparação aos teores presentes nos óleos. Portanto, ao orientar indivíduos hipocoagulados, deve ser 

que as gorduras não possuem o valor nutritivo dos vegetais, sendo o alvo 

principal a ser reduzido na dieta alimentar. Minimizada ou mesmo eliminada dos produtos 

alimentares, reduzindo o teor de dihidrofiloquinona para, assim, oferecer mais opções aos pacie

Pelo presente estudo podemos concluir que a maioria dos inquiridos (74,0%) é casada e 19,0% refere 

ser viúvo. Relativamente às habilitações académicas, concluímos que a maioria dos inquiridos 

tivamente ao valor de INR concluímos que a maioria (60,4%) dos inquiridos apresenta valores 

de INR dentro dos valores normais e 25,4% apresenta valores de INR > 3. 
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É possível verificar que a hipocoagulação ocorre na sua maioria em pessoas com idade ≥ 65 anos, 

to das patologias acima referidas 

(devido à falta de informação, ao sedentarismo, à alimentação inadequada entre outros factores). Há 

uma prevalência de utentes hipocoagulados do sexo feminino, bem como, de utentes reformados, o 

rido anteriormente. Visto que a HTA e  a Diabetes são os antecedentes 

familiares mais comuns, podemos, uma vez mais, ir de encontro ao referido acima (visto serem 

stes utentes se encontram na sua maioria, com os valores de INR controlados e 

frequentam as consultas de controlo no Centro de Saúde com a regularidade indispensável.  

e diminuirá as suas graves 

Os teores da vitamina K em verduras e hortaliças não contêm diferenças significativas em 

comparação aos teores presentes nos óleos. Portanto, ao orientar indivíduos hipocoagulados, deve ser 

que as gorduras não possuem o valor nutritivo dos vegetais, sendo o alvo 

principal a ser reduzido na dieta alimentar. Minimizada ou mesmo eliminada dos produtos 

alimentares, reduzindo o teor de dihidrofiloquinona para, assim, oferecer mais opções aos pacientes 

Pelo presente estudo podemos concluir que a maioria dos inquiridos (74,0%) é casada e 19,0% refere 

ser viúvo. Relativamente às habilitações académicas, concluímos que a maioria dos inquiridos 

tivamente ao valor de INR concluímos que a maioria (60,4%) dos inquiridos apresenta valores 

tabolismo, Fontes e Interação com 
406, nov/dez, 2006. 

Adesão farmacológica ao anticoagulante oral e os factores 
Rev. Latino-Am. Enfermagem  



Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã 

 3- Gomes, R.; Fernandes, A. & Candido, J. (2008). Recomendações sobre terapêutica Antitrobótica 
da Fibrilhação Auricular. Consultado a 20 Janeiro 201. Disponível em: 
http://www.acs.minsaude.pt/files/2008/02/recomendacoesterapeuticaantitromboticafibrilhacaoauricular_versao
final18-02-2008.pdf. 

4 -Labartine – laboratório de análises clínicas consultado a 20/2/2012 em http://www.lab
lamartine.pt/website/index.php?option=com_content&view=article&id=80&Itemid=121

5- Fortin, M. F. (2000). O processo de investigação. Da concepção à realização. Lis

6- Graça, S. (2001). A Diabetes, a Educação e a Comunidade. 
Equilíbrio, 20, 4-5. 

Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã |Ias Jornadas de Farmácia ESSa

L IVRO DE 

 

Gomes, R.; Fernandes, A. & Candido, J. (2008). Recomendações sobre terapêutica Antitrobótica 
da Fibrilhação Auricular. Consultado a 20 Janeiro 201. Disponível em: 
http://www.acs.minsaude.pt/files/2008/02/recomendacoesterapeuticaantitromboticafibrilhacaoauricular_versao

laboratório de análises clínicas consultado a 20/2/2012 em http://www.lab
lamartine.pt/website/index.php?option=com_content&view=article&id=80&Itemid=121

Fortin, M. F. (2000). O processo de investigação. Da concepção à realização. Lis

Graça, S. (2001). A Diabetes, a Educação e a Comunidade. Revista 

Jornadas de Farmácia ESSa- IPB| 

IVRO DE ACTAS 

   177 

Gomes, R.; Fernandes, A. & Candido, J. (2008). Recomendações sobre terapêutica Antitrobótica 
da Fibrilhação Auricular. Consultado a 20 Janeiro 201. Disponível em: 
http://www.acs.minsaude.pt/files/2008/02/recomendacoesterapeuticaantitromboticafibrilhacaoauricular_versao

laboratório de análises clínicas consultado a 20/2/2012 em http://www.lab-
lamartine.pt/website/index.php?option=com_content&view=article&id=80&Itemid=121 

Fortin, M. F. (2000). O processo de investigação. Da concepção à realização. Lisboa: Lusodidacta. 

 Diabetes – Viver em 



Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã 

P10. L IGADURAS DE COMPRESS

Praça1, M.I.; Brás2, M.; Anes3; E.; Brás
1ULS Nordeste. Centro de Saúde Bragança. Unidade de Saúde Santa Maria
2 Instituto Politécnico de Bragança. Escola Superior de Saúde
3 Instituto Politécnico de Bragança. Escola Superior de Saúde de Bragança
4 ULS Nordeste. Hospital de Bragança. Consulta Externa
5 ULS Nordeste. Hospital de Bragança. Unidade de doentes de evolução prolongada do departamento de Psicatria e Saúde 

Mental. 

 

Resumo 

As úlceras venosas causam significante impacto social e económico e s

incapacitantes, afectam de modo significativo a prod

São as mais comuns, representando 80% das úlceras de pernas, com prevalência global que varia de 

0,06 a 3,6% 2. 

A terapia compressiva é um dos tratamentos mais recomendados, requerendo alguns pré

na sua aplicação, incluindo o índice de pressão tornozelo/braço 

0,8) só deve ser usada em pacientes sem comprometimento arterial (Borges, Caliri & Haas, 2007).

Aumenta a taxa de cicatrização de úlceras venosas, comparado 

 A amostra é constituída por 9 utentes, 6 do sexo feminino e 3 masculino, com idades compreendidas 

entre os 39 anos e os 75 anos.

Foi monitorizada a ferida no inicio do tratamento. Verificou

passadas duas semanas de aplicação da ligadura. 

Foi obtida uma taxa de sucesso de 100%. A 55,56% dos utentes foi cicatrizada totalmente a ferida 

até as 8 semanas, 22,22% ao fim de 12 semanas e os outros 22,22% mais de 12 semanas.

Os resultados sugerem que o uso de terapia compressiva aumenta a taxa de cicatrização de úlceras 

venosas, com benefícios na cicatrização, custo efectivo dos tratamentos e qualidade de vida dos 

portadores de úlcera venosa. Estes resultados são corroborados por imensos autores

salientamos1,5. 

As úlceras de perna são um problema comum a nível mundial com grandes repercussões nos 

sistemas de saúde e na vida dos doentes. Por isso é de extrema importância a utilização da terapia 

compressiva dados os excelentes resul

Palavras-chave: Úlceras venosas, Terapia Compressiva, 
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IGADURAS DE COMPRESSÃO EM ÚLCERAS VENOSAS 

; E.; Brás4, F.; Geraldes, F.5 

ro de Saúde Bragança. Unidade de Saúde Santa Maria 

Instituto Politécnico de Bragança. Escola Superior de Saúde 

Instituto Politécnico de Bragança. Escola Superior de Saúde de Bragança 

ULS Nordeste. Hospital de Bragança. Consulta Externa 

. Hospital de Bragança. Unidade de doentes de evolução prolongada do departamento de Psicatria e Saúde 

As úlceras venosas causam significante impacto social e económico e s

incapacitantes, afectam de modo significativo a produtividade e a qualidade de vida dos indivíduos

São as mais comuns, representando 80% das úlceras de pernas, com prevalência global que varia de 

A terapia compressiva é um dos tratamentos mais recomendados, requerendo alguns pré

o índice de pressão tornozelo/braço – IPTB3. A alta compressão (IPTB > 

0,8) só deve ser usada em pacientes sem comprometimento arterial (Borges, Caliri & Haas, 2007).

umenta a taxa de cicatrização de úlceras venosas, comparado com o tratamento sem compressão

A amostra é constituída por 9 utentes, 6 do sexo feminino e 3 masculino, com idades compreendidas 

entre os 39 anos e os 75 anos. 

Foi monitorizada a ferida no inicio do tratamento. Verificou-se evolução positiva da cicatri

passadas duas semanas de aplicação da ligadura.  

Foi obtida uma taxa de sucesso de 100%. A 55,56% dos utentes foi cicatrizada totalmente a ferida 

até as 8 semanas, 22,22% ao fim de 12 semanas e os outros 22,22% mais de 12 semanas.

em que o uso de terapia compressiva aumenta a taxa de cicatrização de úlceras 

venosas, com benefícios na cicatrização, custo efectivo dos tratamentos e qualidade de vida dos 

portadores de úlcera venosa. Estes resultados são corroborados por imensos autores

As úlceras de perna são um problema comum a nível mundial com grandes repercussões nos 

sistemas de saúde e na vida dos doentes. Por isso é de extrema importância a utilização da terapia 

compressiva dados os excelentes resultados que se têm obtido na cura da úlcera venosa. 

Úlceras venosas, Terapia Compressiva, Índice de pressão tornozelo/braço
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. Hospital de Bragança. Unidade de doentes de evolução prolongada do departamento de Psicatria e Saúde 

As úlceras venosas causam significante impacto social e económico e são extremamente 

utividade e a qualidade de vida dos indivíduos1. 

São as mais comuns, representando 80% das úlceras de pernas, com prevalência global que varia de 

A terapia compressiva é um dos tratamentos mais recomendados, requerendo alguns pré-requisitos 

A alta compressão (IPTB > 

0,8) só deve ser usada em pacientes sem comprometimento arterial (Borges, Caliri & Haas, 2007). 

com o tratamento sem compressão4. 

A amostra é constituída por 9 utentes, 6 do sexo feminino e 3 masculino, com idades compreendidas 

se evolução positiva da cicatrização 

Foi obtida uma taxa de sucesso de 100%. A 55,56% dos utentes foi cicatrizada totalmente a ferida 

até as 8 semanas, 22,22% ao fim de 12 semanas e os outros 22,22% mais de 12 semanas. 

em que o uso de terapia compressiva aumenta a taxa de cicatrização de úlceras 

venosas, com benefícios na cicatrização, custo efectivo dos tratamentos e qualidade de vida dos 

portadores de úlcera venosa. Estes resultados são corroborados por imensos autores, entre os quais 

As úlceras de perna são um problema comum a nível mundial com grandes repercussões nos 

sistemas de saúde e na vida dos doentes. Por isso é de extrema importância a utilização da terapia 

tados que se têm obtido na cura da úlcera venosa.  

Índice de pressão tornozelo/braço 
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Introdução  

A úlcera venosa é a manifestação mais avançada do sofrimento dos tecidos. Todos os sinais 

anteriores da hipertensão venosa, tais como varizes, edema, lipodermatoesclerose, pigmentação, 

eczema, costumam estar presentes na topografia e no entorno da área ulcerada

Com o presente estudo pretendemos sensibilizar para a importância do controlo e tratamento das 

úlceras venosas, demonstrando as vantagens da ligadura de compressão.

Foi realizado um estudo descritivo e observacional, que decorreu no segundo semestre de 2011, 

numa unidade de saúde do Nordeste Transmontano. Foram observados nove doentes com úlceras 

venosas, sem evolução positiva durante duas semanas consecutivas. Obedeciam aos critérios de 

aplicação de ligadura de compressão 

Compete aos profissionais avaliar a etiologia a tipologia, factores de risco agravantes e seleccionar o 

tratamento adequado. 

 

Úlcera de perna 

As úlceras de perna estão invariavelmente incluídas no grupo de feridas crónicas, não só devido à 

sua longa duração, que pode variar entre um mes até 63 anos

São vários os aspectos fisiopatologicos envolvidos na formação da úlcer

normais o fluxo venoso transita do sistema venoso superficial para o profundo e de baixo. O 

equilíbrio e o funcionamento harmonioso desse sistema faz com que o indivíduo em repouso e 

deitado tenha uma pressão venosa medida no tornoze

parado, de cerca de 80mmHg por acção da pressão hidrostática 

desde a aurícula direita até o tornozelo. A compressão da planta dos pés 

compressão dos músculos da perna 

comprimem as veias e impulsionam o sangue direcionado pelas válvulas no sentido do coração. Na 

deambulação normal os músculos fazem cair a pressão venosa em aproximadamente 70% nas 

extremidades inferiores. Ao voltar à condição de repouso a pressão retorna aos níveis normais em 

aproximadamente 30 segundos e as veias profundas voltam a se encher com o sangue provenientes 

das perfurantes e dos músculos. E esse ciclo se repete indefinidamente, co

sempre no mesmo sentido: do superficial para o profundo e deste para o coração dentro de um 

regime de pressão que mantém o equilíbrio das trocas metabólicas no território capilar arterial, 

venoso e linfático para cima em direcção ao cor

capacidade de direccionar o fluxo para o coração, passa a acumular sangue não oxigenado e pobre de 

nutrientes, rompendo o equilíbrio nas trocas entre o meio intravascular e os tecidos perivasculares. A 

Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã |Ias Jornadas de Farmácia ESSa

L IVRO DE 

 

A úlcera venosa é a manifestação mais avançada do sofrimento dos tecidos. Todos os sinais 

hipertensão venosa, tais como varizes, edema, lipodermatoesclerose, pigmentação, 

eczema, costumam estar presentes na topografia e no entorno da área ulcerada6

Com o presente estudo pretendemos sensibilizar para a importância do controlo e tratamento das 

lceras venosas, demonstrando as vantagens da ligadura de compressão. 

Foi realizado um estudo descritivo e observacional, que decorreu no segundo semestre de 2011, 

numa unidade de saúde do Nordeste Transmontano. Foram observados nove doentes com úlceras 

osas, sem evolução positiva durante duas semanas consecutivas. Obedeciam aos critérios de 

aplicação de ligadura de compressão (IPTB>0,8) . 

Compete aos profissionais avaliar a etiologia a tipologia, factores de risco agravantes e seleccionar o 

úlceras de perna estão invariavelmente incluídas no grupo de feridas crónicas, não só devido à 

ua longa duração, que pode variar entre um mes até 63 anos3. 

São vários os aspectos fisiopatologicos envolvidos na formação da úlcera venosa. Em condições 

venoso transita do sistema venoso superficial para o profundo e de baixo. O 

equilíbrio e o funcionamento harmonioso desse sistema faz com que o indivíduo em repouso e 

deitado tenha uma pressão venosa medida no tornozelo em torno de 10mmHg e, ao se por em pé e 

parado, de cerca de 80mmHg por acção da pressão hidrostática – peso da coluna vertical de sangue 

desde a aurícula direita até o tornozelo. A compressão da planta dos pés –

os da perna – bomba da panturrilha – que ocorre com a deambulação 

comprimem as veias e impulsionam o sangue direcionado pelas válvulas no sentido do coração. Na 

deambulação normal os músculos fazem cair a pressão venosa em aproximadamente 70% nas 

des inferiores. Ao voltar à condição de repouso a pressão retorna aos níveis normais em 

aproximadamente 30 segundos e as veias profundas voltam a se encher com o sangue provenientes 

das perfurantes e dos músculos. E esse ciclo se repete indefinidamente, co

sempre no mesmo sentido: do superficial para o profundo e deste para o coração dentro de um 

regime de pressão que mantém o equilíbrio das trocas metabólicas no território capilar arterial, 

venoso e linfático para cima em direcção ao coração6.O sistema venoso, desprovido de sua 

capacidade de direccionar o fluxo para o coração, passa a acumular sangue não oxigenado e pobre de 

nutrientes, rompendo o equilíbrio nas trocas entre o meio intravascular e os tecidos perivasculares. A 
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A úlcera venosa é a manifestação mais avançada do sofrimento dos tecidos. Todos os sinais 

hipertensão venosa, tais como varizes, edema, lipodermatoesclerose, pigmentação, 
6. 

Com o presente estudo pretendemos sensibilizar para a importância do controlo e tratamento das 

Foi realizado um estudo descritivo e observacional, que decorreu no segundo semestre de 2011, 

numa unidade de saúde do Nordeste Transmontano. Foram observados nove doentes com úlceras 

osas, sem evolução positiva durante duas semanas consecutivas. Obedeciam aos critérios de 

Compete aos profissionais avaliar a etiologia a tipologia, factores de risco agravantes e seleccionar o 

úlceras de perna estão invariavelmente incluídas no grupo de feridas crónicas, não só devido à 

a venosa. Em condições 

venoso transita do sistema venoso superficial para o profundo e de baixo. O 

equilíbrio e o funcionamento harmonioso desse sistema faz com que o indivíduo em repouso e 

lo em torno de 10mmHg e, ao se por em pé e 

peso da coluna vertical de sangue 

– bomba plantar – e a 

que ocorre com a deambulação 

comprimem as veias e impulsionam o sangue direcionado pelas válvulas no sentido do coração. Na 

deambulação normal os músculos fazem cair a pressão venosa em aproximadamente 70% nas 

des inferiores. Ao voltar à condição de repouso a pressão retorna aos níveis normais em 

aproximadamente 30 segundos e as veias profundas voltam a se encher com o sangue provenientes 

das perfurantes e dos músculos. E esse ciclo se repete indefinidamente, com o sangue seguindo 

sempre no mesmo sentido: do superficial para o profundo e deste para o coração dentro de um 

regime de pressão que mantém o equilíbrio das trocas metabólicas no território capilar arterial, 

.O sistema venoso, desprovido de sua 

capacidade de direccionar o fluxo para o coração, passa a acumular sangue não oxigenado e pobre de 

nutrientes, rompendo o equilíbrio nas trocas entre o meio intravascular e os tecidos perivasculares. A 
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drenagem promovida pelo sistema linfático também fica comprometida, em grau variável, e o 

linfedema resultante agrava as condições do ambiente extravascular

A possível causa de úlceras nos membros inferiores deve

Presença de varizes (essenciais ou secundárias) 

História familiar de úlcera de perna 

Insuficiência valvular venosa profunda 

Síndrome pós-trombótica  

Compressões venosas extrínsecas 

Antecedente de oclusões venosas (na maioria das vezes por trombose) e de episódios de flebite

A úlcera venosa causada por hipertensão venosa, 

possível diferenciá-las, quase sempre com certa facilidade, das feridas provocadas por deficiência de 

circulação arterial ou por comprometimento. É absolutamente necessário o reconhecim

de uma úlcera de perna antes do início do tratamento. Um diagnóstico incorrecto pode levar a 

condutas inapropriadas, especialmente no que diz respeito à compressão extrínseca indispensável no 

tratamento das úlceras venosas.

Os utentes com úlceras venosas habitualmente queixam

muitas vezes acentuam-se no final do dia, exacerbando

com a elevação da mesma. O utente pode ter antecedentes de trombose venosa prof

traumatismo local. A maior parte das úlceras venosas localizam

polaina/perneira, cerca de 2.5 cm abaixo do maléolo até ao ponto em que o músculo gemelar torna

posteriormente proeminente. Os indivíduos com úlceras venosas ap

com bordos encovados e arredondados, exsudado abundante, dor na perna, veias varicosas, 

hiperpigmentação e lipodermatoesclerose na pele adjacente. Sinais e sintomas que facilmente 

conduzem a um diagnóstico de doença venosa

Sinais e sintomas clínicos de insuficiência venosa

Hiperpigmentação – extravasamento de glóbulos vermelhos para o espaço intersticial que se 

depositam sob a forma de hemosidrina

Veias perimaleolares dilatadas 

visíveis no tornozelo 

Veias varicosas - habitualmente proeminentemente dilatadas
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movida pelo sistema linfático também fica comprometida, em grau variável, e o 

linfedema resultante agrava as condições do ambiente extravascular6. 

A possível causa de úlceras nos membros inferiores deve-se:  

Presença de varizes (essenciais ou secundárias)  

História familiar de úlcera de perna  

Insuficiência valvular venosa profunda  

Compressões venosas extrínsecas  

Antecedente de oclusões venosas (na maioria das vezes por trombose) e de episódios de flebite

or hipertensão venosa, apresenta características peculiares que tornam 

las, quase sempre com certa facilidade, das feridas provocadas por deficiência de 

circulação arterial ou por comprometimento. É absolutamente necessário o reconhecim

de uma úlcera de perna antes do início do tratamento. Um diagnóstico incorrecto pode levar a 

condutas inapropriadas, especialmente no que diz respeito à compressão extrínseca indispensável no 

tratamento das úlceras venosas. 

eras venosas habitualmente queixam-se de dor e inchaço nas pernas. Os sintomas 

se no final do dia, exacerbando-se quando a perna está pendente e aliviando 

com a elevação da mesma. O utente pode ter antecedentes de trombose venosa prof

traumatismo local. A maior parte das úlceras venosas localizam-se na chamada área da 

polaina/perneira, cerca de 2.5 cm abaixo do maléolo até ao ponto em que o músculo gemelar torna

posteriormente proeminente. Os indivíduos com úlceras venosas apresentam habitualmente úlceras 

com bordos encovados e arredondados, exsudado abundante, dor na perna, veias varicosas, 

hiperpigmentação e lipodermatoesclerose na pele adjacente. Sinais e sintomas que facilmente 

conduzem a um diagnóstico de doença venosa3. 

Sinais e sintomas clínicos de insuficiência venosa3: 

extravasamento de glóbulos vermelhos para o espaço intersticial que se 

depositam sob a forma de hemosidrina 

Veias perimaleolares dilatadas – descrevem a dilatação das venulas intraderm

habitualmente proeminentemente dilatadas 
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movida pelo sistema linfático também fica comprometida, em grau variável, e o 

Antecedente de oclusões venosas (na maioria das vezes por trombose) e de episódios de flebite 

apresenta características peculiares que tornam 

las, quase sempre com certa facilidade, das feridas provocadas por deficiência de 

circulação arterial ou por comprometimento. É absolutamente necessário o reconhecimento da causa 

de uma úlcera de perna antes do início do tratamento. Um diagnóstico incorrecto pode levar a 

condutas inapropriadas, especialmente no que diz respeito à compressão extrínseca indispensável no 

se de dor e inchaço nas pernas. Os sintomas 

se quando a perna está pendente e aliviando 

com a elevação da mesma. O utente pode ter antecedentes de trombose venosa profunda ou 

se na chamada área da 

polaina/perneira, cerca de 2.5 cm abaixo do maléolo até ao ponto em que o músculo gemelar torna-se 

resentam habitualmente úlceras 

com bordos encovados e arredondados, exsudado abundante, dor na perna, veias varicosas, 

hiperpigmentação e lipodermatoesclerose na pele adjacente. Sinais e sintomas que facilmente 

extravasamento de glóbulos vermelhos para o espaço intersticial que se 

descrevem a dilatação das venulas intradermicas, habitualmente 
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Edema – é causado pelo aumento da pressão venosa nas veias varicosas com extravasamento de 

plasma e hemosidrina. Pode ser acompanhado de linfedema

Eczema varicoso – extravasamento de enzimas proteoliticas irrtantes, hemosidrina e outros produtos 

degradados 

Atrofia Branca – áreas não vascularizadas de tecido branco com manchas rosadas resultantes da 

dilatação dos capilares. Pele fina e muito dolorosa ao toque

Lipodermatoesclerose - rigidez e fibrose da derme e tecido subcutâneo

Dor – sensação de peso e prurido, aliviado com a elevação da perna, exercício ou compressão

Tratamento 

A adequada compressão da perna é essencial na cicatrização da úlcera venosa. A rev

realizada por Fletcher et al em 1997 demonstrou que a compressão aumenta a cicatrização das 

úlceras em comparação com a não compressão

reduzir a pressão venosa no sistema superficial; facilitar

aumentando a velocidade do fluxo nas veias profundas e diminuir o edema reduzindo o diferencial 

de pressões entre os capilares e os tecidos.

A avaliação da circulação arterial é obrigatória nos pacientes com úlcer

pulsos distais e a medida do IPTB (Índice de Pressão Tornozelo/Braço) oferecem os elementos 

básicos necessários para o diagnóstico diferencial com as feridas isquêmicas. O IPTB é o resultado 

da divisão da pressão sistólica em art

normais está próxima de 1,0. Falsos resultados podem ser obtidos em pacientes diabéticos.

O diagnóstico das úlceras venosas é predominantemente clínico. Entretanto, em algumas situações 

onde a presença de outros fatores pode trazer dificuldades ao diagnóstico, há recursos de técnicas e 

métodos não invasivos de grande valia.

O Doppler é o exame padrão ouro para a avaliação funcional do sistema venoso dos membros 

inferiores. O Doppler mais simples 

exame venoso. O doppler calcula o índice de pressão tornozelo braço (IPTB), isto é, compara a 

tensão sistólica braquial com a tensão sistólica do tornozelo e determina se existe doença arter

significativa no membro inferior.

A avaliação da circulação arterial é obrigatória nos pacientes com úlcera de perna. A palpação dos 

pulsos distais e a medida do IPTB oferecem os elementos básicos necessários para o diagnóstico 

diferencial com as feridas isquêmicas.
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é causado pelo aumento da pressão venosa nas veias varicosas com extravasamento de 

plasma e hemosidrina. Pode ser acompanhado de linfedema 

extravasamento de enzimas proteoliticas irrtantes, hemosidrina e outros produtos 

áreas não vascularizadas de tecido branco com manchas rosadas resultantes da 

dilatação dos capilares. Pele fina e muito dolorosa ao toque 

rigidez e fibrose da derme e tecido subcutâneo 

sensação de peso e prurido, aliviado com a elevação da perna, exercício ou compressão

A adequada compressão da perna é essencial na cicatrização da úlcera venosa. A rev

realizada por Fletcher et al em 1997 demonstrou que a compressão aumenta a cicatrização das 

úlceras em comparação com a não compressão3. Os objectivos do tratamento compressivo são 

reduzir a pressão venosa no sistema superficial; facilitar o retorno venoso do sangue até ao coração 

aumentando a velocidade do fluxo nas veias profundas e diminuir o edema reduzindo o diferencial 

de pressões entre os capilares e os tecidos. 

A avaliação da circulação arterial é obrigatória nos pacientes com úlcera de perna. A palpação dos 

pulsos distais e a medida do IPTB (Índice de Pressão Tornozelo/Braço) oferecem os elementos 

básicos necessários para o diagnóstico diferencial com as feridas isquêmicas. O IPTB é o resultado 

da divisão da pressão sistólica em artéria do pé pela pressão sistólica do braço, que nos pacientes 

normais está próxima de 1,0. Falsos resultados podem ser obtidos em pacientes diabéticos.

O diagnóstico das úlceras venosas é predominantemente clínico. Entretanto, em algumas situações 

resença de outros fatores pode trazer dificuldades ao diagnóstico, há recursos de técnicas e 

métodos não invasivos de grande valia. 

O Doppler é o exame padrão ouro para a avaliação funcional do sistema venoso dos membros 

inferiores. O Doppler mais simples – de ondas continuas – já fornece elementos significativos para o 

O doppler calcula o índice de pressão tornozelo braço (IPTB), isto é, compara a 

tensão sistólica braquial com a tensão sistólica do tornozelo e determina se existe doença arter

significativa no membro inferior. 

A avaliação da circulação arterial é obrigatória nos pacientes com úlcera de perna. A palpação dos 

pulsos distais e a medida do IPTB oferecem os elementos básicos necessários para o diagnóstico 

as isquêmicas. 
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é causado pelo aumento da pressão venosa nas veias varicosas com extravasamento de 

extravasamento de enzimas proteoliticas irrtantes, hemosidrina e outros produtos 

áreas não vascularizadas de tecido branco com manchas rosadas resultantes da 

sensação de peso e prurido, aliviado com a elevação da perna, exercício ou compressão 

A adequada compressão da perna é essencial na cicatrização da úlcera venosa. A revisão sistemática 

realizada por Fletcher et al em 1997 demonstrou que a compressão aumenta a cicatrização das 

. Os objectivos do tratamento compressivo são 

o retorno venoso do sangue até ao coração 

aumentando a velocidade do fluxo nas veias profundas e diminuir o edema reduzindo o diferencial 

a de perna. A palpação dos 

pulsos distais e a medida do IPTB (Índice de Pressão Tornozelo/Braço) oferecem os elementos 

básicos necessários para o diagnóstico diferencial com as feridas isquêmicas. O IPTB é o resultado 

éria do pé pela pressão sistólica do braço, que nos pacientes 

normais está próxima de 1,0. Falsos resultados podem ser obtidos em pacientes diabéticos. 

O diagnóstico das úlceras venosas é predominantemente clínico. Entretanto, em algumas situações 

resença de outros fatores pode trazer dificuldades ao diagnóstico, há recursos de técnicas e 

O Doppler é o exame padrão ouro para a avaliação funcional do sistema venoso dos membros 

já fornece elementos significativos para o 

O doppler calcula o índice de pressão tornozelo braço (IPTB), isto é, compara a 

tensão sistólica braquial com a tensão sistólica do tornozelo e determina se existe doença arterial 

A avaliação da circulação arterial é obrigatória nos pacientes com úlcera de perna. A palpação dos 

pulsos distais e a medida do IPTB oferecem os elementos básicos necessários para o diagnóstico 
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A compressão graduada é o padrão ouro e a principal ferramenta de tratamento das úlceras venosas, 

mas que não poderá ser realizada sem que se verifique o índice tornozelo

ou maior que 0,8, e a circunferência do tor

cicatrização da úlcera e é mais eficaz do que a baixa compressão, podendo chegar a pressões de até 

35-40 mmHg no tornozelo e progressivamente decrescendo ao longo da perna até a porção alta da 

panturrilha. As bandagens e as meias de compressão devem ser receitadas e aplicadas por médicos 

ou enfermeiras experientes, que compreendam plenamente os conceitos, a prática e os perigos da 

compressão graduada, sem esquecer jamais o uso de acolchoado protector sobr

ósseas6. 

Dentre as recomendações posturais, a elevação dos membros inferiores por períodos prolongados, 

caminhadas intensivas e controladas, exercícios para melhorar a função da articulação do tornozelo e 

evitando posições estáticas prol

importância na prevenção de úlceras.

O diagnóstico e controle de todas as doenças sistémicas associadas ou não, que possam afectar a 

cicatrização, como Diabetes, Hipertensão Arterial, Desnutriçã

Pulmonares obstrutivas crónicas é, sem dúvida parte integrante do tratamento.

Medidas Específicas 

O tratamento local da úlcera venosa requer uma série de cuidados específicos, tais como: 

A limpeza, a grande maioria das 

encorajada higiene com chuveiro sempre que possível para facilitar a remoção de restos tecidulares. 

O soro fisiológico pode ser necessário para remover alguns pensos, nomeadamente os algin

não se dissolvem em água. A técnica de mudança do penso deve ser limpa e tem como objectivo 

prevenir a infecção cruzada. A lavagem das mãos antes e após a mudança do penso é essencial

Material de penso. Aplicar um penso numa úlcera de perna apre

precedida de uma avaliação sistematizada para identificação da fisiopatologia subjacente e realização 

do diagnóstico diferencial. Todos os factores que podem atrasar a cicatrização devem ser estudados, 

com especial destaque a desnutrição e imobilidade. No caso das úlceras venosas, a aplicação de 

compressão correcta assume muito mais importância do que a selecção do penso. Não existem 

evidências de que um penso em particular seja mais efectivo na cicatrização das úlceras ven

Nesta situação, a primeira escolha deve ser um penso simples, não aderente e de baixo custo dado 

que a ligadura de compressão tem o papel principal na cicatrização
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A compressão graduada é o padrão ouro e a principal ferramenta de tratamento das úlceras venosas, 

mas que não poderá ser realizada sem que se verifique o índice tornozelo-braço que deverá ser igual 

ou maior que 0,8, e a circunferência do tornozelo superior a 18 cm. A alta compressão acelera a 

cicatrização da úlcera e é mais eficaz do que a baixa compressão, podendo chegar a pressões de até 

40 mmHg no tornozelo e progressivamente decrescendo ao longo da perna até a porção alta da 

a. As bandagens e as meias de compressão devem ser receitadas e aplicadas por médicos 

ou enfermeiras experientes, que compreendam plenamente os conceitos, a prática e os perigos da 

compressão graduada, sem esquecer jamais o uso de acolchoado protector sobr

Dentre as recomendações posturais, a elevação dos membros inferiores por períodos prolongados, 

caminhadas intensivas e controladas, exercícios para melhorar a função da articulação do tornozelo e 

evitando posições estáticas prolongadas, de pé ou sentado, representam medidas de fundamental 

importância na prevenção de úlceras. 

O diagnóstico e controle de todas as doenças sistémicas associadas ou não, que possam afectar a 

cicatrização, como Diabetes, Hipertensão Arterial, Desnutrição, Obesidade, Cardiopatias, Doenças 

Pulmonares obstrutivas crónicas é, sem dúvida parte integrante do tratamento. 

O tratamento local da úlcera venosa requer uma série de cuidados específicos, tais como: 

a grande maioria das úlceras de perna a irrigação com água tépida é suficiente. Deve ser 

encorajada higiene com chuveiro sempre que possível para facilitar a remoção de restos tecidulares. 

O soro fisiológico pode ser necessário para remover alguns pensos, nomeadamente os algin

não se dissolvem em água. A técnica de mudança do penso deve ser limpa e tem como objectivo 

prevenir a infecção cruzada. A lavagem das mãos antes e após a mudança do penso é essencial

Aplicar um penso numa úlcera de perna apresenta poucas vantagens se não for 

precedida de uma avaliação sistematizada para identificação da fisiopatologia subjacente e realização 

do diagnóstico diferencial. Todos os factores que podem atrasar a cicatrização devem ser estudados, 

e a desnutrição e imobilidade. No caso das úlceras venosas, a aplicação de 

compressão correcta assume muito mais importância do que a selecção do penso. Não existem 

evidências de que um penso em particular seja mais efectivo na cicatrização das úlceras ven

Nesta situação, a primeira escolha deve ser um penso simples, não aderente e de baixo custo dado 

que a ligadura de compressão tem o papel principal na cicatrização3. 
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A compressão graduada é o padrão ouro e a principal ferramenta de tratamento das úlceras venosas, 

braço que deverá ser igual 

nozelo superior a 18 cm. A alta compressão acelera a 

cicatrização da úlcera e é mais eficaz do que a baixa compressão, podendo chegar a pressões de até 

40 mmHg no tornozelo e progressivamente decrescendo ao longo da perna até a porção alta da 

a. As bandagens e as meias de compressão devem ser receitadas e aplicadas por médicos 

ou enfermeiras experientes, que compreendam plenamente os conceitos, a prática e os perigos da 

compressão graduada, sem esquecer jamais o uso de acolchoado protector sobre as proeminências 

Dentre as recomendações posturais, a elevação dos membros inferiores por períodos prolongados, 

caminhadas intensivas e controladas, exercícios para melhorar a função da articulação do tornozelo e 

ongadas, de pé ou sentado, representam medidas de fundamental 

O diagnóstico e controle de todas as doenças sistémicas associadas ou não, que possam afectar a 

o, Obesidade, Cardiopatias, Doenças 

 

O tratamento local da úlcera venosa requer uma série de cuidados específicos, tais como:  

úlceras de perna a irrigação com água tépida é suficiente. Deve ser 

encorajada higiene com chuveiro sempre que possível para facilitar a remoção de restos tecidulares. 

O soro fisiológico pode ser necessário para remover alguns pensos, nomeadamente os alginatos que 

não se dissolvem em água. A técnica de mudança do penso deve ser limpa e tem como objectivo 

prevenir a infecção cruzada. A lavagem das mãos antes e após a mudança do penso é essencial3. 

senta poucas vantagens se não for 

precedida de uma avaliação sistematizada para identificação da fisiopatologia subjacente e realização 

do diagnóstico diferencial. Todos os factores que podem atrasar a cicatrização devem ser estudados, 

e a desnutrição e imobilidade. No caso das úlceras venosas, a aplicação de 

compressão correcta assume muito mais importância do que a selecção do penso. Não existem 

evidências de que um penso em particular seja mais efectivo na cicatrização das úlceras venosas. 

Nesta situação, a primeira escolha deve ser um penso simples, não aderente e de baixo custo dado 
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Material e Métodos 

A investigação científica caracteriza

ao conhecimento de fenómenos do mundo real. 

conhecimento científico diferente de todos os outros conhecimentos, pelo pilar dos factos. 

Assim para este estudo optamos por realiza

de sensibilizar para a importância do controlo e tratamento das úlceras venosas, demonstrando as 

vantagens da ligadura de compressão.

O estudo decorreu no segundo semestre de 2011, numa unidade de saú

Transmontano. Foram observados nove doentes com úlceras venosas, sem evolução positiva durante 

duas semanas consecutivas. Aos quais foi realizado Doppler e obedeciam aos critérios de aplicação 

de ligadura de compressão (IPTB>0,8 e <1,3)

fotografadas as feridas e realizada a medição do perímetro do tornozelo com o objectivo de 

seleccionar a ligadura adequada a cada utente.

 

Resultados 

A nossa amostra é constituída por 9 utentes, 6 do sexo feminino

compreendidas entre os 39 anos e os 75 anos, sendo que 5 utentes referem ter mais de 70 anos, a 

maioria da a amostra refere ser viúvo (55,56%), 77,78% referem residir em zona urbano e 55,56% 

refere não sabe ler nem escrever (Tabe

 

Variaveis sócio demográficas
Sexo (n=9) 

Idade  (n=9)    
 
 
 
 
Min- 39; Max. 75 anos  Média 69 anos
Estado Civil (n= 9) 
 
 
 
Residência (n= 9) 
 
 
Habilitações académicas (n=9)
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A investigação científica caracteriza-se como um processo que permite resolver problemas ligados 

ao conhecimento de fenómenos do mundo real. O principal objectivo da ciência é tornar o 

conhecimento científico diferente de todos os outros conhecimentos, pelo pilar dos factos. 

Assim para este estudo optamos por realizar um estudo descritivo e observacional. Com o objectivo 

de sensibilizar para a importância do controlo e tratamento das úlceras venosas, demonstrando as 

vantagens da ligadura de compressão. 

O estudo decorreu no segundo semestre de 2011, numa unidade de saú

Transmontano. Foram observados nove doentes com úlceras venosas, sem evolução positiva durante 

duas semanas consecutivas. Aos quais foi realizado Doppler e obedeciam aos critérios de aplicação 

(IPTB>0,8 e <1,3). Foi realizada a medição do tamanho da ferida; 

fotografadas as feridas e realizada a medição do perímetro do tornozelo com o objectivo de 

seleccionar a ligadura adequada a cada utente. 

A nossa amostra é constituída por 9 utentes, 6 do sexo feminino e 3 masculino, com idades 

compreendidas entre os 39 anos e os 75 anos, sendo que 5 utentes referem ter mais de 70 anos, a 

maioria da a amostra refere ser viúvo (55,56%), 77,78% referem residir em zona urbano e 55,56% 

refere não sabe ler nem escrever (Tabela 1). 

Tabela 1- Caracterização sociodemográfica 

Variaveis sócio demográficas n 
  
Masculino 3 
Feminino 6 
30-39 anos 1 
40-49 anos 0 
50-59 anos 2 
60-69 anos 1 
70-79 anos 5 

39; Max. 75 anos  Média 69 anos 
  
Solteiro 1 
Casado 3 
Viúvo 5 
  
Rural 2 
Urbano 7 

Habilitações académicas (n=9)   
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ermite resolver problemas ligados 

O principal objectivo da ciência é tornar o 

conhecimento científico diferente de todos os outros conhecimentos, pelo pilar dos factos.  

estudo descritivo e observacional. Com o objectivo 

de sensibilizar para a importância do controlo e tratamento das úlceras venosas, demonstrando as 

O estudo decorreu no segundo semestre de 2011, numa unidade de saúde do Nordeste 

Transmontano. Foram observados nove doentes com úlceras venosas, sem evolução positiva durante 

duas semanas consecutivas. Aos quais foi realizado Doppler e obedeciam aos critérios de aplicação 

realizada a medição do tamanho da ferida; 

fotografadas as feridas e realizada a medição do perímetro do tornozelo com o objectivo de 

e 3 masculino, com idades 

compreendidas entre os 39 anos e os 75 anos, sendo que 5 utentes referem ter mais de 70 anos, a 

maioria da a amostra refere ser viúvo (55,56%), 77,78% referem residir em zona urbano e 55,56% 

 % 
 

 33,33 
 66,67 
 11,11 
 0,00 
 22,22 
 11,11 
 55,56 

 
 11,11 
 33,33 
 55,56 

 
 22,22 
 77,78 
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Foi monitorizada a ferida no inicio do tratamento. Verificou

passadas duas semanas de aplicação da ligadura de compressão. Obteve

100%. A 55,6% dos utentes foi c

semanas e os outros 22,2% mais de 12 semanas (tabela 2)

 

Cicatrização feridas
Semanas 
 
 
 

Os resultados sugerem que o uso de terapia compressiva aumenta a taxa de cicatrização de úlceras 

venosas, com benefícios na cicatrização, custo efectivo dos tratamentos e qualidade de vida dos 

portadores de úlcera venosa. Estes resultado

salientamos1,5. 

 

Discussão e Conclusão 

As úlceras de perna são um problema comum a nível mundial com grandes repercussões nos 

sistemas de saúde e na vida dos doentes. Por isso é de extrema importância 

compressiva dados os excelentes resultados que se têm obtido na cura da úlcera venosa. 

Actualmente é possível realizar um diagnóstico diferencial entre uma úlcera venosa e arterial com 

elevada precisão e com relativa facilidade. O 

desde que executado por profissionais experientes. Tem sido utilizado com rotina em utentes com 

úlceras de perna. Não obstante é importante avaliar o utente como um todo de modo a que o 

tratamento não se concentre na úlcera venosa mas tenha em conta outros factores que afectam a 

cicatrização bem como as expectativas do utente. Não existem dúvidas de que um programa efectivo, 

que inclua a avaliação com doppler e aplicação de ligaduras de compressão, é um pa

para a criação de um serviço eficiente. Mas é importante não esquecer que os enfermeiros 

isoladamente não conseguem gerir todos os factores que envolvem as úlceras de perna. Se os 

enfermeiros cuidam de utentes com úlceras, é seu dever assegur

saber sólido e exaustivo. 
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Não sabe ler nem escrever 5 
Sabe ler escrever 1 
1º Ciclo 3 

Foi monitorizada a ferida no inicio do tratamento. Verificou-se evolução positiva da cicatrização 

passadas duas semanas de aplicação da ligadura de compressão. Obteve-se uma taxa de sucesso de 

100%. A 55,6% dos utentes foi cicatrizada totalmente a ferida até as 8 semanas, 22,2% ao fim de 12 

semanas e os outros 22,2% mais de 12 semanas (tabela 2). 

Tabela 2- Tempo de cicatrização da ferida. 

Cicatrização feridas n % 
   
< 8 semanas 5 55,56 
8-12 semanas 2 22,22 
> 12 semanas 2 22,22 

Os resultados sugerem que o uso de terapia compressiva aumenta a taxa de cicatrização de úlceras 

venosas, com benefícios na cicatrização, custo efectivo dos tratamentos e qualidade de vida dos 

portadores de úlcera venosa. Estes resultados são corroborados por imensos autores, entre os quais 

As úlceras de perna são um problema comum a nível mundial com grandes repercussões nos 

sistemas de saúde e na vida dos doentes. Por isso é de extrema importância 

compressiva dados os excelentes resultados que se têm obtido na cura da úlcera venosa. 

Actualmente é possível realizar um diagnóstico diferencial entre uma úlcera venosa e arterial com 

elevada precisão e com relativa facilidade. O doppler manual é considerado um instrumento seguro, 

desde que executado por profissionais experientes. Tem sido utilizado com rotina em utentes com 

úlceras de perna. Não obstante é importante avaliar o utente como um todo de modo a que o 

concentre na úlcera venosa mas tenha em conta outros factores que afectam a 

cicatrização bem como as expectativas do utente. Não existem dúvidas de que um programa efectivo, 

que inclua a avaliação com doppler e aplicação de ligaduras de compressão, é um pa

para a criação de um serviço eficiente. Mas é importante não esquecer que os enfermeiros 

isoladamente não conseguem gerir todos os factores que envolvem as úlceras de perna. Se os 

enfermeiros cuidam de utentes com úlceras, é seu dever assegurar que esses cuidados provêm de um 

Jornadas de Farmácia ESSa- IPB| 

IVRO DE ACTAS 

   184 

 55,56 
 11,11 
 33,33 

se evolução positiva da cicatrização 

se uma taxa de sucesso de 

icatrizada totalmente a ferida até as 8 semanas, 22,2% ao fim de 12 

Os resultados sugerem que o uso de terapia compressiva aumenta a taxa de cicatrização de úlceras 

venosas, com benefícios na cicatrização, custo efectivo dos tratamentos e qualidade de vida dos 

s são corroborados por imensos autores, entre os quais 

As úlceras de perna são um problema comum a nível mundial com grandes repercussões nos 

sistemas de saúde e na vida dos doentes. Por isso é de extrema importância a utilização da terapia 

compressiva dados os excelentes resultados que se têm obtido na cura da úlcera venosa.  

Actualmente é possível realizar um diagnóstico diferencial entre uma úlcera venosa e arterial com 

doppler manual é considerado um instrumento seguro, 

desde que executado por profissionais experientes. Tem sido utilizado com rotina em utentes com 

úlceras de perna. Não obstante é importante avaliar o utente como um todo de modo a que o 

concentre na úlcera venosa mas tenha em conta outros factores que afectam a 

cicatrização bem como as expectativas do utente. Não existem dúvidas de que um programa efectivo, 

que inclua a avaliação com doppler e aplicação de ligaduras de compressão, é um passo essencial 

para a criação de um serviço eficiente. Mas é importante não esquecer que os enfermeiros 

isoladamente não conseguem gerir todos os factores que envolvem as úlceras de perna. Se os 

ar que esses cuidados provêm de um 
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Resumo 

No sector da saúde, verifica-se a necessidade de planear, implementar e controlar, de forma eficiente 

e eficaz, os fluxos directos e inversos de serviços (e materiais) e toda a informação associada, desde 

o ponto de origem ao ponto de atendimento, de forma a satisfazer os 

cuidados de saúde aos utentes. Geralmente, reconhece

desperdícios nas unidades de saúde, associados aos fluxos de materiais e serviços, que poderiam ser 

reduzidos ou eliminados, sem por em 

Nesta óptica, propõe-se uma metodologia de apoio à gestão logística em unidades de saúde, que visa 

a qualidade dos serviços prestados e a redução e eliminação de desperdícios. Numa primeira fas

define-se o processo actual onde foi identificado o problema recorrendo a ferramentas visuais 

(mapeamento da cadeia de valor, fluxograma) e à quantificação do desempenho actual do processo. 

Numa segunda fase, analisam

problema em causa (diagrama de causa efeito), seleccionam

Pareto), investigam-se as melhores práticas e estabelecem

fase, propõe-se a melhoria que visa a eliminação ou redução dos desperdícios utilizando ferramentas 

Kaizen. A proposta de resolução do problema deve ser descrita e representada, para ser 

posteriormente implementada. Finalmente, controla

averiguar a implementação da melhoria. A metodologia requer a intervenção de equipas 

multidisciplinares (especialistas de gestão, especialistas da saúde) e deve ser aplicada no âmbito da 

melhoriacontínua. Apresenta-

redução de desperdícios em unidades de saúde, realizado por equipa multidisciplinar. Conclui

a metodologia proposta facilita a análise da situação actual, contribui para uma melhor visualização 

dos problemas, permite perceber as

soluções mais evidente e aceite pelas entidades envolvidas.

Palavras-chave: Prestação de serviços de saúde; Logística; Kaizen. 

 

Introdução 

A situação actual das unidades de saúde é caracteri

prestação dos respectivos cuidados, pela consequente degradação da sua situação financeira, 
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se a necessidade de planear, implementar e controlar, de forma eficiente 

e eficaz, os fluxos directos e inversos de serviços (e materiais) e toda a informação associada, desde 

o ponto de origem ao ponto de atendimento, de forma a satisfazer os requisitos da prestação de 

cuidados de saúde aos utentes. Geralmente, reconhece-se que existem vários exemplos reais de 

desperdícios nas unidades de saúde, associados aos fluxos de materiais e serviços, que poderiam ser 

reduzidos ou eliminados, sem por em causa a qualidade dos serviços de saúde prestados aos utentes. 

se uma metodologia de apoio à gestão logística em unidades de saúde, que visa 

a qualidade dos serviços prestados e a redução e eliminação de desperdícios. Numa primeira fas

se o processo actual onde foi identificado o problema recorrendo a ferramentas visuais 

(mapeamento da cadeia de valor, fluxograma) e à quantificação do desempenho actual do processo. 

Numa segunda fase, analisam-se os factores que, hipoteticamente, influenciam significativamente o 

problema em causa (diagrama de causa efeito), seleccionam-se os factores mais críticos (Análise de 

se as melhores práticas e estabelecem-se objectivos de melhoria. Numa terceira 

ria que visa a eliminação ou redução dos desperdícios utilizando ferramentas 

Kaizen. A proposta de resolução do problema deve ser descrita e representada, para ser 

posteriormente implementada. Finalmente, controla-se o desempenho do processo de forma a 

riguar a implementação da melhoria. A metodologia requer a intervenção de equipas 

multidisciplinares (especialistas de gestão, especialistas da saúde) e deve ser aplicada no âmbito da 

-se um caso de estudo preliminar de aplicação

redução de desperdícios em unidades de saúde, realizado por equipa multidisciplinar. Conclui

a metodologia proposta facilita a análise da situação actual, contribui para uma melhor visualização 

dos problemas, permite perceber as origens das dificuldades e desperdícios, tornando a proposta de 

soluções mais evidente e aceite pelas entidades envolvidas. 

: Prestação de serviços de saúde; Logística; Kaizen.  

A situação actual das unidades de saúde é caracterizada pelo aumento crescente dos custos com a 

prestação dos respectivos cuidados, pela consequente degradação da sua situação financeira, 
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M UNIDADES DE SAÚDE 

Escola Superior de Tecnologia e de Gestão, Instituto Politécnico de Bragança, Portugal (clvaz@ipb.pt) 

se a necessidade de planear, implementar e controlar, de forma eficiente 

e eficaz, os fluxos directos e inversos de serviços (e materiais) e toda a informação associada, desde 

requisitos da prestação de 

se que existem vários exemplos reais de 

desperdícios nas unidades de saúde, associados aos fluxos de materiais e serviços, que poderiam ser 

causa a qualidade dos serviços de saúde prestados aos utentes. 

se uma metodologia de apoio à gestão logística em unidades de saúde, que visa 

a qualidade dos serviços prestados e a redução e eliminação de desperdícios. Numa primeira fase, 

se o processo actual onde foi identificado o problema recorrendo a ferramentas visuais 

(mapeamento da cadeia de valor, fluxograma) e à quantificação do desempenho actual do processo. 

, influenciam significativamente o 

se os factores mais críticos (Análise de 

se objectivos de melhoria. Numa terceira 

ria que visa a eliminação ou redução dos desperdícios utilizando ferramentas 

Kaizen. A proposta de resolução do problema deve ser descrita e representada, para ser 

se o desempenho do processo de forma a 

riguar a implementação da melhoria. A metodologia requer a intervenção de equipas 

multidisciplinares (especialistas de gestão, especialistas da saúde) e deve ser aplicada no âmbito da 

se um caso de estudo preliminar de aplicação da metodologia para 

redução de desperdícios em unidades de saúde, realizado por equipa multidisciplinar. Conclui-se que 

a metodologia proposta facilita a análise da situação actual, contribui para uma melhor visualização 

origens das dificuldades e desperdícios, tornando a proposta de 

zada pelo aumento crescente dos custos com a 

prestação dos respectivos cuidados, pela consequente degradação da sua situação financeira, 
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associada à limitação dos espaços físicos e pelos processos muito complicados e demorados, os 

quais, aliados à crescente procura, podem traduzir

A gestão logística e a gestão da cadeia de abastecimento são reconhecidas como duas das principais 

áreas de melhoria, para gerir os recursos de forma mais eficiente, face à procu

saúde por parte das respectivas unidades (1). 

Figura 1:Aproximação da cadeia de abastecimento no Sector da Saúde 
 

No sector da saúde, verifica-se a necessidade de planear, i

e eficaz, os fluxos directos e inversos de serviços (e materiais) e toda a informação associada, desde 

o ponto de origem ao ponto de atendimento, de forma a satisfazer os requisitos da prestação de 

cuidados de saúde aos utentes. No âmbito das unidades de saúde, esta visão corresponde à gestão 

logística dos fluxos de serviços e materiais, que integram internamente a unidade, e à gestão dos 

fluxos com as entidades externas, que lhes estão a montante ou a jusante. Tal

da cadeia de abastecimento em que uma unidade de saúde se insere requer a gestão integrada das 

interacções entre as áreas funcionais da unidade de saúde e as interacções desta unidade com as que 

lhe estão a montante e jusante, como 

nomeadamente os fornecedores de materiais, unidades de saúde e entidades que asseguram o 

transporte de doentes. Nas unidades a jusante, poderemos ter outras unidades de saúde

intervir no processo de prestação de cuidados aos utentes e o próprio transporte de doentes. Só esta 

visão integrada dos elos da cadeia pode permitir uma redução efectiva dos desperdícios, evitando a 

sua transferência de um elo para o outro, o
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associada à limitação dos espaços físicos e pelos processos muito complicados e demorados, os 

e procura, podem traduzir-se na prestação de um serviço deficiente ao utente. 

A gestão logística e a gestão da cadeia de abastecimento são reconhecidas como duas das principais 

áreas de melhoria, para gerir os recursos de forma mais eficiente, face à procu

saúde por parte das respectivas unidades (1).  

:Aproximação da cadeia de abastecimento no Sector da Saúde (Adaptado de Alcíbiades Guedes, EGP)

se a necessidade de planear, implementar e controlar, de forma eficiente 

e eficaz, os fluxos directos e inversos de serviços (e materiais) e toda a informação associada, desde 

o ponto de origem ao ponto de atendimento, de forma a satisfazer os requisitos da prestação de 

de aos utentes. No âmbito das unidades de saúde, esta visão corresponde à gestão 

logística dos fluxos de serviços e materiais, que integram internamente a unidade, e à gestão dos 

fluxos com as entidades externas, que lhes estão a montante ou a jusante. Tal

da cadeia de abastecimento em que uma unidade de saúde se insere requer a gestão integrada das 

interacções entre as áreas funcionais da unidade de saúde e as interacções desta unidade com as que 

lhe estão a montante e jusante, como mostra a Figura 1. Nas unidades a montante, destacam

nomeadamente os fornecedores de materiais, unidades de saúde e entidades que asseguram o 

transporte de doentes. Nas unidades a jusante, poderemos ter outras unidades de saúde

intervir no processo de prestação de cuidados aos utentes e o próprio transporte de doentes. Só esta 

visão integrada dos elos da cadeia pode permitir uma redução efectiva dos desperdícios, evitando a 

sua transferência de um elo para o outro, ou, internamente, de um departamento clínico para o outro.
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associada à limitação dos espaços físicos e pelos processos muito complicados e demorados, os 

se na prestação de um serviço deficiente ao utente. 

A gestão logística e a gestão da cadeia de abastecimento são reconhecidas como duas das principais 

áreas de melhoria, para gerir os recursos de forma mais eficiente, face à procura de cuidados de 

 

(Adaptado de Alcíbiades Guedes, EGP) 

mplementar e controlar, de forma eficiente 

e eficaz, os fluxos directos e inversos de serviços (e materiais) e toda a informação associada, desde 

o ponto de origem ao ponto de atendimento, de forma a satisfazer os requisitos da prestação de 

de aos utentes. No âmbito das unidades de saúde, esta visão corresponde à gestão 

logística dos fluxos de serviços e materiais, que integram internamente a unidade, e à gestão dos 

fluxos com as entidades externas, que lhes estão a montante ou a jusante. Tal significa que a gestão 

da cadeia de abastecimento em que uma unidade de saúde se insere requer a gestão integrada das 

interacções entre as áreas funcionais da unidade de saúde e as interacções desta unidade com as que 

. Nas unidades a montante, destacam-se 

nomeadamente os fornecedores de materiais, unidades de saúde e entidades que asseguram o 

transporte de doentes. Nas unidades a jusante, poderemos ter outras unidades de saúde que poderão 

intervir no processo de prestação de cuidados aos utentes e o próprio transporte de doentes. Só esta 

visão integrada dos elos da cadeia pode permitir uma redução efectiva dos desperdícios, evitando a 

u, internamente, de um departamento clínico para o outro. 
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A gestão logística das unidades de saúde envolve tomar decisões tendo em conta a interdependência 

e a coordenação entre as áreas funcionais e entre organizações, assegurando a qualidade na prestação

dos cuidados de saúde no tempo adequado e a minimização de custos. A necessidade de prestar um 

elevado serviço ao utente, no tempo adequado e ao mais baixo custo, torna a gestão logística mais 

complexa no sector da saúde. O cumprimento desses três objecti

organização, mas é ainda mais crítico no caso das unidades de saúde. Nestas, a ênfase da gestão é 

garantir a qualidade da prestação de cuidados de saúde aos utentes no tempo adequado, relegando 

para segundo plano a questão do mont

Mas será possível prestar serviços de saúde qualidade, gastando menos? Tal objectivo apenas se 

atingirá com uma visão integrada da cadeia de abastecimento, onde se insere a unidade de saúde. 

Qualquer abordagem logística, a rea

prestação dos respectivos cuidados comoum bem absoluto. Mas, sem molestar o este axioma, 

podemos, e devemos, afinar os vários elos da cadeia, eliminando ou reduzindo desperdícios que não 

acrescentam qualquer valor. São vários os aspectos de natureza logística a considerar na área da 

saúde, ao nível dos meios, à entrada, as acessibilidades, os tempos de operação (de inscrição numa 

consulta), a facilidade de saída, os recursos envolvidos, condições de 

vagas, a produtividade das operações, gestão dos materiais, armazenagem e aviamento, distribuição 

interna de material, melhoria de 

utentes.  

Apesar do objecto da abordagem logística não incluir aspectos da prestação clínica dos cuidados de 

saúde, é necessário que seja realizada por equipas multidisciplinares, o que significa que a sua 

aplicação exija a participação simultânea de profissionais de saúde e gestão (1). Tal 

de sucesso da implementação das propostas de melhoria, evita conflito com os profissionais de saúde 

e o eventual risco de penalizar a qualidade da prestação dos cuidados de saúde aos utentes.

Nesta perspectiva, pretende-se apresentar uma m

unidades de saúde, na redução e eliminação de desperdício e que vise a qualidade dos serviços 

prestados aos utentes. A qualidade dos sistemas de saúde é caracterizada pelos seguintes elementos: 

segurança do utente, eficácia, equidade, centralização no utente, no tempo adequado, e eficiência (2). 

A metodologia proposta concentra

no utente que visem melhorias na variável tempo e na eficiência dos 

pela redução de desperdícios. A secção seguinte descreve a metodologia proposta. Os resultados 

obtidos são discutidos na secção 3. Finalmente a secção 4 apresenta as principais conclusões.
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A gestão logística das unidades de saúde envolve tomar decisões tendo em conta a interdependência 

e a coordenação entre as áreas funcionais e entre organizações, assegurando a qualidade na prestação

dos cuidados de saúde no tempo adequado e a minimização de custos. A necessidade de prestar um 

elevado serviço ao utente, no tempo adequado e ao mais baixo custo, torna a gestão logística mais 

complexa no sector da saúde. O cumprimento desses três objectivos é difícil em qualquer 

organização, mas é ainda mais crítico no caso das unidades de saúde. Nestas, a ênfase da gestão é 

garantir a qualidade da prestação de cuidados de saúde aos utentes no tempo adequado, relegando 

para segundo plano a questão do montante de recursos utilizados.  

Mas será possível prestar serviços de saúde qualidade, gastando menos? Tal objectivo apenas se 

atingirá com uma visão integrada da cadeia de abastecimento, onde se insere a unidade de saúde. 

Qualquer abordagem logística, a realizar em unidades de saúde, tem de partir do princípio da 

prestação dos respectivos cuidados comoum bem absoluto. Mas, sem molestar o este axioma, 

podemos, e devemos, afinar os vários elos da cadeia, eliminando ou reduzindo desperdícios que não 

qualquer valor. São vários os aspectos de natureza logística a considerar na área da 

saúde, ao nível dos meios, à entrada, as acessibilidades, os tempos de operação (de inscrição numa 

consulta), a facilidade de saída, os recursos envolvidos, condições de recepção, de acolhimento, de 

vagas, a produtividade das operações, gestão dos materiais, armazenagem e aviamento, distribuição 

interna de material, melhoria de layouts em que se movimentam os profissionais de saúde e os 

agem logística não incluir aspectos da prestação clínica dos cuidados de 

saúde, é necessário que seja realizada por equipas multidisciplinares, o que significa que a sua 

aplicação exija a participação simultânea de profissionais de saúde e gestão (1). Tal 

de sucesso da implementação das propostas de melhoria, evita conflito com os profissionais de saúde 

e o eventual risco de penalizar a qualidade da prestação dos cuidados de saúde aos utentes.

se apresentar uma metodologia que permita apoiar a gestãologística em 

unidades de saúde, na redução e eliminação de desperdício e que vise a qualidade dos serviços 

prestados aos utentes. A qualidade dos sistemas de saúde é caracterizada pelos seguintes elementos: 

o utente, eficácia, equidade, centralização no utente, no tempo adequado, e eficiência (2). 

A metodologia proposta concentra-se nos 3 últimos elementos de forma a obter soluções centradas 

no utente que visem melhorias na variável tempo e na eficiência dos recursos envolvidos, conseguida 

pela redução de desperdícios. A secção seguinte descreve a metodologia proposta. Os resultados 

obtidos são discutidos na secção 3. Finalmente a secção 4 apresenta as principais conclusões.

Jornadas de Farmácia ESSa- IPB| 

IVRO DE ACTAS 

   188 

A gestão logística das unidades de saúde envolve tomar decisões tendo em conta a interdependência 

e a coordenação entre as áreas funcionais e entre organizações, assegurando a qualidade na prestação 

dos cuidados de saúde no tempo adequado e a minimização de custos. A necessidade de prestar um 

elevado serviço ao utente, no tempo adequado e ao mais baixo custo, torna a gestão logística mais 

vos é difícil em qualquer 

organização, mas é ainda mais crítico no caso das unidades de saúde. Nestas, a ênfase da gestão é 

garantir a qualidade da prestação de cuidados de saúde aos utentes no tempo adequado, relegando 

Mas será possível prestar serviços de saúde qualidade, gastando menos? Tal objectivo apenas se 

atingirá com uma visão integrada da cadeia de abastecimento, onde se insere a unidade de saúde. 

lizar em unidades de saúde, tem de partir do princípio da 

prestação dos respectivos cuidados comoum bem absoluto. Mas, sem molestar o este axioma, 

podemos, e devemos, afinar os vários elos da cadeia, eliminando ou reduzindo desperdícios que não 

qualquer valor. São vários os aspectos de natureza logística a considerar na área da 

saúde, ao nível dos meios, à entrada, as acessibilidades, os tempos de operação (de inscrição numa 

recepção, de acolhimento, de 

vagas, a produtividade das operações, gestão dos materiais, armazenagem e aviamento, distribuição 

em que se movimentam os profissionais de saúde e os 

agem logística não incluir aspectos da prestação clínica dos cuidados de 

saúde, é necessário que seja realizada por equipas multidisciplinares, o que significa que a sua 

aplicação exija a participação simultânea de profissionais de saúde e gestão (1). Tal aumentará a taxa 

de sucesso da implementação das propostas de melhoria, evita conflito com os profissionais de saúde 

e o eventual risco de penalizar a qualidade da prestação dos cuidados de saúde aos utentes. 

etodologia que permita apoiar a gestãologística em 

unidades de saúde, na redução e eliminação de desperdício e que vise a qualidade dos serviços 

prestados aos utentes. A qualidade dos sistemas de saúde é caracterizada pelos seguintes elementos: 

o utente, eficácia, equidade, centralização no utente, no tempo adequado, e eficiência (2). 

forma a obter soluções centradas 

recursos envolvidos, conseguida 

pela redução de desperdícios. A secção seguinte descreve a metodologia proposta. Os resultados 

obtidos são discutidos na secção 3. Finalmente a secção 4 apresenta as principais conclusões. 
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Material e Métodos 

O primeiro passo na aplicação da metodologia consiste na definição de valor acrescentado para que 

posteriormente se possa definir o que é considerado desperdício. Assim, nas unidades de saúde, valor 

acrescentado é “Prestar cuidados de saúde adequados ao utente adequado,

local com fácil acesso aos materiais de necessários

sequência de etapas. Os recursos utilizados em cada etapa (profissionais de saúde, equipamentos e 

materiais) podem agregar ou não valor

acrescenta valor. Só com a constante prevenção e eliminação do desperdício em todas as etapas é 

possível uma utilização mais eficiente de recursos.

No contexto das unidades de saúde, o tipo de d

com o sobredimensionamento do sistema, stocks elevados, transportes desnecessários, 

movimentações excessivas, esperas dispensáveis, prestação de serviços excessiva e ocorrência de 

erros. A produção em excess

utentes necessitam. Este item

sobredimensionado. Os stocks

material clínico e materiais de apoio aos equipamentos das unidades de saúde. Os transportes 

desnecessários dizem respeito aos utentes e materiais. Movimentação excessiva está associada aos 

materiais, profissionais de saúde e utentes. Esperas dos utentes estão a

espera pela prestação de serviços e equipamentos. Prestação serviços excessiva significa prestar mais 

serviços de saúde ao utente 

insuficiente ou deficiente informaçã

A identificação, eliminação ou redução dos desperdícios observados nos processos é apoiada pela 

utilização de instrumentos de gestão, nomeadamente as ferramentas Kaizen. Kaizen é uma filosofia 

oriunda do Japão, cuja palavra significa melh

desperdício com base em soluções de baixo custo e de criatividade, envolvendo todos os 

colaboradores, desde a gestão de topo até aos colaboradores da base. A identificação de desperdícios 

requer a gestão do fluxo de material (e serviços) e informação da cadeia de valor, observação do 

gemba, a gestão visual, a utilização de sistema de sugestões e a ferramenta 5s,

do fluxo de material (e serviços) e a informação da cadeia de valor v

não acrescentam valor. A observação do 

valor. A gestão visual torna os processos transparentes, facilita a comunicação e simplifica a 

identificação de desperdício. O si

a proporem melhorias, uma vez que estes podem ser verdadeiros aliados na resolução de problemas. 

A sugestão de ideias visa propor pequenas melhorias, mas em grande número, implicando que, 
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so na aplicação da metodologia consiste na definição de valor acrescentado para que 

posteriormente se possa definir o que é considerado desperdício. Assim, nas unidades de saúde, valor 

Prestar cuidados de saúde adequados ao utente adequado, no momento certo, no 

local com fácil acesso aos materiais de necessários” (1). A prestação de um serviço de saúde é uma 

sequência de etapas. Os recursos utilizados em cada etapa (profissionais de saúde, equipamentos e 

materiais) podem agregar ou não valor. O estudo dos desperdícios é o estudo de 

Só com a constante prevenção e eliminação do desperdício em todas as etapas é 

possível uma utilização mais eficiente de recursos. 

No contexto das unidades de saúde, o tipo de desperdícios que podem ocorrer estão relacionados 

com o sobredimensionamento do sistema, stocks elevados, transportes desnecessários, 

movimentações excessivas, esperas dispensáveis, prestação de serviços excessiva e ocorrência de 

erros. A produção em excesso significa disponibilizar mais serviços de saúde do que os que os 

item, quando verificável, indica-nos que o sistema de saúde está 

stocks em excesso estão associados à existência desmedida de fármacos, 

al clínico e materiais de apoio aos equipamentos das unidades de saúde. Os transportes 

desnecessários dizem respeito aos utentes e materiais. Movimentação excessiva está associada aos 

materiais, profissionais de saúde e utentes. Esperas dos utentes estão associadas aos tempos de 

espera pela prestação de serviços e equipamentos. Prestação serviços excessiva significa prestar mais 

 do que os necessários. A ocorrência de erros pode ser causada por 

insuficiente ou deficiente informação sobre o utente. 

A identificação, eliminação ou redução dos desperdícios observados nos processos é apoiada pela 

utilização de instrumentos de gestão, nomeadamente as ferramentas Kaizen. Kaizen é uma filosofia 

oriunda do Japão, cuja palavra significa melhoria contínua (3). Esta filosofia visa a eliminação do 

desperdício com base em soluções de baixo custo e de criatividade, envolvendo todos os 

colaboradores, desde a gestão de topo até aos colaboradores da base. A identificação de desperdícios 

ão do fluxo de material (e serviços) e informação da cadeia de valor, observação do 

, a gestão visual, a utilização de sistema de sugestões e a ferramenta 5s,

do fluxo de material (e serviços) e a informação da cadeia de valor visa a eliminação de etapas que 

não acrescentam valor. A observação do gemba consiste na observação do local onde se acrescenta 

valor. A gestão visual torna os processos transparentes, facilita a comunicação e simplifica a 

identificação de desperdício. O sistema de sugestão de ideias consiste em incentivar os colaboradores 

a proporem melhorias, uma vez que estes podem ser verdadeiros aliados na resolução de problemas. 

A sugestão de ideias visa propor pequenas melhorias, mas em grande número, implicando que, 
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so na aplicação da metodologia consiste na definição de valor acrescentado para que 

posteriormente se possa definir o que é considerado desperdício. Assim, nas unidades de saúde, valor 

no momento certo, no 

A prestação de um serviço de saúde é uma 

sequência de etapas. Os recursos utilizados em cada etapa (profissionais de saúde, equipamentos e 

. O estudo dos desperdícios é o estudo de tudo aquilo que não 

Só com a constante prevenção e eliminação do desperdício em todas as etapas é 

esperdícios que podem ocorrer estão relacionados 

com o sobredimensionamento do sistema, stocks elevados, transportes desnecessários, 

movimentações excessivas, esperas dispensáveis, prestação de serviços excessiva e ocorrência de 

o significa disponibilizar mais serviços de saúde do que os que os 

nos que o sistema de saúde está 

em excesso estão associados à existência desmedida de fármacos, 

al clínico e materiais de apoio aos equipamentos das unidades de saúde. Os transportes 

desnecessários dizem respeito aos utentes e materiais. Movimentação excessiva está associada aos 

ssociadas aos tempos de 

espera pela prestação de serviços e equipamentos. Prestação serviços excessiva significa prestar mais 

do que os necessários. A ocorrência de erros pode ser causada por 

A identificação, eliminação ou redução dos desperdícios observados nos processos é apoiada pela 

utilização de instrumentos de gestão, nomeadamente as ferramentas Kaizen. Kaizen é uma filosofia 

oria contínua (3). Esta filosofia visa a eliminação do 

desperdício com base em soluções de baixo custo e de criatividade, envolvendo todos os 

colaboradores, desde a gestão de topo até aos colaboradores da base. A identificação de desperdícios 

ão do fluxo de material (e serviços) e informação da cadeia de valor, observação do 

, a gestão visual, a utilização de sistema de sugestões e a ferramenta 5s, entre outras. A gestão 

isa a eliminação de etapas que 

consiste na observação do local onde se acrescenta 

valor. A gestão visual torna os processos transparentes, facilita a comunicação e simplifica a 

stema de sugestão de ideias consiste em incentivar os colaboradores 

a proporem melhorias, uma vez que estes podem ser verdadeiros aliados na resolução de problemas. 

A sugestão de ideias visa propor pequenas melhorias, mas em grande número, implicando que, da 
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soma de todas estas pequenas melhorias, possa resultar uma grande redução de desperdício. Uma 

sugestão de melhoria válida é uma ideia de melhoria que contempla (4): 

“O que” pode ser implementado; 

 “Como” pode ser implementado; 

A sua implementação pod

para os colaboradores. 

 

A ferramenta 5S é um método simples e rápido de organização do posto de trabalho que requer 

pouca tecnologia (5). A ferramenta designa

princípios, tais como:  

Sort (triagem) consiste em determinar o que é necessário, eliminando

de trabalho. 

Straighten (Arrumação) permite colocar cada coisa no seu lugar e definir um lugar para cada coisa 

com vista à minimização de movimentações. 

Shine(Limpeza) assegura a limpeza do posto de trabalho, ajudando a detectar os problemas e a 

manter os materiais e equipamentos em perfeitas condições.

Standardize (Normalização) define normas para o foi definido, impe

regrida. 

Sustain (Disciplina) desenvolve autodisciplina da manutenção das normas e da sua melhoria 

contínua (checklistdos pontos a controlar)

 

A metodologia proposta deve ser aplicada numa lógica de melhoria contínua. Inicial

identifica-se o problema a resolver; posteriormente analisa

proposta de melhoria a ser implementada. A metodologia pode ser integrada na fase de planeamento 

(P) de um ciclo PEVA (ver Figura 

propostas (E), se verificam os resultados e se medem os desvios (V) para posterior análise e redução 

(A). No final, a melhoria deve ser documentada formalmente atrav
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soma de todas estas pequenas melhorias, possa resultar uma grande redução de desperdício. Uma 

sugestão de melhoria válida é uma ideia de melhoria que contempla (4):  

“O que” pode ser implementado;  

“Como” pode ser implementado;  

A sua implementação pode resultar em melhoria para o utente, para a unidade de saúde ou 

para os colaboradores.  

A ferramenta 5S é um método simples e rápido de organização do posto de trabalho que requer 

pouca tecnologia (5). A ferramenta designa-se por 5S porque representa um 

(triagem) consiste em determinar o que é necessário, eliminandoitens desnecessários do posto 

(Arrumação) permite colocar cada coisa no seu lugar e definir um lugar para cada coisa 

ista à minimização de movimentações.  

(Limpeza) assegura a limpeza do posto de trabalho, ajudando a detectar os problemas e a 

manter os materiais e equipamentos em perfeitas condições. 

(Normalização) define normas para o foi definido, impedindo que a melhoria efectuada 

(Disciplina) desenvolve autodisciplina da manutenção das normas e da sua melhoria 

dos pontos a controlar) 

A metodologia proposta deve ser aplicada numa lógica de melhoria contínua. Inicial

se o problema a resolver; posteriormente analisa-se o problema, e, finalmente, planeia

proposta de melhoria a ser implementada. A metodologia pode ser integrada na fase de planeamento 

Figura 2), o que significa, que posteriormente se executam as melhorias 

propostas (E), se verificam os resultados e se medem os desvios (V) para posterior análise e redução 

(A). No final, a melhoria deve ser documentada formalmente através da normalização. 

Jornadas de Farmácia ESSa- IPB| 

IVRO DE ACTAS 

   190 

soma de todas estas pequenas melhorias, possa resultar uma grande redução de desperdício. Uma 

e resultar em melhoria para o utente, para a unidade de saúde ou 

A ferramenta 5S é um método simples e rápido de organização do posto de trabalho que requer 

se por 5S porque representa um conjunto de cinco 

desnecessários do posto 

(Arrumação) permite colocar cada coisa no seu lugar e definir um lugar para cada coisa 

(Limpeza) assegura a limpeza do posto de trabalho, ajudando a detectar os problemas e a 

dindo que a melhoria efectuada 

(Disciplina) desenvolve autodisciplina da manutenção das normas e da sua melhoria 

A metodologia proposta deve ser aplicada numa lógica de melhoria contínua. Inicialmente, 

se o problema, e, finalmente, planeia-se a 

proposta de melhoria a ser implementada. A metodologia pode ser integrada na fase de planeamento 

), o que significa, que posteriormente se executam as melhorias 

propostas (E), se verificam os resultados e se medem os desvios (V) para posterior análise e redução 

és da normalização.  
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De seguida, caracterizam-se as várias fases da metodologia: identificação do problema, análise do 

problema e proposta da melhoria.

Identificação do problema

 Numa primeira fase, define

recorrendo a ferramentas visuais e à quantificação do desempenho actual do processo. 

 As ferramentas visuais são utilizadas para representar graficamente o estado actual dos 

processos, o que ajuda a identificar redundâncias, a simplificar e a visualizar desperdícios, no sentido 

de procurar soluções. O fluxograma ou mapeamento da cadeia de valor (

algumas ferramentas visuais que podem ser utilizadas para represen

um tipo de diagrama de blocos que usa simbologia própria para caracterizar as várias actividades do 

processo, nomeadamente em termos de operações que acrescentam valor e operações que não 

acrescentam valor (de esperas, tran

modelar estas actividades, o mapeamento da cadeia de valor utiliza simbologia específica que 

permite dar visibilidade ao que se passa na realidade, utilizando representações simples que facil

a compreensão da sequência de actividades e fluxos de materiais, serviços e informação associada, 

desde o ponto de origem até ao utente. 

 Sob ponto de vista do desperdício, o tipo de actividades dos processos podem ser agrupadas 

em três conjuntos (6):  

• Aquelas que de facto criam valor perante o utente; 

• Aquelas que não criam valor mas que actualmente são necessárias no processo e portanto ainda 

não podem ser eliminadas;  

• Aquelas que não criam qualquer tipo de valor e portanto devem ser eliminadas. 

 O principal objectivo desta fase é então visualizar onde está o desperdício de modo a 

eliminá-lo e identificar oportunidades de melhoria. O primeiro passo consiste em eliminar o terceiro 

grupo de actividades e posteriormente avançar no sentido de simplifica

que o processo seja constituído apenas por tarefas de valor acrescentado.
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Figura 2: Ciclo de PEVA e normalização 

se as várias fases da metodologia: identificação do problema, análise do 

problema e proposta da melhoria. 

Identificação do problema 

eira fase, define-se o processo actual onde foi identificado o problema, 

recorrendo a ferramentas visuais e à quantificação do desempenho actual do processo. 

As ferramentas visuais são utilizadas para representar graficamente o estado actual dos 

a identificar redundâncias, a simplificar e a visualizar desperdícios, no sentido 

de procurar soluções. O fluxograma ou mapeamento da cadeia de valor (valuestreammapping

algumas ferramentas visuais que podem ser utilizadas para representar os processos. O fluxograma é 

um tipo de diagrama de blocos que usa simbologia própria para caracterizar as várias actividades do 

processo, nomeadamente em termos de operações que acrescentam valor e operações que não 

acrescentam valor (de esperas, transportes, armazenagem), zonas de decisão e sentido do fluxo. Para 

modelar estas actividades, o mapeamento da cadeia de valor utiliza simbologia específica que 

permite dar visibilidade ao que se passa na realidade, utilizando representações simples que facil

a compreensão da sequência de actividades e fluxos de materiais, serviços e informação associada, 

desde o ponto de origem até ao utente.  

Sob ponto de vista do desperdício, o tipo de actividades dos processos podem ser agrupadas 

Aquelas que de facto criam valor perante o utente;  

Aquelas que não criam valor mas que actualmente são necessárias no processo e portanto ainda 

Aquelas que não criam qualquer tipo de valor e portanto devem ser eliminadas. 

principal objectivo desta fase é então visualizar onde está o desperdício de modo a 

lo e identificar oportunidades de melhoria. O primeiro passo consiste em eliminar o terceiro 

grupo de actividades e posteriormente avançar no sentido de simplificar o segundo grupo, de modo 

que o processo seja constituído apenas por tarefas de valor acrescentado. 
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se as várias fases da metodologia: identificação do problema, análise do 

se o processo actual onde foi identificado o problema, 

recorrendo a ferramentas visuais e à quantificação do desempenho actual do processo.  

As ferramentas visuais são utilizadas para representar graficamente o estado actual dos 

a identificar redundâncias, a simplificar e a visualizar desperdícios, no sentido 

valuestreammapping) são 

tar os processos. O fluxograma é 

um tipo de diagrama de blocos que usa simbologia própria para caracterizar as várias actividades do 

processo, nomeadamente em termos de operações que acrescentam valor e operações que não 

sportes, armazenagem), zonas de decisão e sentido do fluxo. Para 

modelar estas actividades, o mapeamento da cadeia de valor utiliza simbologia específica que 

permite dar visibilidade ao que se passa na realidade, utilizando representações simples que facilitam 

a compreensão da sequência de actividades e fluxos de materiais, serviços e informação associada, 

Sob ponto de vista do desperdício, o tipo de actividades dos processos podem ser agrupadas 

Aquelas que não criam valor mas que actualmente são necessárias no processo e portanto ainda 

Aquelas que não criam qualquer tipo de valor e portanto devem ser eliminadas.  

principal objectivo desta fase é então visualizar onde está o desperdício de modo a 

lo e identificar oportunidades de melhoria. O primeiro passo consiste em eliminar o terceiro 

r o segundo grupo, de modo 
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Para quantificar a gravidade do problema actual, devem ser definidas medidas de desempenho que 

permitam avaliar e controlar no futuro o impacto das melhori

indicadores de utilização dos serviços de saúde (taxas de consultas médicas, taxa de intervenções 

cirúrgicas, taxa de ocupação dos serviços clínicos) ou indicadores de utilização de recursos (nº de 

camas, nº de médicos por 1000 

se forma um grupo de trabalho.

 

Análise do problema 

Numa segunda fase, analisam

significativamente o problema (efeito) em estudo

seleccionar os factores mais críticos.

O diagrama de causa efeito (diagrama de 

ferramenta gráfica de segregação de problemas que permite a hierarquização dos factores p

tipologias diferentes, no sentido de discutir e definir oportunidades de melhoria. Numa primeira 

fase,listam-se todos os factores principais que possam influenciar directamente o problema em 

estudo. Os factores principais podem estar relacionados com mé

fármacos e materiais, equipamentos e instrumentação, medidas de desempenhoe colaboradores. 

Noutros casos, as causas principais podem representar serviços clínicos ou outros. Do mesmo modo, 

listam-se todos os factores secun

principais, e assim sucessivamente para os factores terciários. Esses factores podem ser identificados 

numa sessão de brainstorming

envolvidos no processo onde se identificou o problema. Deve procurar

seleccionados através de variáveis quantitativas, o que facilitará a selecção das causas que, 

hipoteticamente, influenciam mais significativamente o problema em 

A Análise de Pareto permite seleccionar os factores mais críticos, no caso em que existe 

disponibilidade de dados quantitativos sobre o impacto de cada factor no problema. Esta análise 

permite identificar as causas prioritárias responsáveis pela o

seu impacto.  

Identificadas as causas prioritárias do problema a resolver, analisam

questionando-se a sua eliminação ou redução, e pesquisam

o estudo das actividades dos processos, eliminando tarefas desnecessárias, combinando ou 

simplificando tarefas inerentes aos fluxos de materiais, serviços e informação associada. Esta fase 

privilegia a utilização de ferramentas de 
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Para quantificar a gravidade do problema actual, devem ser definidas medidas de desempenho que 

permitam avaliar e controlar no futuro o impacto das melhorias. Essas medidas podem ser 

indicadores de utilização dos serviços de saúde (taxas de consultas médicas, taxa de intervenções 

cirúrgicas, taxa de ocupação dos serviços clínicos) ou indicadores de utilização de recursos (nº de 

camas, nº de médicos por 1000 habitantes, nº de enfermeiros por 1000 habitantes). É nesta fase que 

se forma um grupo de trabalho. 

Análise do problema  

Numa segunda fase, analisam-se os factores (causas) que, hipoteticamente, influenciam 

significativamente o problema (efeito) em estudo, usando o diagrama de causa efeitopara  

seleccionar os factores mais críticos. 

O diagrama de causa efeito (diagrama de Ishikawaou diagrama em espinha de peixe) é uma 

ferramenta gráfica de segregação de problemas que permite a hierarquização dos factores p

tipologias diferentes, no sentido de discutir e definir oportunidades de melhoria. Numa primeira 

se todos os factores principais que possam influenciar directamente o problema em 

estudo. Os factores principais podem estar relacionados com métodos de trabalho, meio ambiente, 

fármacos e materiais, equipamentos e instrumentação, medidas de desempenhoe colaboradores. 

Noutros casos, as causas principais podem representar serviços clínicos ou outros. Do mesmo modo, 

se todos os factores secundários que possam ter influência directa na variação dos factores 

principais, e assim sucessivamente para os factores terciários. Esses factores podem ser identificados 

brainstorming, em que devem participar o grupo de trabalho e os elemento

envolvidos no processo onde se identificou o problema. Deve procurar-se exprimir os factores 

seleccionados através de variáveis quantitativas, o que facilitará a selecção das causas que, 

, influenciam mais significativamente o problema em estudo.  

permite seleccionar os factores mais críticos, no caso em que existe 

disponibilidade de dados quantitativos sobre o impacto de cada factor no problema. Esta análise 

permite identificar as causas prioritárias responsáveis pela ocorrência do problema, quantificando o 

Identificadas as causas prioritárias do problema a resolver, analisam

se a sua eliminação ou redução, e pesquisam-se melhores práticas. Esta análise implica 

actividades dos processos, eliminando tarefas desnecessárias, combinando ou 

simplificando tarefas inerentes aos fluxos de materiais, serviços e informação associada. Esta fase 

privilegia a utilização de ferramentas de Kaizen como a gestão do fluxo e a obse
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Para quantificar a gravidade do problema actual, devem ser definidas medidas de desempenho que 

as. Essas medidas podem ser 

indicadores de utilização dos serviços de saúde (taxas de consultas médicas, taxa de intervenções 

cirúrgicas, taxa de ocupação dos serviços clínicos) ou indicadores de utilização de recursos (nº de 

habitantes, nº de enfermeiros por 1000 habitantes). É nesta fase que 

se os factores (causas) que, hipoteticamente, influenciam 

, usando o diagrama de causa efeitopara  

ou diagrama em espinha de peixe) é uma 

ferramenta gráfica de segregação de problemas que permite a hierarquização dos factores por 

tipologias diferentes, no sentido de discutir e definir oportunidades de melhoria. Numa primeira 

se todos os factores principais que possam influenciar directamente o problema em 

todos de trabalho, meio ambiente, 

fármacos e materiais, equipamentos e instrumentação, medidas de desempenhoe colaboradores. 

Noutros casos, as causas principais podem representar serviços clínicos ou outros. Do mesmo modo, 

dários que possam ter influência directa na variação dos factores 

principais, e assim sucessivamente para os factores terciários. Esses factores podem ser identificados 

, em que devem participar o grupo de trabalho e os elementos 

se exprimir os factores 

seleccionados através de variáveis quantitativas, o que facilitará a selecção das causas que, 

 

permite seleccionar os factores mais críticos, no caso em que existe 

disponibilidade de dados quantitativos sobre o impacto de cada factor no problema. Esta análise 

corrência do problema, quantificando o 

Identificadas as causas prioritárias do problema a resolver, analisam-se os desperdícios, 

se melhores práticas. Esta análise implica 

actividades dos processos, eliminando tarefas desnecessárias, combinando ou 

simplificando tarefas inerentes aos fluxos de materiais, serviços e informação associada. Esta fase 

como a gestão do fluxo e a observação gemba. 
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Esta fase deverá permitir a fixação consciente e fundamentada de objectivos de melhoria que devem 

ser quantificados e exequíveis.

Proposta da melhoria 

Numa terceira fase, propõe-se a melhoria que visa a eliminação ou redução dos desperdícios.

proposta de resolução do problema deve ser descrita e representada, privilegiando a utilização de 

ferramentas gráficas como o fluxograma e o mapeamento do processo. Da comparação das 

representações gráficas no estado actual e no estado futuro deve haver

problema foi reduzido ou eliminado 

profissionais envolvidos.  

Finalmente, executando-se a melhoria proposta, pode haver necessidade de propor modificações 

organizacionais. O desempenho do processo deverá ser verificado de forma a averiguar a 

implementação da melhoria. Para isso, devem utilizar

anteriormente para verificar o impacto das melhorias e, eventualmente, corrigir desvios 

objectivo definido. Finalmente, documentam

instrumentos visuais, se vieram a mostrar

proposta para todos os elementos envolvidos.

colaboradores envolvidos. 

 

Na próxima secção, apresenta

proposta, realizado por uma equip

 

Resultados 

Nesta secção, apresenta-se um caso preliminar de aplicação da metodologia de apoio à gestão 

logística das unidades de saúde,visando a resolução do problema do cancelamento de cirurgias 

programadas (7). O carácter preliminar prende

informação quantificada sobre o problema, o que significa que não foi possível avaliar o desempenho 

do processo, onde este foi detectado. 

É corrente a comunicação social noticiar casos de cirurgias canceladas, bloqueamento que causa 

transtornos aos próprios utentes e familiares. O cancelamento da cirurgia pode causar prejuízos para 

o utente e para a instituição, tendo implicações directas no custo operacional e financeiro da 

instituição e no atendimento deficiente que é prestado aos utentes por parte da instit

seguida, descrevem-se e discutem

metodologia. 
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Esta fase deverá permitir a fixação consciente e fundamentada de objectivos de melhoria que devem 

ser quantificados e exequíveis. 

 

se a melhoria que visa a eliminação ou redução dos desperdícios.

proposta de resolução do problema deve ser descrita e representada, privilegiando a utilização de 

ferramentas gráficas como o fluxograma e o mapeamento do processo. Da comparação das 

representações gráficas no estado actual e no estado futuro deve haver uma evidência clara de que o 

problema foi reduzido ou eliminado -- o que facilitará a aceitação da solução por parte dos 

se a melhoria proposta, pode haver necessidade de propor modificações 

s. O desempenho do processo deverá ser verificado de forma a averiguar a 

implementação da melhoria. Para isso, devem utilizar-se os indicadores de desempenho definidos 

anteriormente para verificar o impacto das melhorias e, eventualmente, corrigir desvios 

objectivo definido. Finalmente, documentam-se os procedimentos da melhoria proposta e utilizam

instrumentos visuais, se vieram a mostrar-se necessários para sublinharem a visibilidade da melhoria 

proposta para todos os elementos envolvidos. A alteração de procedimentos exige a formação dos 

Na próxima secção, apresenta-se um caso de estudo preliminar de aplicação da metodologia 

proposta, realizado por uma equipa multidisciplinar.  

se um caso preliminar de aplicação da metodologia de apoio à gestão 

logística das unidades de saúde,visando a resolução do problema do cancelamento de cirurgias 

programadas (7). O carácter preliminar prende-se com o facto de não ser possível recolher 

rmação quantificada sobre o problema, o que significa que não foi possível avaliar o desempenho 

do processo, onde este foi detectado.  

É corrente a comunicação social noticiar casos de cirurgias canceladas, bloqueamento que causa 

tentes e familiares. O cancelamento da cirurgia pode causar prejuízos para 

o utente e para a instituição, tendo implicações directas no custo operacional e financeiro da 

instituição e no atendimento deficiente que é prestado aos utentes por parte da instit

se e discutem-se os resultados obtidos nas várias fases de aplicação da 
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Esta fase deverá permitir a fixação consciente e fundamentada de objectivos de melhoria que devem 

se a melhoria que visa a eliminação ou redução dos desperdícios. A 

proposta de resolução do problema deve ser descrita e representada, privilegiando a utilização de 

ferramentas gráficas como o fluxograma e o mapeamento do processo. Da comparação das 

uma evidência clara de que o 

o que facilitará a aceitação da solução por parte dos 

se a melhoria proposta, pode haver necessidade de propor modificações 

s. O desempenho do processo deverá ser verificado de forma a averiguar a 

se os indicadores de desempenho definidos 

anteriormente para verificar o impacto das melhorias e, eventualmente, corrigir desvios relativos ao 

se os procedimentos da melhoria proposta e utilizam-se 

se necessários para sublinharem a visibilidade da melhoria 

A alteração de procedimentos exige a formação dos 

se um caso de estudo preliminar de aplicação da metodologia 

se um caso preliminar de aplicação da metodologia de apoio à gestão 

logística das unidades de saúde,visando a resolução do problema do cancelamento de cirurgias 

se com o facto de não ser possível recolher 

rmação quantificada sobre o problema, o que significa que não foi possível avaliar o desempenho 

É corrente a comunicação social noticiar casos de cirurgias canceladas, bloqueamento que causa 

tentes e familiares. O cancelamento da cirurgia pode causar prejuízos para 

o utente e para a instituição, tendo implicações directas no custo operacional e financeiro da 

instituição e no atendimento deficiente que é prestado aos utentes por parte da instituição (8). De 

se os resultados obtidos nas várias fases de aplicação da 
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Identificação do Problema: 

identificado o problema, recorrendo a um fluxog

processo. Como indicador de desempenho define

programadas.  

 

 O fluxograma representado na 

Inicialmente, o utente é sujeito à consulta de especialidade pelo profissional de saúde em que lhe é 

proposto a intervenção cirúrgica (I.C.) tendo em conta o estado clínico do utente, atribuindo

grau de gravidade. Nesta fase, o utente é informado sobre o procedimento pré

Posteriormente, o utente, encaminhado para a consulta de anestesia, avalia as suas condições 

anestésicas. Caso estas condições sejam as adequadas à I.C., esta vai para agendamento. Caso 

contrário, o utente é encaminhado novamente para a consulta de especialidade. Do agendamento, 

resulta a marcação da data da IC. Esta informação é comunicada ao utente. Na data agendada, o 

utente comparece no serviço de internamento. Caso a I.C. seja realizada

posteriormente, ser-lhe-á concedida alta. No caso da I.C. não ser realizada, por incumprimento de 

condições necessárias e adequadas à realização da I.C., o utente é encaminhado para a consulta de 

especialidade. 
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Identificação do Problema: descrevem-se as várias actividades do processo actual onde foi 

identificado o problema, recorrendo a um fluxograma e à quantificação do desempenho actual do 

processo. Como indicador de desempenho define-se a percentagem de cirurgias canceladas face às 

O fluxograma representado na Figura 3, descreve as várias actividades do processo actual. 

Inicialmente, o utente é sujeito à consulta de especialidade pelo profissional de saúde em que lhe é 

proposto a intervenção cirúrgica (I.C.) tendo em conta o estado clínico do utente, atribuindo

sta fase, o utente é informado sobre o procedimento pré

Posteriormente, o utente, encaminhado para a consulta de anestesia, avalia as suas condições 

anestésicas. Caso estas condições sejam as adequadas à I.C., esta vai para agendamento. Caso 

trário, o utente é encaminhado novamente para a consulta de especialidade. Do agendamento, 

resulta a marcação da data da IC. Esta informação é comunicada ao utente. Na data agendada, o 

utente comparece no serviço de internamento. Caso a I.C. seja realizada, o utente fica internado e, 

á concedida alta. No caso da I.C. não ser realizada, por incumprimento de 

condições necessárias e adequadas à realização da I.C., o utente é encaminhado para a consulta de 
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se as várias actividades do processo actual onde foi 

rama e à quantificação do desempenho actual do 

se a percentagem de cirurgias canceladas face às 

s actividades do processo actual. 

Inicialmente, o utente é sujeito à consulta de especialidade pelo profissional de saúde em que lhe é 

proposto a intervenção cirúrgica (I.C.) tendo em conta o estado clínico do utente, atribuindo-se um 

sta fase, o utente é informado sobre o procedimento pré-cirúrgico. 

Posteriormente, o utente, encaminhado para a consulta de anestesia, avalia as suas condições 

anestésicas. Caso estas condições sejam as adequadas à I.C., esta vai para agendamento. Caso 

trário, o utente é encaminhado novamente para a consulta de especialidade. Do agendamento, 

resulta a marcação da data da IC. Esta informação é comunicada ao utente. Na data agendada, o 

, o utente fica internado e, 

á concedida alta. No caso da I.C. não ser realizada, por incumprimento de 

condições necessárias e adequadas à realização da I.C., o utente é encaminhado para a consulta de 
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Figura 3: Fluxograma do processo actual de programação de cirurgias
 

Analisar o problema  

Segundo o Manual de Gestão de Inscritos para a Cirurgia (9), as principais causas para o 

cancelamento de cirurgias são: alteraçã

do utente, atraso nas cirurgias anteriores, reagendamento por necessidades clínicas urgentes, 

indisponibilidade da sala, ausência de vagas de internamento (UCI e intermédios), falência do 

equipamento, falta de material, falta de hemoderivados, indisponibilidade da equipa, falta de 

profissionais eerros administrativos. Estes motivos de cancelamento de cirurgias podem ser 

classificados em seis grupos de factores principais responsáveis pelo cancela

programadas: Utente, Meio Ambiente, Fármacos e 

Medidas de Desempenho e Colaboradores. Os factores principais e o subsequente desdobramento em 

factores secundários e terciários são representados atr

mostra a Figura 4. 
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Consulta de especialidade

Satisfaz condições 
anestésicas?

Consulta de anestesia
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Agendamento conforme a 

gravidade

Marcação da I.C.

Comunicar data da I.C. ao  
utente

Comparência do utente no 

serviço de internamento

Bloco operatório

Realização da I.C.?

Sim

Não

Internamento

Fim

Não

 

: Fluxograma do processo actual de programação de cirurgias

 

Segundo o Manual de Gestão de Inscritos para a Cirurgia (9), as principais causas para o 

cancelamento de cirurgias são: alteração do estado clínico, recusa do doente, óbito, não comparência 

do utente, atraso nas cirurgias anteriores, reagendamento por necessidades clínicas urgentes, 

indisponibilidade da sala, ausência de vagas de internamento (UCI e intermédios), falência do 

mento, falta de material, falta de hemoderivados, indisponibilidade da equipa, falta de 

profissionais eerros administrativos. Estes motivos de cancelamento de cirurgias podem ser 

classificados em seis grupos de factores principais responsáveis pelo cancela

programadas: Utente, Meio Ambiente, Fármacos e Hemoderivados, Equipamento ou Material, 

Medidas de Desempenho e Colaboradores. Os factores principais e o subsequente desdobramento em 

factores secundários e terciários são representados através de um diagrama de Causa
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: Fluxograma do processo actual de programação de cirurgias 

Segundo o Manual de Gestão de Inscritos para a Cirurgia (9), as principais causas para o 

o do estado clínico, recusa do doente, óbito, não comparência 

do utente, atraso nas cirurgias anteriores, reagendamento por necessidades clínicas urgentes, 

indisponibilidade da sala, ausência de vagas de internamento (UCI e intermédios), falência do 

mento, falta de material, falta de hemoderivados, indisponibilidade da equipa, falta de 

profissionais eerros administrativos. Estes motivos de cancelamento de cirurgias podem ser 

classificados em seis grupos de factores principais responsáveis pelo cancelamento de cirurgias 

, Equipamento ou Material, 

Medidas de Desempenho e Colaboradores. Os factores principais e o subsequente desdobramento em 

avés de um diagrama de Causa-Efeito, como 
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Figura 4: Diagrama causaefeito para o problema do cancelamento de cirurgias programadas

 

Dado o carácter preliminar do estado, não foi possível exprimir os factores seleccionados através de 

variáveis quantitativas. Tendo em conta a informação recolhida na fase anterior, identificaram

factores que influenciam mais significativamente o problema em ca

comparência do utente, ausência de autorização, falta de hemoderivados, falta de material ou 

equipamento. Identificadas as causas prioritárias do problema a resolver, analisam

e questiona-se a sua eliminação ou redução. 

Proposta da melhoria 

Esta fase privilegiou a utilização da gestão do fluxo de material (e serviços) e informação do 

processo, observação do gemba

A falta de material e equipamento foi identificada

significativamente o problema em causa, o que implica a necessidade de um planeamento prévio à 

realização da cirurgia. Para isso, é necessário ter informação dos dados referentes às solicitações, 

tanto de material, como de equipamentos necessários para a cirurgia prevista, de forma a serem 

requisitados aos fornecedores antecipadamente, quer seja por compra directa, quer à consignação. 
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: Diagrama causaefeito para o problema do cancelamento de cirurgias programadas

cter preliminar do estado, não foi possível exprimir os factores seleccionados através de 

variáveis quantitativas. Tendo em conta a informação recolhida na fase anterior, identificaram

factores que influenciam mais significativamente o problema em causa e que é possível intervir: não 

comparência do utente, ausência de autorização, falta de hemoderivados, falta de material ou 

equipamento. Identificadas as causas prioritárias do problema a resolver, analisam

nação ou redução.  

Esta fase privilegiou a utilização da gestão do fluxo de material (e serviços) e informação do 

gemba, sistema de sugestões e a gestão visual. 

A falta de material e equipamento foi identificada como a causa que influenciam mais 

significativamente o problema em causa, o que implica a necessidade de um planeamento prévio à 

realização da cirurgia. Para isso, é necessário ter informação dos dados referentes às solicitações, 

e equipamentos necessários para a cirurgia prevista, de forma a serem 

requisitados aos fornecedores antecipadamente, quer seja por compra directa, quer à consignação. 
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: Diagrama causaefeito para o problema do cancelamento de cirurgias programadas 

cter preliminar do estado, não foi possível exprimir os factores seleccionados através de 

variáveis quantitativas. Tendo em conta a informação recolhida na fase anterior, identificaram-se os 

usa e que é possível intervir: não 

comparência do utente, ausência de autorização, falta de hemoderivados, falta de material ou 

equipamento. Identificadas as causas prioritárias do problema a resolver, analisam-se os desperdícios 

Esta fase privilegiou a utilização da gestão do fluxo de material (e serviços) e informação do 

como a causa que influenciam mais 

significativamente o problema em causa, o que implica a necessidade de um planeamento prévio à 

realização da cirurgia. Para isso, é necessário ter informação dos dados referentes às solicitações, 

e equipamentos necessários para a cirurgia prevista, de forma a serem 

requisitados aos fornecedores antecipadamente, quer seja por compra directa, quer à consignação. 
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Isto requer o planeamento das necessidades de materiais e de equipamentos de forma a esta

disponíveis, na data prevista, na quantidade solicitada e no bloco operatório.

A proposta de resolução do problema é representada através do fluxograma, representado na 

5, em que se apresentam as seguint

Encomendar materiais e  
providenciar equipamento 

Planeamento das necessidades 
de materiais e equipamento

Entrega de materiais e 
equipamento

Figura 5: Fluxograma do processo proposto de programação de cirurgias
 

Na proposta de melhoria, as alterações sugeridas prendem

agendamento da I.C., a disponibilização de materiais e equipamentos no bloco operatório e a 

confirmação prévia da I.C. com o utente. Assim, a data da cirurgia só é efectiva quando o 

planeamento de necessidades de materiais e equipamento informar sobre a disponibilidade
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Isto requer o planeamento das necessidades de materiais e de equipamentos de forma a esta

disponíveis, na data prevista, na quantidade solicitada e no bloco operatório. 

A proposta de resolução do problema é representada através do fluxograma, representado na 

, em que se apresentam as seguintes sugestões de melhoria.  

Início

Consulta de especialidade

Satisfaz condições 
anestésicas?

Consulta de anestesia

Sim

Agendamento conforme a 
gravidade

Marcação da I.C.

Comunicar data da I.C ao 
utente

Comparência do utente no 
serviço de internamento

Bloco operatório

Realização da I.C.?

Sim

Internamento

Fim

Não

Material e equipamento necessário 
está disponível?Não

Planeamento das necessidades 

Sim

Reservar hemoderivados para a 
I.C.

Entregar hemoderivados

Confirmação prévia da 
I.C. com utente

: Fluxograma do processo proposto de programação de cirurgias

Na proposta de melhoria, as alterações sugeridas prendem-se nomeadamente com a operação de 

a I.C., a disponibilização de materiais e equipamentos no bloco operatório e a 

confirmação prévia da I.C. com o utente. Assim, a data da cirurgia só é efectiva quando o 

planeamento de necessidades de materiais e equipamento informar sobre a disponibilidade
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Isto requer o planeamento das necessidades de materiais e de equipamentos de forma a estarem 

A proposta de resolução do problema é representada através do fluxograma, representado na Figura 

Não

Reservar hemoderivados para a 

hemoderivados

 
: Fluxograma do processo proposto de programação de cirurgias 

se nomeadamente com a operação de 

a I.C., a disponibilização de materiais e equipamentos no bloco operatório e a 

confirmação prévia da I.C. com o utente. Assim, a data da cirurgia só é efectiva quando o 

planeamento de necessidades de materiais e equipamento informar sobre a disponibilidade dos 
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materiais e equipamentos necessários. Por sua vez, na data planeada para a I.C., o material e os 

equipamentos necessários devem estar disponíveis no bloco operatório, na quantidade planeada. 

Propõe-se ainda a introdução da operação de confirmação prév

podendo ser confirmados dados do utente, data e horário da I.C. e procedimento pré

Sugere-se também a utilização de listas de verificação (

preferencialmente no sistema inf

estruturado e encadeado, que compreende um conjunto de elementos a verificar e actividades a 

efectuar. Sugere-se a utilização de 

1. Na “Consulta de especialidade”, a 

Confirmar realização de exames diagnósticos ao utente, necessários à realização da I.C.;

Verificar grupo sanguíneo do utente;

Dar orientação pré-clínica a fim de preparar o utente para o p

submetido, informando

procedimento que será realizado.

 

2. Na Comparência no serviço de internamento, a 

verificar: 

Dados do utente; 

Estado clínico do utente;

Cumprimento da orientação clínica;

Confirmação das autorizações necessárias ao procedimento.

 

Da comparação das representações gráficas no estado actual (

(Figura 5) verifica-se que há uma evidência clara de que foram definidos procedimentos que 

permitem reduzir as causas mais críticas do problema, o que facili

parte dos profissionais envolvidos. 

 

Discussão e Conclusão 

No sector da saúde, há necessidade de gerir, de forma eficiente e eficaz, os fluxos directos e inversos 

de serviços (e materiais) e toda a informação associada, des

atendimento, de forma assegurar a qualidade da prestação de cuidados de saúde aos utentes. Esta 
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materiais e equipamentos necessários. Por sua vez, na data planeada para a I.C., o material e os 

equipamentos necessários devem estar disponíveis no bloco operatório, na quantidade planeada. 

se ainda a introdução da operação de confirmação prévia da I.C. com o utente, via telefone, 

podendo ser confirmados dados do utente, data e horário da I.C. e procedimento pré

se também a utilização de listas de verificação (checklist) que devem ser definidas 

preferencialmente no sistema informático. A checklist é um auxiliar de memória, mais ou menos 

estruturado e encadeado, que compreende um conjunto de elementos a verificar e actividades a 

se a utilização de checklist nas seguintes actividades: 

dade”, a checklist deve incluir os seguintes elementos a verificar:

Confirmar realização de exames diagnósticos ao utente, necessários à realização da I.C.;

Verificar grupo sanguíneo do utente; 

clínica a fim de preparar o utente para o procedimento ao qual será 

submetido, informando-o de todos os detalhes clínicos e sobre a real necessidade do 

procedimento que será realizado. 

2. Na Comparência no serviço de internamento, a checklistdeve incluir os seguintes elementos a 

Estado clínico do utente; 

Cumprimento da orientação clínica; 

Confirmação das autorizações necessárias ao procedimento. 

Da comparação das representações gráficas no estado actual (Figura 3Figura 3

se que há uma evidência clara de que foram definidos procedimentos que 

permitem reduzir as causas mais críticas do problema, o que facilitará a aceitação da solução por 

parte dos profissionais envolvidos.  

No sector da saúde, há necessidade de gerir, de forma eficiente e eficaz, os fluxos directos e inversos 

de serviços (e materiais) e toda a informação associada, desde o ponto de origem ao ponto de 

atendimento, de forma assegurar a qualidade da prestação de cuidados de saúde aos utentes. Esta 
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materiais e equipamentos necessários. Por sua vez, na data planeada para a I.C., o material e os 

equipamentos necessários devem estar disponíveis no bloco operatório, na quantidade planeada. 

ia da I.C. com o utente, via telefone, 

podendo ser confirmados dados do utente, data e horário da I.C. e procedimento pré-cirúrgico. 

) que devem ser definidas 

é um auxiliar de memória, mais ou menos 

estruturado e encadeado, que compreende um conjunto de elementos a verificar e actividades a 

deve incluir os seguintes elementos a verificar: 

Confirmar realização de exames diagnósticos ao utente, necessários à realização da I.C.; 

rocedimento ao qual será 

o de todos os detalhes clínicos e sobre a real necessidade do 

deve incluir os seguintes elementos a 

3) e no estado proposto 

se que há uma evidência clara de que foram definidos procedimentos que 

tará a aceitação da solução por 

No sector da saúde, há necessidade de gerir, de forma eficiente e eficaz, os fluxos directos e inversos 

de o ponto de origem ao ponto de 

atendimento, de forma assegurar a qualidade da prestação de cuidados de saúde aos utentes. Esta 
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visão corresponde à gestão logística dos fluxos de serviços e materiais, que integram internamente a 

unidade de saúde, e à gestão dos fluxos com as entidades externas que lhe estão a montante ou a 

jusante. Só esta visão integrada dos elos da cadeia pode permitir uma redução efectiva dos 

desperdícios, evitando a sua transferência de um elo para o outro, ou internamente, de um 

departamento clínico para o outro.

Neste artigo, propõe-se uma metodologia de apoio à gestão logística em unidades de saúde, 

que,permitindo obter soluçõescentradas no utente, visem melhorias na variável tempo e na eficiência 

dos recursos envolvidos, ambas conse

eliminação ou redução dos desperdícios, observados nos processos,sãooperações apoiadas pela 

utilização de instrumentos de gestão, nomeadamente ferramentas Kaizen, que permitem obter 

soluções simples, de baixo custo, envolvendo todos os colaboradores. A metodologia deve ser 

aplicada de forma contínua e realizada por equipas multidisciplinares.Numa primeira fase, define

o processo actual onde foi identificado o problema, recorrendo a ferramentas visuais

quantificação do desempenho actual do processo. Numa segunda fase, analisam

hipoteticamente, influenciam significativamente o problema e seleccionam

críticos. Numa terceira fase, propõe

desperdícios. A proposta de resolução do problema deve ser descrita e representada, privilegiando a 

utilização de ferramentas gráficas.

A metodologia proposta foi aplicada a um caso preliminar relacionado com o cancelamento das 

cirurgias programadas. Da aplicação da metodologia proposta a um caso do cancelamento das 

cirurgias programadas, conclui

desse problema, contribuindo para a hierarquização das causas dos pro

das dificuldades e desperdícios, tornando a proposta de soluções mais evidente e aceite pelas 

entidades envolvidas. A falta de material e equipamento foi identificada como a causa que influencia 

mais significativamente o cance

ter em conta o planeamento das necessidades de materiais e equipamento para que estes 

disponíveis na data da cirurgia, na quantidade prevista, no bloco operatório. Foram ainda 

algumas alterações na operação de agendamento da cirurgia e a introdução da operação de 

confirmação prévia da cirurgia com o utente. No futuro, esta metodologia pode ser aplicada para 

resolver problemas logísticos das unidades de saúde, com vista

prestados aos utentes. 
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visão corresponde à gestão logística dos fluxos de serviços e materiais, que integram internamente a 

ão dos fluxos com as entidades externas que lhe estão a montante ou a 

jusante. Só esta visão integrada dos elos da cadeia pode permitir uma redução efectiva dos 

desperdícios, evitando a sua transferência de um elo para o outro, ou internamente, de um 

tamento clínico para o outro. 

se uma metodologia de apoio à gestão logística em unidades de saúde, 

que,permitindo obter soluçõescentradas no utente, visem melhorias na variável tempo e na eficiência 

dos recursos envolvidos, ambas conseguidas pela redução de desperdícios. A identificação, 

eliminação ou redução dos desperdícios, observados nos processos,sãooperações apoiadas pela 

utilização de instrumentos de gestão, nomeadamente ferramentas Kaizen, que permitem obter 

baixo custo, envolvendo todos os colaboradores. A metodologia deve ser 

aplicada de forma contínua e realizada por equipas multidisciplinares.Numa primeira fase, define

o processo actual onde foi identificado o problema, recorrendo a ferramentas visuais

quantificação do desempenho actual do processo. Numa segunda fase, analisam

hipoteticamente, influenciam significativamente o problema e seleccionam

críticos. Numa terceira fase, propõe-se a melhoria que visa a eliminação ou redução dos 

desperdícios. A proposta de resolução do problema deve ser descrita e representada, privilegiando a 

utilização de ferramentas gráficas. 

A metodologia proposta foi aplicada a um caso preliminar relacionado com o cancelamento das 

rurgias programadas. Da aplicação da metodologia proposta a um caso do cancelamento das 

cirurgias programadas, conclui-se que a metodologia em causa facilita a análise da situação actual 

desse problema, contribuindo para a hierarquização das causas dos problemas, e perceber as origens 

das dificuldades e desperdícios, tornando a proposta de soluções mais evidente e aceite pelas 

A falta de material e equipamento foi identificada como a causa que influencia 

cancelamento das cirurgias programadas. A marcação da cirurgia tem que 

ter em conta o planeamento das necessidades de materiais e equipamento para que estes 

disponíveis na data da cirurgia, na quantidade prevista, no bloco operatório. Foram ainda 

algumas alterações na operação de agendamento da cirurgia e a introdução da operação de 

confirmação prévia da cirurgia com o utente. No futuro, esta metodologia pode ser aplicada para 

resolver problemas logísticos das unidades de saúde, com vista a melhorar a qualidade dos cuidados 
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visão corresponde à gestão logística dos fluxos de serviços e materiais, que integram internamente a 

ão dos fluxos com as entidades externas que lhe estão a montante ou a 

jusante. Só esta visão integrada dos elos da cadeia pode permitir uma redução efectiva dos 

desperdícios, evitando a sua transferência de um elo para o outro, ou internamente, de um 

se uma metodologia de apoio à gestão logística em unidades de saúde, 

que,permitindo obter soluçõescentradas no utente, visem melhorias na variável tempo e na eficiência 

guidas pela redução de desperdícios. A identificação, 

eliminação ou redução dos desperdícios, observados nos processos,sãooperações apoiadas pela 

utilização de instrumentos de gestão, nomeadamente ferramentas Kaizen, que permitem obter 

baixo custo, envolvendo todos os colaboradores. A metodologia deve ser 

aplicada de forma contínua e realizada por equipas multidisciplinares.Numa primeira fase, define-se 

o processo actual onde foi identificado o problema, recorrendo a ferramentas visuais e à 

quantificação do desempenho actual do processo. Numa segunda fase, analisam-se os factores que, 

hipoteticamente, influenciam significativamente o problema e seleccionam-se os factores mais 

eliminação ou redução dos 

desperdícios. A proposta de resolução do problema deve ser descrita e representada, privilegiando a 

A metodologia proposta foi aplicada a um caso preliminar relacionado com o cancelamento das 

rurgias programadas. Da aplicação da metodologia proposta a um caso do cancelamento das 

se que a metodologia em causa facilita a análise da situação actual 

blemas, e perceber as origens 

das dificuldades e desperdícios, tornando a proposta de soluções mais evidente e aceite pelas 

A falta de material e equipamento foi identificada como a causa que influencia 

A marcação da cirurgia tem que 

ter em conta o planeamento das necessidades de materiais e equipamento para que estes itens estejam 

disponíveis na data da cirurgia, na quantidade prevista, no bloco operatório. Foram ainda sugeridas 

algumas alterações na operação de agendamento da cirurgia e a introdução da operação de 

confirmação prévia da cirurgia com o utente. No futuro, esta metodologia pode ser aplicada para 

a melhorar a qualidade dos cuidados 
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Resumo 

Introdução: A satisfação com o trabalho é, atualmente, entendida como um estado de prazer 

emocional resultante da avaliação que um profissional faz sobre até que ponto o trabalho que 

desenvolve satisfaz os seus objetivos

apontadas como fundamentais, quer para as organizações, quer pelos seus efeitos para a saúde e 

bem-estar dos trabalhadores. O Profissional de Farmácia no dia

variadas preocupações relacionadas com o seu posto de trabalho. 

Objetivos: Analisar o nível de satisfação com o trabalho em profissionais de farmácia de 4 

concelhos do Distrito de Bragança, selecionados por conveniência e, verificar se existiam diferenças, 

por categoria profissional. 

Material e Métodos: Estudo transversal, observacional e analítico. Para a recolha dos dados 

aplicou-se o “questionário de satisfação com o trabalho” de Pais

por 24 itens que se distribuem por seis dimens

da Hierarquia; 3) Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado; 4) Condições físicas do 

trabalho; 5) Relação com os colegas; e 6) Satisfação com a profissão. 

Resultados: Participaram nesta investi

masculino e 67,1% (53) eram do género feminino. Os inquiridos registaram uma média de idades de 

36 anos (DP±11,5). Do total de respondentes, 38 % eram Farmacêuticos, 39,2% eram Técnicos e 

22,8 % eram Ajudantes. Os profissionais registaram níveis de satisfação elevados em relação às 

“Condições físicas do trabalho” (M=4,3; DP±0,92), ao “Apoio da hierarquia” (M=4,1; DP±1,03) e à 

“Segurança com o futuro da profissão” (M=4,1; DP±0,83). Já no que diz res

a profissão” (M=3,6; DP±0,54), o nível registado foi moderado. Quanto ao “Reconhecimento pelos 

outros do trabalho realizado” (M=3,4; DP±0,52) e à “Relação com os colegas” (M=3,2; DP±0,51) os 

níveis registados foram reduzidos. A cate

satisfação no que diz respeito à “Relação com os colegas” e ao “Reconhecimento pelos outros do 

trabalho realizado”. 

Discussão e Conclusão: Os resultados 

dimensões “Satisfação com a profissão” e “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado”, 
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ÇÃO COM O TRABALHO E M PROFISSIONAIS DE FARM

; Ribeiro, M.I.B.2; Pires, T.C.D.S.1 

Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Bragança. 

Instituto Politécnico de Bragança. Investigadora do CETRAD. Colaboradora da UDI. 

A satisfação com o trabalho é, atualmente, entendida como um estado de prazer 

emocional resultante da avaliação que um profissional faz sobre até que ponto o trabalho que 

desenvolve satisfaz os seus objetivos, necessidades e valores. As suas consequências têm sido 

apontadas como fundamentais, quer para as organizações, quer pelos seus efeitos para a saúde e 

estar dos trabalhadores. O Profissional de Farmácia no dia-a-dia encontra

eocupações relacionadas com o seu posto de trabalho.  

: Analisar o nível de satisfação com o trabalho em profissionais de farmácia de 4 

concelhos do Distrito de Bragança, selecionados por conveniência e, verificar se existiam diferenças, 

Estudo transversal, observacional e analítico. Para a recolha dos dados 

se o “questionário de satisfação com o trabalho” de Pais-Ribeiro & Maia (2002) constituído 

por 24 itens que se distribuem por seis dimensões: 1) Segurança com o futuro da profissão; 2) Apoio 

da Hierarquia; 3) Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado; 4) Condições físicas do 

trabalho; 5) Relação com os colegas; e 6) Satisfação com a profissão.  

Participaram nesta investigação 79 profissionais, sendo que 32,9% (26) eram do género 

masculino e 67,1% (53) eram do género feminino. Os inquiridos registaram uma média de idades de 

36 anos (DP±11,5). Do total de respondentes, 38 % eram Farmacêuticos, 39,2% eram Técnicos e 

Os profissionais registaram níveis de satisfação elevados em relação às 

“Condições físicas do trabalho” (M=4,3; DP±0,92), ao “Apoio da hierarquia” (M=4,1; DP±1,03) e à 

“Segurança com o futuro da profissão” (M=4,1; DP±0,83). Já no que diz respeito à “Satisfação com 

a profissão” (M=3,6; DP±0,54), o nível registado foi moderado. Quanto ao “Reconhecimento pelos 

outros do trabalho realizado” (M=3,4; DP±0,52) e à “Relação com os colegas” (M=3,2; DP±0,51) os 

níveis registados foram reduzidos. A categoria profissional revelou ser diferenciadora dos níveis de 

satisfação no que diz respeito à “Relação com os colegas” e ao “Reconhecimento pelos outros do 

Os resultados destacam a importância de um olhar mais ate

dimensões “Satisfação com a profissão” e “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado”, 
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ROFISSIONAIS DE FARM ÁCIAS DO DISTRITO 

A satisfação com o trabalho é, atualmente, entendida como um estado de prazer 

emocional resultante da avaliação que um profissional faz sobre até que ponto o trabalho que 

, necessidades e valores. As suas consequências têm sido 

apontadas como fundamentais, quer para as organizações, quer pelos seus efeitos para a saúde e 

dia encontra-se cercado por 

: Analisar o nível de satisfação com o trabalho em profissionais de farmácia de 4 

concelhos do Distrito de Bragança, selecionados por conveniência e, verificar se existiam diferenças, 

Estudo transversal, observacional e analítico. Para a recolha dos dados 

Ribeiro & Maia (2002) constituído 

ões: 1) Segurança com o futuro da profissão; 2) Apoio 

da Hierarquia; 3) Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado; 4) Condições físicas do 

gação 79 profissionais, sendo que 32,9% (26) eram do género 

masculino e 67,1% (53) eram do género feminino. Os inquiridos registaram uma média de idades de 

36 anos (DP±11,5). Do total de respondentes, 38 % eram Farmacêuticos, 39,2% eram Técnicos e 

Os profissionais registaram níveis de satisfação elevados em relação às 

“Condições físicas do trabalho” (M=4,3; DP±0,92), ao “Apoio da hierarquia” (M=4,1; DP±1,03) e à 

peito à “Satisfação com 

a profissão” (M=3,6; DP±0,54), o nível registado foi moderado. Quanto ao “Reconhecimento pelos 

outros do trabalho realizado” (M=3,4; DP±0,52) e à “Relação com os colegas” (M=3,2; DP±0,51) os 

goria profissional revelou ser diferenciadora dos níveis de 

satisfação no que diz respeito à “Relação com os colegas” e ao “Reconhecimento pelos outros do 

destacam a importância de um olhar mais atento para as 

dimensões “Satisfação com a profissão” e “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado”, 
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uma vez que são estas as dimensões que mais contribuem para a diminuição do nível de satisfação 

com o trabalho dos profissionais de farmácia. De salie

apresentada por empresários, gestores, psicólogos e investigadores como a grande motivação para a 

realização de grandes feitos por parte das organizações e respetivos trabalhadores.

Palavras-chave: Satisfação; Trabalho; Profissionais de farmácia.

 

Introdução 

Os Profissionais de Farmácia, no que toca a proporcionar cuidados de farmacêuticos, procuram 

adoptar e alargar os seus conhecimentos científicos, bem como adquirir novas funções no seu local 

de trabalho. São considerados pela população mundial como a classe mais acessível e confiável no 

conjunto de todos os profissionais de saúde, recorrendo a eles frequentemente para esclarecer 

dúvidas sobre a sua saúde e medicação

Numa Farmácia Comunitária, em que a p

assistência medicamentosa, às populações que a ela recorrem diariamente e em número cada vez 

mais elevado, a comunicação é obviamente um instrumento fundamental para melhorar essa 

assistência3-9. A maioria dos investigadores

motivação, atitude, ou estado motivacional positivo

como a causa de importantes realizações das organizações e dos funcioná

trabalho à saúde e longevidade

dele, estarão motivadas e terão um bom desempenho

A Satisfação no trabalho é considerada um estado emocional resultante de caracte

interação de profissionais, valores e expectativas com o ambiente e a organização do trabalho

Profissional de Farmácia no dia a dia encontra

estão relacionadas com o seu posto de

conflitos, as responsabilidades, e as condições de trabalho. A satisfação profissional é o grau em que 

o pessoal da organização tem atitudes positivas face aos vários aspetos das atividades da 

organização8,10. 

Assim, na Farmácia comunitária é indispensável agir como companheiro no processo decisório, 

influenciado pelo desejo e habilidades do cliente, gerando alternativas fundamentadas tanto na 

expectativa do indivíduo, quanto no conhecimento acerca da t

Logo este estudo tem como objectivo analisar a Satisfação dos profissionais de farmácia.
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uma vez que são estas as dimensões que mais contribuem para a diminuição do nível de satisfação 

com o trabalho dos profissionais de farmácia. De salientar que a satisfação com o trabalho tem sido 

apresentada por empresários, gestores, psicólogos e investigadores como a grande motivação para a 

realização de grandes feitos por parte das organizações e respetivos trabalhadores.

Trabalho; Profissionais de farmácia. 

Os Profissionais de Farmácia, no que toca a proporcionar cuidados de farmacêuticos, procuram 

adoptar e alargar os seus conhecimentos científicos, bem como adquirir novas funções no seu local 

considerados pela população mundial como a classe mais acessível e confiável no 

conjunto de todos os profissionais de saúde, recorrendo a eles frequentemente para esclarecer 

dúvidas sobre a sua saúde e medicação1, 2.  

Numa Farmácia Comunitária, em que a principal função é a assistência á saúde, e concretamente a 

assistência medicamentosa, às populações que a ela recorrem diariamente e em número cada vez 

mais elevado, a comunicação é obviamente um instrumento fundamental para melhorar essa 

maioria dos investigadores7 descreve a satisfação profissional como um sinónimo da 

motivação, atitude, ou estado motivacional positivo16. A satisfação no trabalho tem sido apresentada 

como a causa de importantes realizações das organizações e dos funcionários, do desempenho no 

trabalho à saúde e longevidade8.Quando o trabalho é interessante e agradável, as pessoas gostarão 

dele, estarão motivadas e terão um bom desempenho8-9.  

A Satisfação no trabalho é considerada um estado emocional resultante de caracte

interação de profissionais, valores e expectativas com o ambiente e a organização do trabalho

Profissional de Farmácia no dia a dia encontra-se cercado por variadas preocupações, que em geral, 

estão relacionadas com o seu posto de trabalho, como por exemplo, os riscos, as funções, os 

conflitos, as responsabilidades, e as condições de trabalho. A satisfação profissional é o grau em que 

o pessoal da organização tem atitudes positivas face aos vários aspetos das atividades da 

Assim, na Farmácia comunitária é indispensável agir como companheiro no processo decisório, 

influenciado pelo desejo e habilidades do cliente, gerando alternativas fundamentadas tanto na 

expectativa do indivíduo, quanto no conhecimento acerca da terapia, agindo para o bem do paciente

Logo este estudo tem como objectivo analisar a Satisfação dos profissionais de farmácia.
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uma vez que são estas as dimensões que mais contribuem para a diminuição do nível de satisfação 

ntar que a satisfação com o trabalho tem sido 

apresentada por empresários, gestores, psicólogos e investigadores como a grande motivação para a 

realização de grandes feitos por parte das organizações e respetivos trabalhadores. 

Os Profissionais de Farmácia, no que toca a proporcionar cuidados de farmacêuticos, procuram 

adoptar e alargar os seus conhecimentos científicos, bem como adquirir novas funções no seu local 

considerados pela população mundial como a classe mais acessível e confiável no 

conjunto de todos os profissionais de saúde, recorrendo a eles frequentemente para esclarecer 

rincipal função é a assistência á saúde, e concretamente a 

assistência medicamentosa, às populações que a ela recorrem diariamente e em número cada vez 

mais elevado, a comunicação é obviamente um instrumento fundamental para melhorar essa 

descreve a satisfação profissional como um sinónimo da 

. A satisfação no trabalho tem sido apresentada 

rios, do desempenho no 

.Quando o trabalho é interessante e agradável, as pessoas gostarão 

A Satisfação no trabalho é considerada um estado emocional resultante de características pessoais, 

interação de profissionais, valores e expectativas com o ambiente e a organização do trabalho10,11.O 

se cercado por variadas preocupações, que em geral, 

trabalho, como por exemplo, os riscos, as funções, os 

conflitos, as responsabilidades, e as condições de trabalho. A satisfação profissional é o grau em que 

o pessoal da organização tem atitudes positivas face aos vários aspetos das atividades da 

Assim, na Farmácia comunitária é indispensável agir como companheiro no processo decisório, 

influenciado pelo desejo e habilidades do cliente, gerando alternativas fundamentadas tanto na 

erapia, agindo para o bem do paciente9. 

Logo este estudo tem como objectivo analisar a Satisfação dos profissionais de farmácia. 
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Material e Métodos 

Participantes 

Esta investigação tem caráter transversal, analítico e observacional e teve como objeto de e

profissionais de Farmácias. A amostra é constituída por 97 profissionais de farmácia de ambos os 

sexos. Todos os profissionais foram convidados a participar de forma voluntária. Do total de 

participantes, 26 (32,9%) eram do sexo masculino e 53 (67

conta a categoria profissional, 38 % dos inquiridos eram Farmacêuticos, 39,2% eram Técnicos de 

Farmácia e 22,8 % eram Ajudantes/Auxiliares de Farmácia (ver gráfico 1).

Gráfico 1- Distribuição dos inquiridos por géner

 

Os inquiridos tinham idades compreendidas entre 21 e 65 anos sendo a média de 36 anos (DP±11,45) 

(ver gráfico 2). Tendo em conta a idade por classe profissional, os Farmacêuticos estes tinham idades 

compreendidas entre 22 e 47 a

Farmácia tinham idades compreendidas entre 24 e 64 anos, a média de idades foi de 42 anos 

(DP±13,60). Por fim os Ajudantes de Farmácia tinham idades compreendidas entre 21 e 65 anos, 

sendo a média de idades de 35 anos (DP± 9,95) (ver gráfico 3).

 

Gráfico 2
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Esta investigação tem caráter transversal, analítico e observacional e teve como objeto de e

profissionais de Farmácias. A amostra é constituída por 97 profissionais de farmácia de ambos os 

sexos. Todos os profissionais foram convidados a participar de forma voluntária. Do total de 

participantes, 26 (32,9%) eram do sexo masculino e 53 (67,1%) eram do sexo feminino. Tendo em 

conta a categoria profissional, 38 % dos inquiridos eram Farmacêuticos, 39,2% eram Técnicos de 

Farmácia e 22,8 % eram Ajudantes/Auxiliares de Farmácia (ver gráfico 1). 

Distribuição dos inquiridos por género e categoria profissional

Os inquiridos tinham idades compreendidas entre 21 e 65 anos sendo a média de 36 anos (DP±11,45) 

(ver gráfico 2). Tendo em conta a idade por classe profissional, os Farmacêuticos estes tinham idades 

compreendidas entre 22 e 47 anos, a média de idades foi de 31 anos (DP±6,41). Os Técnicos de 

Farmácia tinham idades compreendidas entre 24 e 64 anos, a média de idades foi de 42 anos 

(DP±13,60). Por fim os Ajudantes de Farmácia tinham idades compreendidas entre 21 e 65 anos, 

édia de idades de 35 anos (DP± 9,95) (ver gráfico 3). 

Gráfico 2- Distribuição dos inquiridos por idade 
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Esta investigação tem caráter transversal, analítico e observacional e teve como objeto de estudo os 

profissionais de Farmácias. A amostra é constituída por 97 profissionais de farmácia de ambos os 

sexos. Todos os profissionais foram convidados a participar de forma voluntária. Do total de 

,1%) eram do sexo feminino. Tendo em 

conta a categoria profissional, 38 % dos inquiridos eram Farmacêuticos, 39,2% eram Técnicos de 

 

o e categoria profissional 

Os inquiridos tinham idades compreendidas entre 21 e 65 anos sendo a média de 36 anos (DP±11,45) 

(ver gráfico 2). Tendo em conta a idade por classe profissional, os Farmacêuticos estes tinham idades 

nos, a média de idades foi de 31 anos (DP±6,41). Os Técnicos de 

Farmácia tinham idades compreendidas entre 24 e 64 anos, a média de idades foi de 42 anos 

(DP±13,60). Por fim os Ajudantes de Farmácia tinham idades compreendidas entre 21 e 65 anos, 
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Gráfico 3- Distribuição dos inquiridos por idade e categoria profissional

 

No que diz respeito aos anos de serviço, registou

12,45), contudo o tempo de serviço variou de 1 a 50 anos (ver gráfico 4). 

 

Gráfico 4- Distribuição dos profissionais de farmácia por tempo de serviço.

 

 

Quanto aos Farmacêuticos obteve

variando o tempo de serviço de 1 a 22 anos. Para os Técnicos de Farmácia a média foi de 

aproximadamente 20 anos de serviço (DP± 15,02) variando entre o mínimo de 2 e o máximo de 50 

anos. No que se refere aos Ajudantes/Auxiliares de farmácia

aproximadamente 11 anos de serviço (DP±10,27) variando o tempo de serviço entre o mínimo de 1 e 

o máximo de 44 anos (ver gráfico 5).
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Distribuição dos inquiridos por idade e categoria profissional

No que diz respeito aos anos de serviço, registou-se uma média de aproximadamente 13 anos, (DP± 

12,45), contudo o tempo de serviço variou de 1 a 50 anos (ver gráfico 4).  

Distribuição dos profissionais de farmácia por tempo de serviço.

Quanto aos Farmacêuticos obteve-se uma média de aproximadamente 7 anos de se

variando o tempo de serviço de 1 a 22 anos. Para os Técnicos de Farmácia a média foi de 

aproximadamente 20 anos de serviço (DP± 15,02) variando entre o mínimo de 2 e o máximo de 50 

anos. No que se refere aos Ajudantes/Auxiliares de farmácia registou

aproximadamente 11 anos de serviço (DP±10,27) variando o tempo de serviço entre o mínimo de 1 e 

o máximo de 44 anos (ver gráfico 5). 
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Distribuição dos inquiridos por idade e categoria profissional 

madamente 13 anos, (DP± 

 

Distribuição dos profissionais de farmácia por tempo de serviço. 

se uma média de aproximadamente 7 anos de serviço (DP±5,67) 

variando o tempo de serviço de 1 a 22 anos. Para os Técnicos de Farmácia a média foi de 

aproximadamente 20 anos de serviço (DP± 15,02) variando entre o mínimo de 2 e o máximo de 50 

registou-se uma média de 

aproximadamente 11 anos de serviço (DP±10,27) variando o tempo de serviço entre o mínimo de 1 e 
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Gráfico 5- Distribuição dos inquiridos por tempo de serviço e por categoria profissional

 

Instrumento 

Foi utilizado um questionário estruturado em duas partes. Numa primeira parte continha variáveis 

descritivas como o género, idade, categoria profissional e anos de serviço. Na segunda parte, 

utilizou-se a Escala de Satisfação com o Trabalho

utilização aos respectivos autores. A referida escala é constituída por 24 itens todos relacionados 

com a satisfação dos profissionais de farmácia. 

numa escala tipo Likert (1 = discordo totalmente, 2 = discordo bastante, 3= discordo parcialmente, 4 

= concordo parcialmente, 5 = concordo bastante e 6 = concordo totalmente). Os 24 itens foram 

agregados em 6 grandes domínios: 1) Segurança com o futuro da profissão; 2) Ap

3) Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado; 4) Condições físicas do trabalho; 5) Relação 

com os colegas; e 6) Satisfação com a profissão (ver tabela 1). 

 

Tabela 1 

Competências 
Segurança com o futuro da profissão
Apoio da Hierarquia 
Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado
Condições Físicas do trabalho
Relação com colegas 
Satisfação com a profissão 
(1) Itens invertidos 

Fonte: Pais-Ribeiro & Maia, 2002
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Distribuição dos inquiridos por tempo de serviço e por categoria profissional

Foi utilizado um questionário estruturado em duas partes. Numa primeira parte continha variáveis 

descritivas como o género, idade, categoria profissional e anos de serviço. Na segunda parte, 

se a Escala de Satisfação com o Trabalho13 depois de solicitada a autorização para a sua 

utilização aos respectivos autores. A referida escala é constituída por 24 itens todos relacionados 

com a satisfação dos profissionais de farmácia. Cada item tem uma unidade de medida de seis pontos 

1 = discordo totalmente, 2 = discordo bastante, 3= discordo parcialmente, 4 

= concordo parcialmente, 5 = concordo bastante e 6 = concordo totalmente). Os 24 itens foram 

agregados em 6 grandes domínios: 1) Segurança com o futuro da profissão; 2) Ap

3) Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado; 4) Condições físicas do trabalho; 5) Relação 

com os colegas; e 6) Satisfação com a profissão (ver tabela 1).  

Tabela 1 - Dimensões da satisfação com o trabalho 

Itens do 
Segurança com o futuro da profissão 5,8,13

4,11,19
Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado 1(1),6,15,18,21
Condições Físicas do trabalho 9,17,23

7,20(1)

2(1),3

Ribeiro & Maia, 2002 

1

22
19,8

15,02

2

50

10,6 10,27

1

44

Jornadas de Farmácia ESSa- IPB| 

IVRO DE ACTAS 

   205 

 

Distribuição dos inquiridos por tempo de serviço e por categoria profissional 

Foi utilizado um questionário estruturado em duas partes. Numa primeira parte continha variáveis 

descritivas como o género, idade, categoria profissional e anos de serviço. Na segunda parte, 

s de solicitada a autorização para a sua 

utilização aos respectivos autores. A referida escala é constituída por 24 itens todos relacionados 

Cada item tem uma unidade de medida de seis pontos 

1 = discordo totalmente, 2 = discordo bastante, 3= discordo parcialmente, 4 

= concordo parcialmente, 5 = concordo bastante e 6 = concordo totalmente). Os 24 itens foram 

agregados em 6 grandes domínios: 1) Segurança com o futuro da profissão; 2) Apoio da Hierarquia; 

3) Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado; 4) Condições físicas do trabalho; 5) Relação 

Itens do Questionário 
5,8,13 
4,11,19 

,6,15,18,21(1) 
9,17,23 

(1),22,24(1) 
,3(1),10(1),12,14,16 

44
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Procedimentos  

Os questionários foram aplicados aos profissionais das Farmácias Comunitárias dos Concelhos de 

Bragança, Mirandela, Macedo de Cavaleiros e Mogadouro. A rec

de 21 de Novembro a Janeiro de 2012, demorando o seu preenchimento aproximadamente 10 

minutos. Durante a aplicação dos questionários houve sempre a presença de pelo menos um 

investigador. 

O programa informático utilizado p

for Social Sciences). Recorreu

confiabilidade do questionário para analisar a consistência das respostas. c) à utili

Pearson para correlacionar conhecer o contributo de cada dimensão na satisfação do trabalho e d) 

utilização do teste  estatístico 

várias categorias profissionais. Foi co

 

Resultados 

A consistência interna dos 24 itens, agrupados em 6 domínios é igual a 0,884. Para a satisfação o 

Alfa Cronbach varia entre 0,448 e 0,747, não apresentando deste modo todas as escalas consistência 

interna razoável. Embora a segurança com o futuro da profissão e a relação com os colegas não 

apresente um valor de consistência razoável, o apoio da hierarquia, o reconhecimento pelos outros do 

trabalho realizado, as condições físicas do trabalho e a satisfaç

aceitáveis de consistência. Assim, verifica

maior valor médio é “Condições físicas do trabalho” (Média=4,3; DP±0,93), seguem

dimensões “Apoio da hierarqui

(Média=4,1; DP±0,84),“Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” (Média=3,4; DP±0,53), 

“Satisfação com a profissão (Média=3,6; DP±0,54) e aquela dimensão que se apresenta mais 

insatisfeita é “Relação com os colegas” (Média=3,2; DP±0,51). 

 

Tabela 2 - Medidas descritivas (Média e DP), Alfa 

Dimensões 
Segurança com o futuro da profissão
Apoio da hierarquia 
Reconhecimento pelos outros do trabalho 
realizado 
Condições físicas do trabalho 
Relação com os colegas 
Satisfação com a profissão 
Satisfação Total 
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Os questionários foram aplicados aos profissionais das Farmácias Comunitárias dos Concelhos de 

Bragança, Mirandela, Macedo de Cavaleiros e Mogadouro. A recolha de dados decorreu no período 

de 21 de Novembro a Janeiro de 2012, demorando o seu preenchimento aproximadamente 10 

minutos. Durante a aplicação dos questionários houve sempre a presença de pelo menos um 

O programa informático utilizado para editar e tratar os dados foi o SPSS 20.0 (

). Recorreu-se à a) estatística descritiva para caracterizar a amostra; b) análise da 

confiabilidade do questionário para analisar a consistência das respostas. c) à utili

para correlacionar conhecer o contributo de cada dimensão na satisfação do trabalho e d) 

utilização do teste  estatístico Kruskal-Wallis para comparar o nível de satisfação com o trabalho nas 

várias categorias profissionais. Foi considerado um nível de significância de 5%.

A consistência interna dos 24 itens, agrupados em 6 domínios é igual a 0,884. Para a satisfação o 

varia entre 0,448 e 0,747, não apresentando deste modo todas as escalas consistência 

rna razoável. Embora a segurança com o futuro da profissão e a relação com os colegas não 

apresente um valor de consistência razoável, o apoio da hierarquia, o reconhecimento pelos outros do 

trabalho realizado, as condições físicas do trabalho e a satisfação com a profissão apresentam valores 

aceitáveis de consistência. Assim, verifica-se pela leitura tabela 2 que a dimensão de satisfação com 

maior valor médio é “Condições físicas do trabalho” (Média=4,3; DP±0,93), seguem

dimensões “Apoio da hierarquia” (Média=4,1; DP±1,03), “Segurança com o futuro da profissão” 

(Média=4,1; DP±0,84),“Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” (Média=3,4; DP±0,53), 

“Satisfação com a profissão (Média=3,6; DP±0,54) e aquela dimensão que se apresenta mais 

ita é “Relação com os colegas” (Média=3,2; DP±0,51).  

Medidas descritivas (Média e DP), Alfa Cronbach e nível de (in)satisfação por dimensão

Média DP Alfa Cronbach
Segurança com o futuro da profissão 4,1 0,84 0,553 

4,1 1,03 0,729 
Reconhecimento pelos outros do trabalho 3,4 0,52 0,650 

 4,3 0,93 0,679 
3,2 0,51 0,488 
3,6 0,54 0,747 
3,8 0,50 0,884 
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Os questionários foram aplicados aos profissionais das Farmácias Comunitárias dos Concelhos de 

olha de dados decorreu no período 

de 21 de Novembro a Janeiro de 2012, demorando o seu preenchimento aproximadamente 10 

minutos. Durante a aplicação dos questionários houve sempre a presença de pelo menos um 

20.0 (Statistical Package 

se à a) estatística descritiva para caracterizar a amostra; b) análise da 

confiabilidade do questionário para analisar a consistência das respostas. c) à utilização do teste R-

para correlacionar conhecer o contributo de cada dimensão na satisfação do trabalho e d) 

para comparar o nível de satisfação com o trabalho nas 

nsiderado um nível de significância de 5%. 

A consistência interna dos 24 itens, agrupados em 6 domínios é igual a 0,884. Para a satisfação o 

varia entre 0,448 e 0,747, não apresentando deste modo todas as escalas consistência 

rna razoável. Embora a segurança com o futuro da profissão e a relação com os colegas não 

apresente um valor de consistência razoável, o apoio da hierarquia, o reconhecimento pelos outros do 

ão com a profissão apresentam valores 

se pela leitura tabela 2 que a dimensão de satisfação com 

maior valor médio é “Condições físicas do trabalho” (Média=4,3; DP±0,93), seguem-se as 

a” (Média=4,1; DP±1,03), “Segurança com o futuro da profissão” 

(Média=4,1; DP±0,84),“Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” (Média=3,4; DP±0,53), 

“Satisfação com a profissão (Média=3,6; DP±0,54) e aquela dimensão que se apresenta mais 

e nível de (in)satisfação por dimensão 

Alfa Cronbach Nível 
Satisfação 
Satisfação 
Insatisfação 

Satisfação 
Insatisfação 
Satisfação 
Satisfação 
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Em cada item da escala da Satisfação com o Trabalho, a unidade de medida tinha 

variava entre 1-discordo totalmente a 6

intervalo da resposta é de 3.50. Ou seja, abaixo de 3,50 o profissional de farmácia está insatisfeito e 

acima de 3,50 está satisfeito. Posto isto e recorrendo à tabela 2, pode

categorias “Reconhecimento pelos outr

apresentam valores de insatisfação. As restantes dimensões “Segurança com o futuro da profissão”, 

“Apoio da hierarquia”, “Condições físicas do trabalho” e “Satisfação com a profissão” apresentam 

valores de satisfação.  

Tabela 3 – Número de inquiridos (In)Satisfeitos com a profissão por dimensão

Dimensões 

Segurança com o futuro da profissão
Apoio da hierarquia 
Reconhecimento pelos outros 
realizado 
Condições físicas do trabalho 
Relação com os colegas 
Satisfação com a profissão 
Satisfação Total 
 

Face aos resultados, pode dizer

satisfeitos na profissão que desempenham (Média=3,8; DP±0.884) (ver tabela 2). Em qualquer uma 

das seis dimensões, com exceção das dimensões “Reconhecimento pelos outros do trabalho 

realizado” e “Relação com os out

60%, está satisfeito com a sua profissão (ver tabela 3).

Um dos objetivos desta investigação foi verificar se o nível de satisfação em cada uma das 

dimensões era o mesmo em todas as categori

provaram a existência de diferenças estatisticamente significativas nas dimensões “Reconhecimento 

pelos outros do trabalho realizado” (p=0,009) e “Relação com os colegas” (p=0,007) (ver tabela 4). 

 

Tabela 4 – Diferenças do nível de satisfação por categoria profissional

Dimensões 

Segurança com o futuro da profissão

Apoio da hierarquia 
Reconhecimento pelos outros do 
trabalho realizado 
Condições físicas do trabalho 
Relação com os colegas 
Satisfação com a profissão 
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escala da Satisfação com o Trabalho, a unidade de medida tinha 

discordo totalmente a 6-concordo totalmente, o que significa que o p

intervalo da resposta é de 3.50. Ou seja, abaixo de 3,50 o profissional de farmácia está insatisfeito e 

acima de 3,50 está satisfeito. Posto isto e recorrendo à tabela 2, pode-se verificar que apenas duas 

categorias “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” e “Relação com os colegas” 

apresentam valores de insatisfação. As restantes dimensões “Segurança com o futuro da profissão”, 

“Apoio da hierarquia”, “Condições físicas do trabalho” e “Satisfação com a profissão” apresentam 

Número de inquiridos (In)Satisfeitos com a profissão por dimensão 

Insatisfação Satisfação
n % n

Segurança com o futuro da profissão 16 20,3 63
22 27,8 57

Reconhecimento pelos outros do trabalho 51 64,6 28

 18 22,8 61
55 69,6 24
28 35,4 51
19 24,1 60

Face aos resultados, pode dizer-se que na globalidade os profissionais de farmácia sentem

satisfeitos na profissão que desempenham (Média=3,8; DP±0.884) (ver tabela 2). Em qualquer uma 

das seis dimensões, com exceção das dimensões “Reconhecimento pelos outros do trabalho 

realizado” e “Relação com os outros” verificou-se que a grande maioria dos profissionais, mais de 

60%, está satisfeito com a sua profissão (ver tabela 3). 

Um dos objetivos desta investigação foi verificar se o nível de satisfação em cada uma das 

dimensões era o mesmo em todas as categorias profissionais. Os resultados do teste 

provaram a existência de diferenças estatisticamente significativas nas dimensões “Reconhecimento 

pelos outros do trabalho realizado” (p=0,009) e “Relação com os colegas” (p=0,007) (ver tabela 4). 

Diferenças do nível de satisfação por categoria profissional 

Categoria profissional (Médias) 
Farmacêutico  Técnico  Ajudante/Auxiliar 

Segurança com o futuro da profissão 3,94  4,25 4,00 

3,89 4,20 4,20 
Reconhecimento pelos outros do 3,25 3,35 3,72 

 4,37 4,25 4,17 
2,98 3,38 3,18 
3,43 3,79 3,62 
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escala da Satisfação com o Trabalho, a unidade de medida tinha seis pontos que 

concordo totalmente, o que significa que o ponto médio de 

intervalo da resposta é de 3.50. Ou seja, abaixo de 3,50 o profissional de farmácia está insatisfeito e 

se verificar que apenas duas 

os do trabalho realizado” e “Relação com os colegas” 

apresentam valores de insatisfação. As restantes dimensões “Segurança com o futuro da profissão”, 

“Apoio da hierarquia”, “Condições físicas do trabalho” e “Satisfação com a profissão” apresentam 

Satisfação 
n % 
63 79,7 
57 72,2 
28 35,4 

61 77,2 
24 30,4 
51 64,6 
60 75,9 

de os profissionais de farmácia sentem-se 

satisfeitos na profissão que desempenham (Média=3,8; DP±0.884) (ver tabela 2). Em qualquer uma 

das seis dimensões, com exceção das dimensões “Reconhecimento pelos outros do trabalho 

se que a grande maioria dos profissionais, mais de 

Um dos objetivos desta investigação foi verificar se o nível de satisfação em cada uma das 

as profissionais. Os resultados do teste Kruskal-Wallis 

provaram a existência de diferenças estatisticamente significativas nas dimensões “Reconhecimento 

pelos outros do trabalho realizado” (p=0,009) e “Relação com os colegas” (p=0,007) (ver tabela 4).  

 p 
Ajudante/Auxiliar  

0,415 

0,698 
0,009* 

0,870 
0,007* 
0,072 
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* Existem diferenças estatisticamente significativas para nível de significância de 5%

 

No que diz respeito ao “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” o Farmacêutico tem um 

nível de satisfação equivalente ao Técnico de farmácia (p=0,444) e ambos têm um nível de satisfação 

diferente do Ajudante/Auxiliar de farmácia (p=0,004 e p=0,012, respetivamente).

Quanto à dimensão “Relação com os colegas” as diferenças encontradas no nível de satisfação foram 

apenas ente as categorias Farmacêuticos e Técnicos de Farmácia (p=0,002). Não 

diferenças estatisticamente significativas entre os Técnicos de farmácia e os Ajudantes/Auxiliares de 

farmácia (p=0,145) bem como entre os Farmacêuticos e os Ajudantes/Auxiliares de farmácia (p= 

0,170).  

Os profissionais de farmácia que a

com os colegas” são os Farmacêuticos e os que apresentam o nível de satisfação mais elevado são os 

Técnicos de farmácia.  

Recorrendo ao teste estatístico 

dimensões estão correlacionadas entre si positivamente. A contribuição das dimensões para a 

satisfação global dos profissionais foi por ordem de importância “Apoio da hierarquia” (r=0,831; 

p<0,001),  “Segurança com o futuro da profiss

trabalho” (r=0,724; p<0,001),  “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” (r=0,547; 

p<0,001), “Satisfação com a profissão” (r=0,388; p<0,001),e por último a “Relação com os colegas” 

(r=0,341; p<0,05)(ver tabela 5).

 

Tabela 5– Matriz das correlações das dimensões.

Dimensões 
Satisfação total  
Segurança com o futuro da profissão 
Apoio da hierarquia  
Reconhecimento pelos outros do 
trabalho realizado  
Condições físicas do trabalho 
Relação com os colegas  
Satisfação com a profissão  
*p<0,05; **p<0,001 

 

 

 

 

 

Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã |Ias Jornadas de Farmácia ESSa

L IVRO DE 

 

icamente significativas para nível de significância de 5%

No que diz respeito ao “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” o Farmacêutico tem um 

nível de satisfação equivalente ao Técnico de farmácia (p=0,444) e ambos têm um nível de satisfação 

diferente do Ajudante/Auxiliar de farmácia (p=0,004 e p=0,012, respetivamente).

Quanto à dimensão “Relação com os colegas” as diferenças encontradas no nível de satisfação foram 

apenas ente as categorias Farmacêuticos e Técnicos de Farmácia (p=0,002). Não 

diferenças estatisticamente significativas entre os Técnicos de farmácia e os Ajudantes/Auxiliares de 

farmácia (p=0,145) bem como entre os Farmacêuticos e os Ajudantes/Auxiliares de farmácia (p= 

Os profissionais de farmácia que apresentam o nível mais baixo de satisfação na dimensão “Relação 

com os colegas” são os Farmacêuticos e os que apresentam o nível de satisfação mais elevado são os 

Recorrendo ao teste estatístico R-Pearson e de acordo com a tabela 5, pode

dimensões estão correlacionadas entre si positivamente. A contribuição das dimensões para a 

satisfação global dos profissionais foi por ordem de importância “Apoio da hierarquia” (r=0,831; 

p<0,001),  “Segurança com o futuro da profissão” (r=0,826; p<0,001), “Condições físicas do 

trabalho” (r=0,724; p<0,001),  “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” (r=0,547; 

p<0,001), “Satisfação com a profissão” (r=0,388; p<0,001),e por último a “Relação com os colegas” 

er tabela 5). 

Matriz das correlações das dimensões. 

1 2 3 4 
1    

Segurança com o futuro da profissão  0,826** 1   
0,831** 0,610** 1  

Reconhecimento pelos outros do 0,547** 0,224* 0,478** 1 

Condições físicas do trabalho  0,724** 0,608** 0,505** 0,327*
0,341* 0,299* 0,121 0,221*
0,388** 0,255* 0,130 0,267*
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icamente significativas para nível de significância de 5% 

No que diz respeito ao “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” o Farmacêutico tem um 

nível de satisfação equivalente ao Técnico de farmácia (p=0,444) e ambos têm um nível de satisfação 

diferente do Ajudante/Auxiliar de farmácia (p=0,004 e p=0,012, respetivamente). 

Quanto à dimensão “Relação com os colegas” as diferenças encontradas no nível de satisfação foram 

apenas ente as categorias Farmacêuticos e Técnicos de Farmácia (p=0,002). Não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas entre os Técnicos de farmácia e os Ajudantes/Auxiliares de 

farmácia (p=0,145) bem como entre os Farmacêuticos e os Ajudantes/Auxiliares de farmácia (p= 

presentam o nível mais baixo de satisfação na dimensão “Relação 

com os colegas” são os Farmacêuticos e os que apresentam o nível de satisfação mais elevado são os 

pode-se ver-se que as 

dimensões estão correlacionadas entre si positivamente. A contribuição das dimensões para a 

satisfação global dos profissionais foi por ordem de importância “Apoio da hierarquia” (r=0,831; 

ão” (r=0,826; p<0,001), “Condições físicas do 

trabalho” (r=0,724; p<0,001),  “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” (r=0,547; 

p<0,001), “Satisfação com a profissão” (r=0,388; p<0,001),e por último a “Relação com os colegas” 

5 6 
  
  
  
  

0,327* 1  
0,221* -0.015 1 
0,267* 0,027 0,258* 
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Discussão e Conclusão 

Participaram neste estudo 79 

(67,1%). Do total de inquiridos 38 % eram Farmacêuticos, 39,2% Técnicos de Farmácia e 22,8 % 

Ajudantes de Farmácia. Tendo em conta a idade, est

média de 36 anos (DP= 11,45). No que diz respeito aos anos de serviço, obteve

aproximadamente 13 anos (DP=12,45) embora a variação registada fosso de 1 a de 50 anos.

Para a recolha dos dados foi utilizado a escala “Satisfação com o trabalho”

que se distribuem por seis dimensões: 1) Segurança com o futuro da profissão; 2) Apoio da 

Hierarquia; 3) Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado; 4) Condições físicas do 

5) Relação com os colegas; e 6) Satisfação com a profissão.

Antes da apresentação dos resultados que dizem respeito à Satisfação dos profissionais, testou

fiabilidade e a validade do questionário. A consistência interna dos 24 itens foi igua

Cronbach das seis dimensões variou entre 0,448 e 0,747, não superando a dimensão “Relação com 

os colegas “ o valor mínimo recomendado

Determinando o nível de satisfação para cada um dos seis domínios, através do cálculo da média, 

aquele que obteve um valor mais elevado foi “Condições físicas do trabalho” (Média=4,3; DP=0,93), 

seguiram-se-lhe as dimensões “Apoio da hierarquia” (Média=4,1; DP=1,03), “Segurança com o 

futuro da profissão” (Média=4,1; DP=0,84), “Satisfação com a profissão

“Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” (Média=3,4; DP=0,52), e por fim, a “Relação 

com os colegas” (Média=3,2; DP=0,51). Na globalidade a maioria dos profissionais, 75.9% estão 

satisfeitos com o seu trabalho. 

Os resultados do teste Kruskal

significativas nas dimensões “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” (p=0,009) e 

“Relação com os colegas” (p=0,007). 

No que diz respeito ao “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” o Farmacêutico tem um 

nível de satisfação equivalente ao Técnico de farmácia (p=0.444) e ambos têm um nível de satisfação 

diferente do Ajudante/Auxiliar d

Quanto à dimensão “Relação com os colegas” as diferenças encontradas no nível de satisfação foram 

apenas ente as categorias Farmacêuticos e Técnicos de Farmácia (p=0,002). Não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas entre os Técnicos de farmácia e os Ajudantes/Auxiliares de 

farmácia (p=0,145) bem como entre os Farmacêuticos e os Ajudantes/Auxiliares de farmácia (p= 

0,170).  
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Participaram neste estudo 79 profissionais de Farmácia, sendo a grande maioria do sexo feminino 

Do total de inquiridos 38 % eram Farmacêuticos, 39,2% Técnicos de Farmácia e 22,8 % 

Tendo em conta a idade, esta varia entre os 21 anos e os 65 anos, sendo a 

36 anos (DP= 11,45). No que diz respeito aos anos de serviço, obteve

aproximadamente 13 anos (DP=12,45) embora a variação registada fosso de 1 a de 50 anos.

i utilizado a escala “Satisfação com o trabalho”13 constituída por 24 itens 

que se distribuem por seis dimensões: 1) Segurança com o futuro da profissão; 2) Apoio da 

Hierarquia; 3) Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado; 4) Condições físicas do 

5) Relação com os colegas; e 6) Satisfação com a profissão. 

Antes da apresentação dos resultados que dizem respeito à Satisfação dos profissionais, testou

fiabilidade e a validade do questionário. A consistência interna dos 24 itens foi igua

das seis dimensões variou entre 0,448 e 0,747, não superando a dimensão “Relação com 

os colegas “ o valor mínimo recomendado14,15. 

Determinando o nível de satisfação para cada um dos seis domínios, através do cálculo da média, 

uele que obteve um valor mais elevado foi “Condições físicas do trabalho” (Média=4,3; DP=0,93), 

lhe as dimensões “Apoio da hierarquia” (Média=4,1; DP=1,03), “Segurança com o 

futuro da profissão” (Média=4,1; DP=0,84), “Satisfação com a profissão (Média=3,6; DP=0,54), 

“Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” (Média=3,4; DP=0,52), e por fim, a “Relação 

com os colegas” (Média=3,2; DP=0,51). Na globalidade a maioria dos profissionais, 75.9% estão 

satisfeitos com o seu trabalho. Estes resultados são semelhantes aos obtidos noutras investigações

Kruskal-Wallis provaram a existência de diferenças estatisticamente 

significativas nas dimensões “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” (p=0,009) e 

om os colegas” (p=0,007).  

No que diz respeito ao “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” o Farmacêutico tem um 

nível de satisfação equivalente ao Técnico de farmácia (p=0.444) e ambos têm um nível de satisfação 

diferente do Ajudante/Auxiliar de farmácia (p=0,004 e p=0,012, respetivamente).

Quanto à dimensão “Relação com os colegas” as diferenças encontradas no nível de satisfação foram 

apenas ente as categorias Farmacêuticos e Técnicos de Farmácia (p=0,002). Não foram encontradas 

atisticamente significativas entre os Técnicos de farmácia e os Ajudantes/Auxiliares de 

farmácia (p=0,145) bem como entre os Farmacêuticos e os Ajudantes/Auxiliares de farmácia (p= 
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, sendo a grande maioria do sexo feminino 

Do total de inquiridos 38 % eram Farmacêuticos, 39,2% Técnicos de Farmácia e 22,8 % 

a varia entre os 21 anos e os 65 anos, sendo a 

36 anos (DP= 11,45). No que diz respeito aos anos de serviço, obteve-se uma média de 

aproximadamente 13 anos (DP=12,45) embora a variação registada fosso de 1 a de 50 anos. 

constituída por 24 itens 

que se distribuem por seis dimensões: 1) Segurança com o futuro da profissão; 2) Apoio da 

Hierarquia; 3) Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado; 4) Condições físicas do trabalho; 

Antes da apresentação dos resultados que dizem respeito à Satisfação dos profissionais, testou-se a 

fiabilidade e a validade do questionário. A consistência interna dos 24 itens foi igual a 0,884. O alfa 

das seis dimensões variou entre 0,448 e 0,747, não superando a dimensão “Relação com 

Determinando o nível de satisfação para cada um dos seis domínios, através do cálculo da média, 

uele que obteve um valor mais elevado foi “Condições físicas do trabalho” (Média=4,3; DP=0,93), 

lhe as dimensões “Apoio da hierarquia” (Média=4,1; DP=1,03), “Segurança com o 

(Média=3,6; DP=0,54), 

“Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” (Média=3,4; DP=0,52), e por fim, a “Relação 

com os colegas” (Média=3,2; DP=0,51). Na globalidade a maioria dos profissionais, 75.9% estão 

tados são semelhantes aos obtidos noutras investigações9,10.  

provaram a existência de diferenças estatisticamente 

significativas nas dimensões “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” (p=0,009) e 

No que diz respeito ao “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” o Farmacêutico tem um 

nível de satisfação equivalente ao Técnico de farmácia (p=0.444) e ambos têm um nível de satisfação 

e farmácia (p=0,004 e p=0,012, respetivamente). 

Quanto à dimensão “Relação com os colegas” as diferenças encontradas no nível de satisfação foram 

apenas ente as categorias Farmacêuticos e Técnicos de Farmácia (p=0,002). Não foram encontradas 

atisticamente significativas entre os Técnicos de farmácia e os Ajudantes/Auxiliares de 

farmácia (p=0,145) bem como entre os Farmacêuticos e os Ajudantes/Auxiliares de farmácia (p= 



Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã 

Os profissionais de farmácia que apresentam o nível mais baixo de 

com os colegas” são os Farmacêuticos e os que apresentam o nível de satisfação mais elevado são os 

Técnicos de farmácia.  

A contribuição das dimensões para a satisfação global dos profissionais foi por ordem de 

importância o “Apoio da hierarquia”, a “Segurança com o futuro da profissão”, as “Condições físicas 

do trabalho”, o “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado”, a “Satisfação com a profissão” 

e por último a “Relação com os colegas”.

Todas as categorias profissionais, Farmacêuticos, Técnicos e Ajudantes/Auxiliares, exercem a sua 

atividade nas farmácias comunitárias, embora com alguma rivalidade entre elas. Para um bom 

desempenho é necessário um bom trabalho em equipa e isto poderá ser melhorado se a “Relação com 

os colegas” e o “Reconhecidos pelo outros dos seu trabalho realizado” seja de alguma forma 

melhorado. É no respeito pelo próximo e na sua satisfação das suas necessidades que se consegue 

realizar um trabalho útil. 
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Os profissionais de farmácia que apresentam o nível mais baixo de satisfação na dimensão “Relação 

com os colegas” são os Farmacêuticos e os que apresentam o nível de satisfação mais elevado são os 

A contribuição das dimensões para a satisfação global dos profissionais foi por ordem de 

“Apoio da hierarquia”, a “Segurança com o futuro da profissão”, as “Condições físicas 

do trabalho”, o “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado”, a “Satisfação com a profissão” 

e por último a “Relação com os colegas”. 

onais, Farmacêuticos, Técnicos e Ajudantes/Auxiliares, exercem a sua 

atividade nas farmácias comunitárias, embora com alguma rivalidade entre elas. Para um bom 

desempenho é necessário um bom trabalho em equipa e isto poderá ser melhorado se a “Relação com 

os colegas” e o “Reconhecidos pelo outros dos seu trabalho realizado” seja de alguma forma 

melhorado. É no respeito pelo próximo e na sua satisfação das suas necessidades que se consegue 
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satisfação na dimensão “Relação 

com os colegas” são os Farmacêuticos e os que apresentam o nível de satisfação mais elevado são os 

A contribuição das dimensões para a satisfação global dos profissionais foi por ordem de 

“Apoio da hierarquia”, a “Segurança com o futuro da profissão”, as “Condições físicas 

do trabalho”, o “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado”, a “Satisfação com a profissão” 

onais, Farmacêuticos, Técnicos e Ajudantes/Auxiliares, exercem a sua 

atividade nas farmácias comunitárias, embora com alguma rivalidade entre elas. Para um bom 

desempenho é necessário um bom trabalho em equipa e isto poderá ser melhorado se a “Relação com 

os colegas” e o “Reconhecidos pelo outros dos seu trabalho realizado” seja de alguma forma 

melhorado. É no respeito pelo próximo e na sua satisfação das suas necessidades que se consegue 
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Resumo 

Pretendeu-se avaliar padrões de consumo de álcool 

sociodemográficas e académicas

Ensino Superior. Estudo correlacional numa amostra estratificada proporcional por curso e por 

escola que integra 272 alunos do sexo masculino (40,5%) e 400 alunos do sexo feminino (59,5%).

Ao longo da vida, somente uma minoria (3,7%) dos jovens por nós inquiridos nu

alcoólicas. Nos últimos 30 dias mais de metade ingeriu, em média, cinco ou mais bebidas seguidas 

(53,4%) e 22,6% embriagaram

positivamente com os consumos excessivos (

ingresso no Ensino Superior, 

importante de iniciação ou aumento do consumo. 

Palavras-chave: Consumo de álcool; 

 

Introdução 

O álcool é a droga que a juventude mais consome. Este consumo é duplamente preocupante. Por um 

lado, é conhecida a imaturidade orgânica para uma eficaz e completa metabolização do álcool 

provocando danos hepáticos e cerebrais, donde resultam problemas orgân

neurocognitivos com implicações na saúde, na aprendizagem e no desenvolvimento intelectual

ciência tem demonstrado que jovens bebedores recordam menos 10% do que os não bebedores

outro, o início precoce está, não raras vezes, asso

acidentes, condução perigosa, absentismo escolar, aumento do risco para o consumo de outras 

drogas, bem como, futura dependência alcoólica

relacionados com variáveis biológicas, sociodemográficas e académicas

sofreram alterações neste novo contexto.

O Plano Nacional de Saúde4 tendo por base os Inquéritos Nacionais de Saúde de 1995/6 e de 1998/9, 

salienta o aumento do consumo de álcool p

2005/6, se observou um aumento da percentagem de consumo de bebidas alcoólicas entre os 

portugueses, passando de 50,4% para 53,8%. Esta subida evidenciando
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ADRÕES DE CONSUMO DE ÁLCOOL EM ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR
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se avaliar padrões de consumo de álcool relacionados com variáveis biológicas, 

sociodemográficas e académicas e verificar em que medida sofreram alterações com o ingresso no 

studo correlacional numa amostra estratificada proporcional por curso e por 

escola que integra 272 alunos do sexo masculino (40,5%) e 400 alunos do sexo feminino (59,5%).

Ao longo da vida, somente uma minoria (3,7%) dos jovens por nós inquiridos nu

alcoólicas. Nos últimos 30 dias mais de metade ingeriu, em média, cinco ou mais bebidas seguidas 

22,6% embriagaram-se “1 a 2 vezes”. As variáveis académicas relacionam

positivamente com os consumos excessivos (p<0,001). 53% alteraram o padrão de consumo após o 

ingresso no Ensino Superior, bebendo mais (75,8%). Esta etapa pode constituir

importante de iniciação ou aumento do consumo.  

Consumo de álcool; estudantes do ensino superior. 

álcool é a droga que a juventude mais consome. Este consumo é duplamente preocupante. Por um 

lado, é conhecida a imaturidade orgânica para uma eficaz e completa metabolização do álcool 

provocando danos hepáticos e cerebrais, donde resultam problemas orgân

neurocognitivos com implicações na saúde, na aprendizagem e no desenvolvimento intelectual

ciência tem demonstrado que jovens bebedores recordam menos 10% do que os não bebedores

outro, o início precoce está, não raras vezes, associado à ocorrência de comportamentos agressivos, 

acidentes, condução perigosa, absentismo escolar, aumento do risco para o consumo de outras 

drogas, bem como, futura dependência alcoólica3. Importa, portanto, avaliar padrões de consumo 

iáveis biológicas, sociodemográficas e académicas e verificar em que medida 

sofreram alterações neste novo contexto. 

tendo por base os Inquéritos Nacionais de Saúde de 1995/6 e de 1998/9, 

enta o aumento do consumo de álcool por parte dos jovens portugueses. Também, 

2005/6, se observou um aumento da percentagem de consumo de bebidas alcoólicas entre os 

portugueses, passando de 50,4% para 53,8%. Esta subida evidenciando-se em ambos os sexos é 
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relacionados com variáveis biológicas, 

e verificar em que medida sofreram alterações com o ingresso no 

studo correlacional numa amostra estratificada proporcional por curso e por 

escola que integra 272 alunos do sexo masculino (40,5%) e 400 alunos do sexo feminino (59,5%). 

Ao longo da vida, somente uma minoria (3,7%) dos jovens por nós inquiridos nunca ingeriu bebidas 

alcoólicas. Nos últimos 30 dias mais de metade ingeriu, em média, cinco ou mais bebidas seguidas 

. As variáveis académicas relacionam-se 

alteraram o padrão de consumo após o 

bebendo mais (75,8%). Esta etapa pode constituir-se um factor 

álcool é a droga que a juventude mais consome. Este consumo é duplamente preocupante. Por um 

lado, é conhecida a imaturidade orgânica para uma eficaz e completa metabolização do álcool 

provocando danos hepáticos e cerebrais, donde resultam problemas orgânicos e deficits 

neurocognitivos com implicações na saúde, na aprendizagem e no desenvolvimento intelectual1. A 

ciência tem demonstrado que jovens bebedores recordam menos 10% do que os não bebedores2. Por 

ciado à ocorrência de comportamentos agressivos, 

acidentes, condução perigosa, absentismo escolar, aumento do risco para o consumo de outras 

Importa, portanto, avaliar padrões de consumo 

e verificar em que medida 

tendo por base os Inquéritos Nacionais de Saúde de 1995/6 e de 1998/9, 

or parte dos jovens portugueses. Também, entre 1998/9 e 

2005/6, se observou um aumento da percentagem de consumo de bebidas alcoólicas entre os 

se em ambos os sexos é mais 
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acentuada no sexo feminino5. Efectivamente, tendo em conta a mesma fonte e o referido estudo, o 

consumo de álcool nos últimos 12 meses que antecederam a entrevista, 

anos situou-se em 50,1% nos rapazes e em 35,2% nas raparigas. 

 

Material e Métodos 

Estudo correlacional, incidindo sobre um leque de 38 licenciaturas, numa população alvo de 3137 

alunos. Aplicou-se um inquérito a uma amostra estratificada proporcional por curso e por escola (5 

escolas do Instituto Politécnico de Bragança), que integra 

400 do sexo feminino (59,5%), com idades entre os 19

 

Resultados e Discussão 

O quadro nº 1 permite verificar que ao longo da vida, somente uma minoria (3,7%) dos jovens por 

nós inquiridos nunca ingeriu bebida

fizeram-no com a seguinte regularidade: 4,1% entre “1 e 9 vezes”, 8,6% entre “10 e 19”, 20,4% entre 

“20 e 30” e 63,1% “mais de 30 vezes”. Nos últimos 12 meses, estes valores sobem para 8,5%, 

13,5%, 15,3%, 25% e 40,5%. Relativamente aos últimos 30 dias, apenas 9,1% da amostra refere 

nunca ter consumido álcool. Os valores percentuais de consumo mais elevados situam

“10-19 vezes” e “20-30 vezes” (25,7% e 31%, respectivamente). De salientar q

revela um padrão de consumo que ultrapassa uma vez/dia, valor com grande aproximação ao 

mencionado no estudo ESPAD

Quadro 1 – Consumo de bebidas alcoólicas ao longo da

Da mesma forma, dois estudos realizados em meio universitário, um no Campo Grande Brasil e o 

outro em Tlaxcala no México, salientam o regular consumo de bebidas alcoólicas, por parte dos 

estudantes, deste nível de ensino

92,7%; o consumo no ano em que decorreu a pesquisa foi de 86,3% e nos últimos 30 dias de 

44,1%12. O segundo estudo reporta para consumos frequentes semanais (26,4%) e diários (0,6%)

Nunca
01-02
03-05
06-09
10-19
20-30
Mais de 30

TOTAL 

Nº DE VEZES

Farmácia de Hoje, Fármacos de Amanhã |Ias Jornadas de Farmácia ESSa

L IVRO DE 

 

. Efectivamente, tendo em conta a mesma fonte e o referido estudo, o 

consumo de álcool nos últimos 12 meses que antecederam a entrevista, nos jovens entre os 15

se em 50,1% nos rapazes e em 35,2% nas raparigas.  

Estudo correlacional, incidindo sobre um leque de 38 licenciaturas, numa população alvo de 3137 

se um inquérito a uma amostra estratificada proporcional por curso e por escola (5 

escolas do Instituto Politécnico de Bragança), que integra 272 alunos do sexo masculino (40,5%) e 

400 do sexo feminino (59,5%), com idades entre os 19-29 anos. 

O quadro nº 1 permite verificar que ao longo da vida, somente uma minoria (3,7%) dos jovens por 

nós inquiridos nunca ingeriu bebidas alcoólicas. Dos 96,3% que ingeriram bebidas alcoólicas, 

no com a seguinte regularidade: 4,1% entre “1 e 9 vezes”, 8,6% entre “10 e 19”, 20,4% entre 

“20 e 30” e 63,1% “mais de 30 vezes”. Nos últimos 12 meses, estes valores sobem para 8,5%, 

15,3%, 25% e 40,5%. Relativamente aos últimos 30 dias, apenas 9,1% da amostra refere 

nunca ter consumido álcool. Os valores percentuais de consumo mais elevados situam

30 vezes” (25,7% e 31%, respectivamente). De salientar q

revela um padrão de consumo que ultrapassa uma vez/dia, valor com grande aproximação ao 

mencionado no estudo ESPAD6 e nos estudos nacionais para o mesmo grupo etário

Consumo de bebidas alcoólicas ao longo da vida/no último ano/no último mês

Da mesma forma, dois estudos realizados em meio universitário, um no Campo Grande Brasil e o 

outro em Tlaxcala no México, salientam o regular consumo de bebidas alcoólicas, por parte dos 

estudantes, deste nível de ensino. O primeiro observou consumos de álcool ao longo da vida de 

92,7%; o consumo no ano em que decorreu a pesquisa foi de 86,3% e nos últimos 30 dias de 

. O segundo estudo reporta para consumos frequentes semanais (26,4%) e diários (0,6%)

Ao longo da vida Últimos 12 mesesÚltimos 30 dias
25(3,7%) 38(5,7%) 61(9,1%)

3(0,4%) 9(1,3%) 42(6,3%)

5(0,7%) 25(3,7%) 60(8,9%)

20(3,0%) 57(8,5%) 56(8,3%)

58(8,6%) 103(15,3%) 173(25,7%)
137(20,4%) 168(25,0%) 208(31,0%)
424(63,1%) 272(40,5%) 72(10,7%)

672(100%) 672(100%) 672(100%)

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS
Nº DE VEZES
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. Efectivamente, tendo em conta a mesma fonte e o referido estudo, o 

nos jovens entre os 15-24 

Estudo correlacional, incidindo sobre um leque de 38 licenciaturas, numa população alvo de 3137 

se um inquérito a uma amostra estratificada proporcional por curso e por escola (5 

272 alunos do sexo masculino (40,5%) e 

O quadro nº 1 permite verificar que ao longo da vida, somente uma minoria (3,7%) dos jovens por 

s alcoólicas. Dos 96,3% que ingeriram bebidas alcoólicas, 

no com a seguinte regularidade: 4,1% entre “1 e 9 vezes”, 8,6% entre “10 e 19”, 20,4% entre 

“20 e 30” e 63,1% “mais de 30 vezes”. Nos últimos 12 meses, estes valores sobem para 8,5%, 

15,3%, 25% e 40,5%. Relativamente aos últimos 30 dias, apenas 9,1% da amostra refere 

nunca ter consumido álcool. Os valores percentuais de consumo mais elevados situam-se na opção 

30 vezes” (25,7% e 31%, respectivamente). De salientar que 10,7% da amostra 

revela um padrão de consumo que ultrapassa uma vez/dia, valor com grande aproximação ao 

e nos estudos nacionais para o mesmo grupo etário7,5,8, 9,10,4,11 . 

vida/no último ano/no último mês 

 

Da mesma forma, dois estudos realizados em meio universitário, um no Campo Grande Brasil e o 

outro em Tlaxcala no México, salientam o regular consumo de bebidas alcoólicas, por parte dos 

. O primeiro observou consumos de álcool ao longo da vida de 

92,7%; o consumo no ano em que decorreu a pesquisa foi de 86,3% e nos últimos 30 dias de 

. O segundo estudo reporta para consumos frequentes semanais (26,4%) e diários (0,6%)13 . 

Últimos 30 dias
61(9,1%)

42(6,3%)

60(8,9%)

56(8,3%)

173(25,7%)
208(31,0%)
72(10,7%)

672(100%)

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS
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Também o estudo de Londoño

colombianos de quatro universidades e de diversas áreas de estudo, remete para idêntica realidade. 

Com efeito, os autores apontam para consumos moderados em 50% da população estu

consumos prejudiciais em 27,8% e dependência em 8,9%.

Por sua vez, os resultados insertos no quadro nº 2 permitem verificar que existe regularidade no 

consumo de bebidas alcoólicas nos três momentos em análise. Contudo e, como seria espectável, 

com um valor médio mais baixo nos últimos 30 dias. As diferenças a este nível são altamente 

significativas (p<0,001). 

 

Quadro 2 – Média de consumo ao longo da vida/no último ano/no último mês

 

Com a pretensão de analisar as correlações en

versus, outro dos três momentos em estudo, recorremos ao coeficiente de correlação de Spearmen 

(rs). A correlação altamente significativa, conforme os dados do quadro nº 3, indica um padrão de 

consumo que se mantém ao longo do tempo. Assim, quem ingere regularmente bebidas alcoólicas 

nos últimos 30 dias, também o fez nos últimos 12 meses e ao longo da vida e, o contrário, também é 

verdadeiro. As teorias que suportam esta problemática

linearidade no comportamento dos estudantes, o que remete, de imediato, para a necessidade de 

equacionar o problema por parte de todos os responsáveis (dirigentes, estudantes, professores, pais, 

profissionais de saúde, sociedade e estado) e

 

Quadro 3 – Correlação entre a ingestão de bebidas alcoólicas nos três momentos

r

Relativamente ao tipo de bebidas a cerveja é a bebida mais consumida pelos jovens inquiridos. Os 

resultados do quadro nº 4 permitem constatar que, nos últimos 30 dias, 19,2% dos jovens inquiridos 

dizem não ter consumido cerveja, versus, 80,8% consumidores desta bebida (dos quais 40,6% 

CONSUMO DE 

Ao longo da vida
Últimos 12 meses
Últimos 30 dias

CONSUMO DE ÁLCOOL

Ao longo da vida/Nos últimos 12 meses
Ao longo da vida/Nos últimos 30 dias
Nos 12 meses/Nos últimos 30 dias
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estudo de Londoño-Pérez et al.14 realizado junto de 450 jovens universitários 

colombianos de quatro universidades e de diversas áreas de estudo, remete para idêntica realidade. 

Com efeito, os autores apontam para consumos moderados em 50% da população estu

consumos prejudiciais em 27,8% e dependência em 8,9%. 

Por sua vez, os resultados insertos no quadro nº 2 permitem verificar que existe regularidade no 

consumo de bebidas alcoólicas nos três momentos em análise. Contudo e, como seria espectável, 

m valor médio mais baixo nos últimos 30 dias. As diferenças a este nível são altamente 

Média de consumo ao longo da vida/no último ano/no último mês

**Teste de Friedman. 

Com a pretensão de analisar as correlações entre a frequência do consumo de álcool num momento, 

versus, outro dos três momentos em estudo, recorremos ao coeficiente de correlação de Spearmen 

. A correlação altamente significativa, conforme os dados do quadro nº 3, indica um padrão de 

se mantém ao longo do tempo. Assim, quem ingere regularmente bebidas alcoólicas 

nos últimos 30 dias, também o fez nos últimos 12 meses e ao longo da vida e, o contrário, também é 

verdadeiro. As teorias que suportam esta problemática15,16,17,18,6,13 também 

linearidade no comportamento dos estudantes, o que remete, de imediato, para a necessidade de 

equacionar o problema por parte de todos os responsáveis (dirigentes, estudantes, professores, pais, 

profissionais de saúde, sociedade e estado) e desde idades muito jovens. 

Correlação entre a ingestão de bebidas alcoólicas nos três momentos

rs- Coeficiente de Correlação de Spearman. 

 

Relativamente ao tipo de bebidas a cerveja é a bebida mais consumida pelos jovens inquiridos. Os 

tados do quadro nº 4 permitem constatar que, nos últimos 30 dias, 19,2% dos jovens inquiridos 

dizem não ter consumido cerveja, versus, 80,8% consumidores desta bebida (dos quais 40,6% 

CONSUMO DE 
ÁLCOOL

MO p**

Ao longo da vida 2,65

Últimos 12 meses 2,1

Últimos 30 dias 1,25

0,001

CONSUMO DE ÁLCOOL rs nº

Ao longo da vida/Nos últimos 12 meses 0,81 672 <0,001
Ao longo da vida/Nos últimos 30 dias 0,72 672 <0,001
Nos 12 meses/Nos últimos 30 dias 0,83 672 <0,001
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realizado junto de 450 jovens universitários 

colombianos de quatro universidades e de diversas áreas de estudo, remete para idêntica realidade. 

Com efeito, os autores apontam para consumos moderados em 50% da população estudada, 

Por sua vez, os resultados insertos no quadro nº 2 permitem verificar que existe regularidade no 

consumo de bebidas alcoólicas nos três momentos em análise. Contudo e, como seria espectável, 

m valor médio mais baixo nos últimos 30 dias. As diferenças a este nível são altamente 

Média de consumo ao longo da vida/no último ano/no último mês 

 

tre a frequência do consumo de álcool num momento, 

versus, outro dos três momentos em estudo, recorremos ao coeficiente de correlação de Spearmen 

. A correlação altamente significativa, conforme os dados do quadro nº 3, indica um padrão de 

se mantém ao longo do tempo. Assim, quem ingere regularmente bebidas alcoólicas 

nos últimos 30 dias, também o fez nos últimos 12 meses e ao longo da vida e, o contrário, também é 

também demonstram esta 

linearidade no comportamento dos estudantes, o que remete, de imediato, para a necessidade de 

equacionar o problema por parte de todos os responsáveis (dirigentes, estudantes, professores, pais, 

Correlação entre a ingestão de bebidas alcoólicas nos três momentos 

 

Relativamente ao tipo de bebidas a cerveja é a bebida mais consumida pelos jovens inquiridos. Os 

tados do quadro nº 4 permitem constatar que, nos últimos 30 dias, 19,2% dos jovens inquiridos 

dizem não ter consumido cerveja, versus, 80,8% consumidores desta bebida (dos quais 40,6% 

p

<0,001
<0,001
<0,001
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apresentam um padrão de consumo regular e excessivo: 32,3% “10

1,8% “mais de 30 vezes”). Relativamente ao consumo de vinho no mesmo período, 62,9% do total 

da amostra revelam-se abstinentes versus 37,1% que, sendo consumidores, assinalam consumos 

esporádicos desta bebida (11,8% “1

consumos regulares e elevados. Quanto ao consumo de bebidas destiladas, no total da amostra, 26% 

dizem-se não consumidores deste tipo de bebidas, versus, 74% que sendo consumidores revelam um 

padrão de consumo mais regular e excessivo comparativamente à anterior bebida (destes 27,5% “10

19 vezes”; 0,4% “mais de 30 vezes”). 

Estes resultados vão de encontro aos revelados pelo Plano Nacional de Redução dos Problemas 

Ligados ao Álcool11,19 quando referem que o consum

aumentado significativamente, especialmente entre os jovens portugueses, por adotarem cada vez 

mais um padrão de consumo maciço aos fins

abandonando o consumo regular de vinho às refeições, característico da cultura mediterrânica. O 

estudo de Leite et al, realizado em 1998, na Faculdade de Farmácia da Universidade de Coimbra, 

também, permite confirmar a mudança nas preferências do tipo de bebidas ao longo dos temp

consumo de vinho, que no referido estudo surge em segundo lugar, vê

preterido pelas bebidas destiladas. Tais comportamentos também não podem ser dissociados do 

desenvolvimento das culturas de consumo e de entretenimento, incitan

jovens estas práticas numa fase da vida em que nem sempre conseguem reagir perante estes 

aliciamentos. Frise-se, também, que apesar das dificuldades económicas das famílias, muitos jovens 

por acesso mais facilitado ao dinheiro e ao

valor não apenas financeiro e económico mas também de tudo o que implica por parte dos seus 

progenitores20 aderem facilmente a essas culturas. 

Quadro 4 – Consumo de cerveja, vinho e bebidas destilada

Tendencialmente a alteração no consumo de bebidas encontra

Inquéritos Nacionais e Internacionais. De acordo com o Inquérito Nacional de Saúde de 2005/06, o 

vinho e a cerveja constituíam as preferências do 

Nunca
01-02
03-05
06-09
10-19
20-30
Mais de 30
TOTAL 

Nº DE VEZES
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apresentam um padrão de consumo regular e excessivo: 32,3% “10-19 vezes”; 6,5% “20

1,8% “mais de 30 vezes”). Relativamente ao consumo de vinho no mesmo período, 62,9% do total 

se abstinentes versus 37,1% que, sendo consumidores, assinalam consumos 

esporádicos desta bebida (11,8% “1-2 vezes”; 11,2 % “3-5 vezes”). Apenas 1,9% e 0,6% revelam 

consumos regulares e elevados. Quanto ao consumo de bebidas destiladas, no total da amostra, 26% 

se não consumidores deste tipo de bebidas, versus, 74% que sendo consumidores revelam um 

is regular e excessivo comparativamente à anterior bebida (destes 27,5% “10

19 vezes”; 0,4% “mais de 30 vezes”).  

Estes resultados vão de encontro aos revelados pelo Plano Nacional de Redução dos Problemas 

quando referem que o consumo de cerveja e de bebidas destiladas tem 

aumentado significativamente, especialmente entre os jovens portugueses, por adotarem cada vez 

mais um padrão de consumo maciço aos fins-de-semana, associado a momentos e locais de diversão, 

gular de vinho às refeições, característico da cultura mediterrânica. O 

, realizado em 1998, na Faculdade de Farmácia da Universidade de Coimbra, 

também, permite confirmar a mudança nas preferências do tipo de bebidas ao longo dos temp

consumo de vinho, que no referido estudo surge em segundo lugar, vê-

preterido pelas bebidas destiladas. Tais comportamentos também não podem ser dissociados do 

desenvolvimento das culturas de consumo e de entretenimento, incitando e proporcionando, aos 

jovens estas práticas numa fase da vida em que nem sempre conseguem reagir perante estes 

se, também, que apesar das dificuldades económicas das famílias, muitos jovens 

por acesso mais facilitado ao dinheiro e ao seu significado, não estando sempre conscientes do seu 

valor não apenas financeiro e económico mas também de tudo o que implica por parte dos seus 

aderem facilmente a essas culturas.  

Consumo de cerveja, vinho e bebidas destiladas nos últimos 30 dias

Tendencialmente a alteração no consumo de bebidas encontra-se documentada em diversos 

Inquéritos Nacionais e Internacionais. De acordo com o Inquérito Nacional de Saúde de 2005/06, o 

vinho e a cerveja constituíam as preferências do total dos indivíduos que tinham consumido pelo 

Cerveja Vinho B. Destiladas
129 (19,2%) 423 (62,9%) 175 (26,0%)

50 (7,4%) 79 (11,8%) 73 (10,9%)
98 (14,6%) 75 (11,2%) 129 (19,2%)
122 (18,2%) 31 (4,6%) 90 (13,4%)
217 (32,3%) 47 (7,0%) 185 (27,5%)

44 (6,5%) 13 (1,9%) 17 (2,5%)

Mais de 30 12 (1,8%) 4 (0,6%) 3 (0,4%)

TOTAL 672(100,0%) 672(100,0%)672(100,0%)

CONSUMO DE BEBIDAS 
ALCOOLICASNº DE VEZES
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; 6,5% “20-30 vezes” e 

1,8% “mais de 30 vezes”). Relativamente ao consumo de vinho no mesmo período, 62,9% do total 

se abstinentes versus 37,1% que, sendo consumidores, assinalam consumos 

5 vezes”). Apenas 1,9% e 0,6% revelam 

consumos regulares e elevados. Quanto ao consumo de bebidas destiladas, no total da amostra, 26% 

se não consumidores deste tipo de bebidas, versus, 74% que sendo consumidores revelam um 

is regular e excessivo comparativamente à anterior bebida (destes 27,5% “10-

Estes resultados vão de encontro aos revelados pelo Plano Nacional de Redução dos Problemas 

o de cerveja e de bebidas destiladas tem 

aumentado significativamente, especialmente entre os jovens portugueses, por adotarem cada vez 

semana, associado a momentos e locais de diversão, 

gular de vinho às refeições, característico da cultura mediterrânica. O 

, realizado em 1998, na Faculdade de Farmácia da Universidade de Coimbra, 

também, permite confirmar a mudança nas preferências do tipo de bebidas ao longo dos tempos. O 

-se nesta investigação 

preterido pelas bebidas destiladas. Tais comportamentos também não podem ser dissociados do 

do e proporcionando, aos 

jovens estas práticas numa fase da vida em que nem sempre conseguem reagir perante estes 

se, também, que apesar das dificuldades económicas das famílias, muitos jovens 

seu significado, não estando sempre conscientes do seu 

valor não apenas financeiro e económico mas também de tudo o que implica por parte dos seus 

s nos últimos 30 dias 

 

se documentada em diversos 

Inquéritos Nacionais e Internacionais. De acordo com o Inquérito Nacional de Saúde de 2005/06, o 

total dos indivíduos que tinham consumido pelo 

B. Destiladas
175 (26,0%)

73 (10,9%)

129 (19,2%)
90 (13,4%)
185 (27,5%)

672(100,0%)
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menos uma bebida alcoólica, no ano em que decorreu a investigação

mesma fonte, uma análise do consumo por idades dá

de 15 anos) o vinho do Porto, o 

consumo de cerveja. Este grupo de bebidas assume igualmente a segunda posição nos consumos, no 

mesmo espaço temporal, para as mulheres a partir dos 55 anos. Na maioria dos paíse

ESPAD, a cerveja surge como a bebida dominante entre os rapazes, enquanto as raparigas 

apresentam um padrão de consumo mais repartido entre esta bebida e as bebidas espirituosas, com 

predomínio das últimas5. Após a década de 1970 a melhoria do 

costumes21contribuíram para a progressiva agressividade das cervejeiras e das empresas de 

comercialização de bebidas destiladas levando à criação de novos hábitos. Também, a globalização 

veio aumentar o leque de bebida

frequentados maioritariamente por jovens.

Com a pretensão de estudar quais as bebidas mais consumidas e se existem diferenças significativas 

na frequência do consumo recorremos ao teste de Friedm

frequência da ingestão das bebidas não é igual para os três tipos (quadro nº 5), havendo entre elas 

diferenças estatísticas altamente significativas (

bebidas destiladas (2,13) é superior, comparativamente ao consumo de vinho. Os resultados do 

estudo internacional6 também apontam nesse sentido.

 

 

Quadro 5 – Consumo médio dos três tipos de bebidas/últimos 30 dias

 

Ainda, com a finalidade de saber se o con

mesmo teste que nos permite concluir que há correlações significativas entre elas (quadro nº 6). 

Como a correlação é positiva, significa que o jovem que ingere um tipo de bebida com regularidade, 

também ingere mais regularmente outro ou outros tipos de bebidas; com relevância maior para a 

associação entre cerveja/bebidas destiladas (r

 

 

 

BEBIDAS

Cerveja
Vinho
Bebidas destiladas
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menos uma bebida alcoólica, no ano em que decorreu a investigação5. Contudo e, tendo em conta a 

mesma fonte, uma análise do consumo por idades dá-nos conta que entre os mais jovens (com menos 

ho do Porto, o martini ou o licor, surgem assinalados em segundo lugar, após o 

consumo de cerveja. Este grupo de bebidas assume igualmente a segunda posição nos consumos, no 

mesmo espaço temporal, para as mulheres a partir dos 55 anos. Na maioria dos paíse

ESPAD, a cerveja surge como a bebida dominante entre os rapazes, enquanto as raparigas 

apresentam um padrão de consumo mais repartido entre esta bebida e as bebidas espirituosas, com 

. Após a década de 1970 a melhoria do poder de compra e a liberalização dos 

contribuíram para a progressiva agressividade das cervejeiras e das empresas de 

comercialização de bebidas destiladas levando à criação de novos hábitos. Também, a globalização 

veio aumentar o leque de bebidas disponíveis, vendidas em discotecas, bares ou 

frequentados maioritariamente por jovens. 

Com a pretensão de estudar quais as bebidas mais consumidas e se existem diferenças significativas 

na frequência do consumo recorremos ao teste de Friedman que nos permite concluir que a 

frequência da ingestão das bebidas não é igual para os três tipos (quadro nº 5), havendo entre elas 

diferenças estatísticas altamente significativas (p<0,001). O consumo médio de cerveja (2,43) e de 

3) é superior, comparativamente ao consumo de vinho. Os resultados do 

também apontam nesse sentido. 

Consumo médio dos três tipos de bebidas/últimos 30 dias

**Teste de Friedman. 

Ainda, com a finalidade de saber se o consumo das três bebidas se encontra associado, aplicámos o 

mesmo teste que nos permite concluir que há correlações significativas entre elas (quadro nº 6). 

Como a correlação é positiva, significa que o jovem que ingere um tipo de bebida com regularidade, 

bém ingere mais regularmente outro ou outros tipos de bebidas; com relevância maior para a 

associação entre cerveja/bebidas destiladas (rs =0,52). 

BEBIDAS MO p**

Cerveja 2,43

1,44

Bebidas destiladas 2,13

<0,001 
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. Contudo e, tendo em conta a 

nos conta que entre os mais jovens (com menos 

ou o licor, surgem assinalados em segundo lugar, após o 

consumo de cerveja. Este grupo de bebidas assume igualmente a segunda posição nos consumos, no 

mesmo espaço temporal, para as mulheres a partir dos 55 anos. Na maioria dos países do estudo 

ESPAD, a cerveja surge como a bebida dominante entre os rapazes, enquanto as raparigas 

apresentam um padrão de consumo mais repartido entre esta bebida e as bebidas espirituosas, com 

poder de compra e a liberalização dos 

contribuíram para a progressiva agressividade das cervejeiras e das empresas de 

comercialização de bebidas destiladas levando à criação de novos hábitos. Também, a globalização 

s disponíveis, vendidas em discotecas, bares ou pubs, locais 

Com a pretensão de estudar quais as bebidas mais consumidas e se existem diferenças significativas 

an que nos permite concluir que a 

frequência da ingestão das bebidas não é igual para os três tipos (quadro nº 5), havendo entre elas 

<0,001). O consumo médio de cerveja (2,43) e de 

3) é superior, comparativamente ao consumo de vinho. Os resultados do 

Consumo médio dos três tipos de bebidas/últimos 30 dias 

 

sumo das três bebidas se encontra associado, aplicámos o 

mesmo teste que nos permite concluir que há correlações significativas entre elas (quadro nº 6). 

Como a correlação é positiva, significa que o jovem que ingere um tipo de bebida com regularidade, 

bém ingere mais regularmente outro ou outros tipos de bebidas; com relevância maior para a 
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Quadro 6 - Correlação entre o consumo de bebidas/últimos 30 dias

r

 

Uma forma de medir o consumo esporádico excessivo consistiu em perguntar aos estudantes a 

frequência com que consumiam cinco ou mais bebidas numa única ocasião

inseridos no gráfico nº 1, constatámos que nos últimos 30 dias mais de

cinco ou mais bebidas seguidas (53,4%). A maior regularidade situa

29,2%, seguida de “3-5 vezes” com 18,8%, sendo de salientar que 5,5% tomaram cinco ou mais 

bebidas seguidas, seis ou mais vezes. Efect

regularmente e uma boa parte também o faz em excesso. A medição do “consumo esporádico 

excessivo” revela, de algum modo, um padrão de consumo diferente do encontrado na pergunta 

seguinte relativa à embriaguez. Alguns países registam resultados elevados em ambas as medições 

(Dinamarca, Ilha de Man e Reino Unido). Todavia, existem países onde muitos estudantes referem 

situações de consumo esporádico excessivo durante os últimos 30 dias, embora surjam em po

inferiores na lista relativamente à embriaguez. Estes países incluem, por exemplo, Malta, Portugal, 

Estónia e Letónia 6. Em Portugal o consumo tipo 

frequência é maior nos grupos etários mais novos. Em 48,3%

um consumo de 4 a 6 ou mais bebidas numa só ocasião pelo menos uma vez, no último ano

padrões de consumo de bebidas alcoólicas, sobretudo, as tendências cada vez mais marcadas entre os 

jovens para o consumo esporádico excessivo 

saúde a longo prazo e aumentar o risco de danos sociais, mentais, emocionais e materiais

Gráfico 1 – 

Cerveja/Vinho
Cerveja/Bebidas Destiladas
Vinho/Bebidas Destiladas
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Correlação entre o consumo de bebidas/últimos 30 dias 

rs- Coeficiente de Correlação de Spearman. 

Uma forma de medir o consumo esporádico excessivo consistiu em perguntar aos estudantes a 

frequência com que consumiam cinco ou mais bebidas numa única ocasião. 

inseridos no gráfico nº 1, constatámos que nos últimos 30 dias mais de metade da amostra ingeriu 

cinco ou mais bebidas seguidas (53,4%). A maior regularidade situa-se na opção “1

5 vezes” com 18,8%, sendo de salientar que 5,5% tomaram cinco ou mais 

bebidas seguidas, seis ou mais vezes. Efectivamente, estes dados revelam que muitos jovens bebem 

regularmente e uma boa parte também o faz em excesso. A medição do “consumo esporádico 

excessivo” revela, de algum modo, um padrão de consumo diferente do encontrado na pergunta 

iaguez. Alguns países registam resultados elevados em ambas as medições 

(Dinamarca, Ilha de Man e Reino Unido). Todavia, existem países onde muitos estudantes referem 

situações de consumo esporádico excessivo durante os últimos 30 dias, embora surjam em po

inferiores na lista relativamente à embriaguez. Estes países incluem, por exemplo, Malta, Portugal, 

. Em Portugal o consumo tipo binge ocorre em todas as idades, mas a sua 

frequência é maior nos grupos etários mais novos. Em 48,3% dos jovens dos 15

um consumo de 4 a 6 ou mais bebidas numa só ocasião pelo menos uma vez, no último ano

padrões de consumo de bebidas alcoólicas, sobretudo, as tendências cada vez mais marcadas entre os 

rádico excessivo (binge drinking), poderão ter efeitos perniciosos sobre a 

saúde a longo prazo e aumentar o risco de danos sociais, mentais, emocionais e materiais

Consumo de 5 ou mais bebidas seguidas/últimos 30 dias

BEBIDAS r s nº p

Cerveja/Vinho 0,34 672 <0,001
Cerveja/Bebidas Destiladas 0,52 672 <0,001
Vinho/Bebidas Destiladas 0,25 672 <0,001

10 OU 
MAIS

6/93/51/2NENHUMA

1,5%
4,0%

18,8%

29,2%

46,6%
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Uma forma de medir o consumo esporádico excessivo consistiu em perguntar aos estudantes a 

. Observando os dados 

metade da amostra ingeriu 

se na opção “1-2 vezes” com 

5 vezes” com 18,8%, sendo de salientar que 5,5% tomaram cinco ou mais 

ivamente, estes dados revelam que muitos jovens bebem 

regularmente e uma boa parte também o faz em excesso. A medição do “consumo esporádico 

excessivo” revela, de algum modo, um padrão de consumo diferente do encontrado na pergunta 

iaguez. Alguns países registam resultados elevados em ambas as medições 

(Dinamarca, Ilha de Man e Reino Unido). Todavia, existem países onde muitos estudantes referem 

situações de consumo esporádico excessivo durante os últimos 30 dias, embora surjam em posições 

inferiores na lista relativamente à embriaguez. Estes países incluem, por exemplo, Malta, Portugal, 

ocorre em todas as idades, mas a sua 

dos jovens dos 15-24 anos registou-se 

um consumo de 4 a 6 ou mais bebidas numa só ocasião pelo menos uma vez, no último ano22. Os 

padrões de consumo de bebidas alcoólicas, sobretudo, as tendências cada vez mais marcadas entre os 

, poderão ter efeitos perniciosos sobre a 

saúde a longo prazo e aumentar o risco de danos sociais, mentais, emocionais e materiais23. 

Consumo de 5 ou mais bebidas seguidas/últimos 30 dias 

 

<0,001
<0,001
<0,001
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Quanto à informação fornecida a respeito dos casos de embriaguez, nos últimos 30 dias, a maioria 

(63,1%) dos jovens da amostra, refere não ter tido episódios deste tipo, 22,6% embriagaram

vezes” e um pouco mais de metade desse número, assinalou episódios regulares de

(gráfico nº 2). Dados similares foram encontrados em estudos nacionais

média, tendo em conta esta última fonte, metade dos estudantes desses estudos estiveram intoxicados 

pelo menos uma vez ao longo da sua vida a ponto

ou vomitarem. A 39%, esta situação tinha sucedido durante os últimos 12 meses e a 18% durante os 

últimos 30 dias. Os países onde muitos estudantes afirmam ter

incluem a Dinamarca, a Ilha de Man, o Reino Unido e a Áustria. Os países que se encontram no 

outro extremo incluem a Arménia (2%) e o Chipre (9%). 

e o consumo em excesso é um aspecto que merece atenção. Se tivermos em conta que o núm

jovens que bebeu álcool, de acordo com a informação anterior, semanal e diariamente, nos últimos 

30 dias é na nossa investigação elevado (67,4%) concluiremos que a regularidade do consumo tende 

a induzir consumos excessivos. 

Gráfico 2 – Percentagem

 

Tendo em conta que em 2005, em Portugal, 53,2% dos residentes tinha bebido pelo menos uma 

bebida alcoólica ao longo do ano anterior, em proporção mais elevada nos homens (65,4%) do que 

nas mulheres (41,8%) e que o consumo registava valores superiores nos homens, qualquer que fosse 

a idade observada5 importa, na presente investigação, relacionar este consumo com as variáveis de 

caracterização da amostra. Assim, nas variáveis idade e sexo (quadro nº 7) foram obse

diferenças estatísticas altamente significativas tanto para o consumo excessivo (

bebidas seguidas nos últimos 30 dias), como para a frequência de casos de embriaguez (

Aos mesmos resultados conduziram outros estudos

predominante entre os jovens universitários das grandes cidades da América, tal como concluíram os 

mais recentes estudos do Brasil e do México 
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ornecida a respeito dos casos de embriaguez, nos últimos 30 dias, a maioria 

(63,1%) dos jovens da amostra, refere não ter tido episódios deste tipo, 22,6% embriagaram

vezes” e um pouco mais de metade desse número, assinalou episódios regulares de

(gráfico nº 2). Dados similares foram encontrados em estudos nacionais7,22 

média, tendo em conta esta última fonte, metade dos estudantes desses estudos estiveram intoxicados 

pelo menos uma vez ao longo da sua vida a ponto de cambalearem, terem um discurso pouco claro 

ou vomitarem. A 39%, esta situação tinha sucedido durante os últimos 12 meses e a 18% durante os 

últimos 30 dias. Os países onde muitos estudantes afirmam ter-se embriagado com regularidade 

, a Ilha de Man, o Reino Unido e a Áustria. Os países que se encontram no 

outro extremo incluem a Arménia (2%) e o Chipre (9%). A análise entre a regularidade do consumo 

e o consumo em excesso é um aspecto que merece atenção. Se tivermos em conta que o núm

jovens que bebeu álcool, de acordo com a informação anterior, semanal e diariamente, nos últimos 

é na nossa investigação elevado (67,4%) concluiremos que a regularidade do consumo tende 

a induzir consumos excessivos.  

Percentagem de casos de embriaguez nos últimos 30 dias

Tendo em conta que em 2005, em Portugal, 53,2% dos residentes tinha bebido pelo menos uma 

bebida alcoólica ao longo do ano anterior, em proporção mais elevada nos homens (65,4%) do que 

ue o consumo registava valores superiores nos homens, qualquer que fosse 

importa, na presente investigação, relacionar este consumo com as variáveis de 

caracterização da amostra. Assim, nas variáveis idade e sexo (quadro nº 7) foram obse

diferenças estatísticas altamente significativas tanto para o consumo excessivo (

bebidas seguidas nos últimos 30 dias), como para a frequência de casos de embriaguez (

Aos mesmos resultados conduziram outros estudos24, 25 demonstrando que o consumo de álcool é 

predominante entre os jovens universitários das grandes cidades da América, tal como concluíram os 

mais recentes estudos do Brasil e do México 12,13. Idêntica realidade é constatada a nível nacional 

10 OU 
MAIS

6/ 93/ 51/2NENHUMA

1,0%2,1%11,2%

22,6%

63,1%
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ornecida a respeito dos casos de embriaguez, nos últimos 30 dias, a maioria 

(63,1%) dos jovens da amostra, refere não ter tido episódios deste tipo, 22,6% embriagaram-se “1 a 2 

vezes” e um pouco mais de metade desse número, assinalou episódios regulares de embriaguez 
7,22 e internacionais6. Em 

média, tendo em conta esta última fonte, metade dos estudantes desses estudos estiveram intoxicados 

de cambalearem, terem um discurso pouco claro 

ou vomitarem. A 39%, esta situação tinha sucedido durante os últimos 12 meses e a 18% durante os 

se embriagado com regularidade 

, a Ilha de Man, o Reino Unido e a Áustria. Os países que se encontram no 

A análise entre a regularidade do consumo 

e o consumo em excesso é um aspecto que merece atenção. Se tivermos em conta que o número de 

jovens que bebeu álcool, de acordo com a informação anterior, semanal e diariamente, nos últimos 

é na nossa investigação elevado (67,4%) concluiremos que a regularidade do consumo tende 

de casos de embriaguez nos últimos 30 dias 

 

Tendo em conta que em 2005, em Portugal, 53,2% dos residentes tinha bebido pelo menos uma 

bebida alcoólica ao longo do ano anterior, em proporção mais elevada nos homens (65,4%) do que 

ue o consumo registava valores superiores nos homens, qualquer que fosse 

importa, na presente investigação, relacionar este consumo com as variáveis de 

caracterização da amostra. Assim, nas variáveis idade e sexo (quadro nº 7) foram observadas 

diferenças estatísticas altamente significativas tanto para o consumo excessivo (p<0,001) (5 ou mais 

bebidas seguidas nos últimos 30 dias), como para a frequência de casos de embriaguez (p<0,001). 

demonstrando que o consumo de álcool é 

predominante entre os jovens universitários das grandes cidades da América, tal como concluíram os 

. Idêntica realidade é constatada a nível nacional 5,7. 
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Igualmente se evidencia que os homens tendem a maiores consumos e a consumos mais intensivos, 

com maior dependência e riscos. No entanto, ainda que estas diferenças se mantenham, na 

actualidade, o consumo de álcool nas mulheres tem vindo a aumentar consideravelmente,

últimos anos. As variáveis académicas (retenção escolar, participar em actividades extracurriculares) 

também se relacionam positivamente com os consumos excessivos (

 

Quadro 7 – Consumo médio de 5 ou mais bebidas seguidas e de casos de embri
dias, com variáveis de natureza individual, demográfica, socioeconómica e académica

 Nº de vezes que tomou 5 ou + bebidas 
seguidas nos últimos 30 dias

 
Nenhuma 
(n=313; 
46,6%) 

1 a 2 
(n=196; 
29,2%)

Idade     

19-22 235 (52,7%) 126 (28,3%)

23-29  78 (34,5%) 70 (31,0%)

Sexo     

Masculino 57 (21,0%) 96 (35,3%)

Feminino 256 (64,0%) 100 (25,0%)

Local de origem     

Aldeia 132 (49,1%) 77 (28,6%)

Vila 49 (45,8%) 32 (29,9%)

Cidade 132 (44,6%) 87 (29,4%)

Nível 
socioeconómico     

NSE1 104 (50,2%) 56 (27,1%)

NSE2 118 (47,0%) 75 (29,9%)

NSE3 75 (41,7%) 58 (32,2%)

Retenção escolar 
    

Não 205 (53,0%) 109 (28,2%)

Sim 108 (37,9%) 87 (30,5%)

Saída de Casa     

Não 42 (45,2%) 28 (30,1%)

Sim 271 (46,8%) 168 (29,0%)

Actividade 
extracurriculares     

Não 209 (52,6%) 118 (29,7%)

Sim 104 (37,8%) 78 (28,4%)

*Teste de Independência do Qui

 

Muitos jovens bebem com a finalidade específica de se embebedarem.

consequências do consumo a ciência tem demonstrado que jovens bebedores recordam menos 10% 

do que os não bebedores2. O consumo, está, não raras vezes, associado à ocorrência de d

problemas, incluindo comportamentos agressivos, acidentes, condução perigosa, absentismo escolar, 

aumento do risco para o consumo de outras drogas, bem como, futura dependência alcoólica
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se evidencia que os homens tendem a maiores consumos e a consumos mais intensivos, 

com maior dependência e riscos. No entanto, ainda que estas diferenças se mantenham, na 

actualidade, o consumo de álcool nas mulheres tem vindo a aumentar consideravelmente,

últimos anos. As variáveis académicas (retenção escolar, participar em actividades extracurriculares) 

também se relacionam positivamente com os consumos excessivos (p<0,001). 

Consumo médio de 5 ou mais bebidas seguidas e de casos de embri
dias, com variáveis de natureza individual, demográfica, socioeconómica e académica

Nº de vezes que tomou 5 ou + bebidas  
seguidas nos últimos 30 dias 

Nº de vezes que ficou embriagado 
nos últimos 30 dias 

(n=196; 
29,2%) 

3 a 5 
(n=126; 
18,8%) 

6 ou mais 
(n=37; 
5,5%) p* 

Nenhuma 
(n=424; 
63,1%) 

1 a 2 
(n=152; 
22,6%) 

3 a 5
(n=75; 
11,2%)

          

(28,3%) 68 (15,2%) 17 (3,8%) 
<0,001 

308 (69,1%) 89 (20,0%) 40

(31,0%) 58 (25,7%) 20 (8,8%) 116 (51,3%) 63 (27,9%) 35

          

(35,3%) 87 (32,0%) 32 (11,8%) 
<0,001 

99 (36,4%) 94 (34,6%) 61

(25,0%) 39 (9,8%) 5 (1,3%) 325 (81,3%) 58 (14,5%) 14

          

(28,6%) 44 (16,4%) 16 (5,9%) 

0,606 

181 (67,3%) 50 (18,6%) 25

(29,9%) 18 (16,8%) 8 (7,5%) 67 (62,6%) 24 (22,4%) 13

(29,4%) 64 (21,6%) 13 (4,4%) 176 (59,5%) 78 (26,4%) 37

          

(27,1%) 36 (17,4%) 11 (5,3%) 

0,797 

137 (66,2%) 39 (18,8%) 24

(29,9%) 46 (18,3%) 12 (4,8%) 164 (65,3%) 56 (22,3%) 22

(32,2%) 37 (20,6%) 10 (5,6%) 103 (57,2%) 47 (26,1%) 26

          

(28,2%) 60 (15,5%) 13 (3,4%) 
<0,001 

270 (69,8%) 81 (20,9%) 28

(30,5%) 66 (23,2%) 24 (8,4%) 154 (54,0%) 71 (24,9%) 47

          

(30,1%) 18 (19,4%) 5 (5,4%) 
0,991 

55 (59,1%) 29 (31,2%) 8 

(29,0%) 108 (18,7%) 32 (5,5%) 369 (63,7%) 123 (21,2%) 67

          

(29,7%) 59 (14,9%) 11 (2,8%) 
<0,001 

277 (69,8%) 84 (21,2%) 29

(28,4%) 67 (24,4%) 26 (9,5%) 147 (53,5%) 68 (24,7%) 46

*Teste de Independência do Qui-quadrado. 

jovens bebem com a finalidade específica de se embebedarem.

consequências do consumo a ciência tem demonstrado que jovens bebedores recordam menos 10% 

. O consumo, está, não raras vezes, associado à ocorrência de d

problemas, incluindo comportamentos agressivos, acidentes, condução perigosa, absentismo escolar, 

aumento do risco para o consumo de outras drogas, bem como, futura dependência alcoólica
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se evidencia que os homens tendem a maiores consumos e a consumos mais intensivos, 

com maior dependência e riscos. No entanto, ainda que estas diferenças se mantenham, na 

actualidade, o consumo de álcool nas mulheres tem vindo a aumentar consideravelmente, nos 

últimos anos. As variáveis académicas (retenção escolar, participar em actividades extracurriculares) 

<0,001).  

Consumo médio de 5 ou mais bebidas seguidas e de casos de embriaguez, nos últimos 30 
dias, com variáveis de natureza individual, demográfica, socioeconómica e académica 

Nº de vezes que ficou embriagado  

3 a 5 
(n=75; 
11,2%) 

6 ou mais 
(n=21; 
3,1%) p* 

    

 (9,0%) 9 (2,0%) 
<0,001 

 (15,5%) 12 (5,3%) 

    

 (22,4%) 18 (6,6%) 
<0,001 

 (3,5%) 3 (0,8%) 

    

 (9,3%) 13 (4,8%) 

0,087  (12,1%) 3 (2,8%) 

 (12,5%) 5 (1,7%) 

    

 (11,6%) 7 (3,4%) 

0,279  (8,8%) 9 (3,6%) 

 (14,4%) 4 (2,2%) 

    

 (7,2%) 8 (2,1%) 
<0,001 

 (16,5%) 13 (4,6%) 

    

(8,6%) 1 (1,1%) 
0,119 

 (11,6%) 20 (3,5%) 

    

 (7,3%) 7 (1,8%) 
<0,001 

 (16,7%) 14 (5,1%) 

jovens bebem com a finalidade específica de se embebedarem. Reportando-nos às 

consequências do consumo a ciência tem demonstrado que jovens bebedores recordam menos 10% 

. O consumo, está, não raras vezes, associado à ocorrência de diversos 

problemas, incluindo comportamentos agressivos, acidentes, condução perigosa, absentismo escolar, 

aumento do risco para o consumo de outras drogas, bem como, futura dependência alcoólica3,14. 
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Também, a reduzida capacidade, por parte dos jovens, par

tóxicos do álcool poderá potenciar esta situação. 

estes excessos a procura de um escape ao quotidiano, uma forma de expressar independência face ao 

grupo familiar, um interesse em atingir estados mais elevados de realização, uma forma de 

ultrapassar inibições e de facilitar a comunicação? E será que estes jovens estão conscientes dos 

riscos que estão a correr, dos malefícios que estão a produzir na sua saúde, nomeadame

cerebral? Efectivamente, como temos vindo a salientar, as consequências destes excessos são 

conhecidas como devastadoras para a saúde e para o rendimento escolar. Contudo, parecem 

relegadas para segundo plano em prole de uma alternativa de valo

imediata. Se considerarmos que a probabilidade de determinados eventos ocorrerem, como por 

exemplo o consumo de álcool, aumenta quando as expectativas são consideradas positivas

admite-se que o consumo regular de álcool p

psicológica, social e cognitiva. Dados obtidos, em 2005

diferenças significativas entre os dois sexos a respeito das crenças em relação a este consumo. Os 

jovens do sexo masculino, da referida investigação, apresentavam maiores expectativas sobre o 

efeito das bebidas alcoólicas como facilitadoras da interacção social e da expressão oral, do 

incremento da sexualidade, da redução da tensão física e do aumento do poder.

A problemática do consumo de álcool na população estudantil é uma questão de saúde e uma 

preocupação educacional. Numerosos factores podem influenciar o modo como os jovens se 

aproximam das bebidas alcoólicas. A entrada num curso superior com todas as implicaç

carácter adaptativo que esta situação acarreta, incluindo as práticas iniciáticas de integração como a 

praxe, poderá ser um factor importante para o início ou para o aumento do mesmo. A maior 

probabilidade para o consumo de drogas ilícitas e/ou líci

idade adulta; o ensino secundário e superior encontra

Efectivamente, o acesso ao Ensino Superior, ainda que acalente sentimentos positivos e a esperança 

de alcançar metas programadas, por vezes, pode tornar

vulnerabilidade para a iniciação ou manutenção do consumo de álcool e de outras drogas.

Com efeito, como se observa no gráfico seguinte, deste ponto de vista 53% dos alunos que integram 

a nossa amostra alteraram este consumo após o ingresso no Ensino Superior. 

os dados do gráfico nº 3, a grande maioria passou a beber mais (75,8%) aos quais se somam 19,7% 

que começaram a beber. Somente, 4,5% bebem menos.
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Também, a reduzida capacidade, por parte dos jovens, para identificarem e compensarem os efeitos 

tóxicos do álcool poderá potenciar esta situação. Vale a pena perguntar a este propósito: traduzem 

estes excessos a procura de um escape ao quotidiano, uma forma de expressar independência face ao 

interesse em atingir estados mais elevados de realização, uma forma de 

ultrapassar inibições e de facilitar a comunicação? E será que estes jovens estão conscientes dos 

riscos que estão a correr, dos malefícios que estão a produzir na sua saúde, nomeadame

cerebral? Efectivamente, como temos vindo a salientar, as consequências destes excessos são 

conhecidas como devastadoras para a saúde e para o rendimento escolar. Contudo, parecem 

relegadas para segundo plano em prole de uma alternativa de valorização recreativa e cultural 

Se considerarmos que a probabilidade de determinados eventos ocorrerem, como por 

exemplo o consumo de álcool, aumenta quando as expectativas são consideradas positivas

se que o consumo regular de álcool possa acontecer nesta fase de maturação biológica, 

psicológica, social e cognitiva. Dados obtidos, em 200514, vão mais além e permitem observar 

diferenças significativas entre os dois sexos a respeito das crenças em relação a este consumo. Os 

masculino, da referida investigação, apresentavam maiores expectativas sobre o 

efeito das bebidas alcoólicas como facilitadoras da interacção social e da expressão oral, do 

incremento da sexualidade, da redução da tensão física e do aumento do poder.

oblemática do consumo de álcool na população estudantil é uma questão de saúde e uma 

preocupação educacional. Numerosos factores podem influenciar o modo como os jovens se 

aproximam das bebidas alcoólicas. A entrada num curso superior com todas as implicaç

carácter adaptativo que esta situação acarreta, incluindo as práticas iniciáticas de integração como a 

praxe, poderá ser um factor importante para o início ou para o aumento do mesmo. A maior 

probabilidade para o consumo de drogas ilícitas e/ou lícitas na transição entre a adolescência e a 

idade adulta; o ensino secundário e superior encontra-se documentada em alguns estudos

Efectivamente, o acesso ao Ensino Superior, ainda que acalente sentimentos positivos e a esperança 

s programadas, por vezes, pode tornar-se um período crítico, de maior 

vulnerabilidade para a iniciação ou manutenção do consumo de álcool e de outras drogas.

Com efeito, como se observa no gráfico seguinte, deste ponto de vista 53% dos alunos que integram 

a nossa amostra alteraram este consumo após o ingresso no Ensino Superior. 

os dados do gráfico nº 3, a grande maioria passou a beber mais (75,8%) aos quais se somam 19,7% 

que começaram a beber. Somente, 4,5% bebem menos. 
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a identificarem e compensarem os efeitos 

Vale a pena perguntar a este propósito: traduzem 

estes excessos a procura de um escape ao quotidiano, uma forma de expressar independência face ao 

interesse em atingir estados mais elevados de realização, uma forma de 

ultrapassar inibições e de facilitar a comunicação? E será que estes jovens estão conscientes dos 

riscos que estão a correr, dos malefícios que estão a produzir na sua saúde, nomeadamente a nível 

cerebral? Efectivamente, como temos vindo a salientar, as consequências destes excessos são 

conhecidas como devastadoras para a saúde e para o rendimento escolar. Contudo, parecem 

rização recreativa e cultural 

Se considerarmos que a probabilidade de determinados eventos ocorrerem, como por 

exemplo o consumo de álcool, aumenta quando as expectativas são consideradas positivas26,24 

ossa acontecer nesta fase de maturação biológica, 

vão mais além e permitem observar 

diferenças significativas entre os dois sexos a respeito das crenças em relação a este consumo. Os 

masculino, da referida investigação, apresentavam maiores expectativas sobre o 

efeito das bebidas alcoólicas como facilitadoras da interacção social e da expressão oral, do 

incremento da sexualidade, da redução da tensão física e do aumento do poder. 

oblemática do consumo de álcool na população estudantil é uma questão de saúde e uma 

preocupação educacional. Numerosos factores podem influenciar o modo como os jovens se 

aproximam das bebidas alcoólicas. A entrada num curso superior com todas as implicações de 

carácter adaptativo que esta situação acarreta, incluindo as práticas iniciáticas de integração como a 

praxe, poderá ser um factor importante para o início ou para o aumento do mesmo. A maior 

tas na transição entre a adolescência e a 

se documentada em alguns estudos27,28,29,13. 

Efectivamente, o acesso ao Ensino Superior, ainda que acalente sentimentos positivos e a esperança 

se um período crítico, de maior 

vulnerabilidade para a iniciação ou manutenção do consumo de álcool e de outras drogas. 

Com efeito, como se observa no gráfico seguinte, deste ponto de vista 53% dos alunos que integram 

a nossa amostra alteraram este consumo após o ingresso no Ensino Superior. Tal como nos indicam 

os dados do gráfico nº 3, a grande maioria passou a beber mais (75,8%) aos quais se somam 19,7% 
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Gráfico 3 –
e permanência no Ensino Superior e sentido dessa alteração

Discussão e Conclusão 

A importância epidemiológica do álcool não acontece só porque é a droga lícita mais consumida por 

adolescentes e por jovens adultos mas também pelo protagonismo que o seu consumo adquiriu nos 

tempos livres, como substância de referência nas relações sociais. A tolerância social concedida e a 

escassa percepção do risco constituem

generalização deste hábito nesta população, favorecendo a instauração de uma imagem de 

“normalização” desta conduta. Na diversão nocturna o álcool, culturalmente, tem

a substância habitual e praticamente “indispensável” dessa d

sobretudo dos que frequentam o Ensino Superior, remetem

diurna “normal”, vivência marcada por ideais de pretensa integração, liberdade, afirmação, aventura, 

procura de prazer e desejo de experimentar. As diversas actividades de índole académico que se 

perpetuam no tempo e se repetem ao longo do ano escolar (das quais destacamos as mais conhecidas: 

praxe, semana do caloiro, semana académica) não poderão deixar de marcar, de forma 

os percursos desses estudantes. Estas 

índole individual e social que acarretam. Também, pelas repercussões na saúde e na aprendizagem e, 

consequentemente, no futuro profissional d
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A importância epidemiológica do álcool não acontece só porque é a droga lícita mais consumida por 

jovens adultos mas também pelo protagonismo que o seu consumo adquiriu nos 

tempos livres, como substância de referência nas relações sociais. A tolerância social concedida e a 

se como os factores que mais têm contribuído para a 

generalização deste hábito nesta população, favorecendo a instauração de uma imagem de 

“normalização” desta conduta. Na diversão nocturna o álcool, culturalmente, tem-se vindo a revelar 

Os lazeres de muitos jovens, 

nos para uma vivência alternativa à vida 

diurna “normal”, vivência marcada por ideais de pretensa integração, liberdade, afirmação, aventura, 

desejo de experimentar. As diversas actividades de índole académico que se 

perpetuam no tempo e se repetem ao longo do ano escolar (das quais destacamos as mais conhecidas: 

praxe, semana do caloiro, semana académica) não poderão deixar de marcar, de forma significativa, 

não deixam de ser preocupantes pelas implicações de 

índole individual e social que acarretam. Também, pelas repercussões na saúde e na aprendizagem e, 
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Resumo 

A forma farmacêutica comprimidos foi um grande avanço no campo dos medicamentos devido às 

vantagens que apresenta, sen

administração. 

O fracionamento de comprimidos, apesar de ser uma prática frequente, executada pelos doentes ou 

prestadores de cuidados de saúde, quer em ambulatório quer em unidades de saúde,

prescrita, titular os regimes posológicos ou facilitar a deglutição, pode afetar a efetividade e 

segurança do medicamento. 

A revisão da literatura indica que a decisão de fracionar um comprimido deve ser tomada caso a 

caso, após consulta do resumo das características do medicamento e/ou o laboratório produtor e 

avaliação do doente.  

Pretende-se com este trabalho de revisão traduzir o impacto clínico do fracionamento de 

comprimidos. 

Palavras-chave: fraccionamento de comprimidos; efectivida

 

Introdução 

Atualmente, a administração de fármacos por via oral é a terapia de escolha quando se procuram 

efeitos sistémicos. Estima-se que aproximadamente 90% de todos os fármacos usados em terapia de 

ação sistémica sejam administrados por via oral, exceto em condições de emergência, em que a via 

parenteral é a via de escolha1.

Tanto em ambulatório como em meio hospitalar, 

frequentemente executada pelos doentes ou prestadores de c

quarto dos comprimidos consumidos em ambulatório são partidos pelo doente no domicílio

de 12% dos fármacos prescritos nos hospitais são dispensados em formas fracionadas

contra são conhecidos. Torna

doentes pediátricos e idosos, no caso de interacções medicamentosas e variações genéticas), titular os 

regimes posológicos, facilitar a deglutição ou minimizar custos. Por outro lado, a di
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ARTIR OS COMPRIMIDOS : FACILITAR INGESTÃO O U FRACIONAR DOSAGEM
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A forma farmacêutica comprimidos foi um grande avanço no campo dos medicamentos devido às 

vantagens que apresenta, sendo a mais dispensada considerando essencialmente a comodidade de 

O fracionamento de comprimidos, apesar de ser uma prática frequente, executada pelos doentes ou 

prestadores de cuidados de saúde, quer em ambulatório quer em unidades de saúde,

prescrita, titular os regimes posológicos ou facilitar a deglutição, pode afetar a efetividade e 

A revisão da literatura indica que a decisão de fracionar um comprimido deve ser tomada caso a 

do resumo das características do medicamento e/ou o laboratório produtor e 

se com este trabalho de revisão traduzir o impacto clínico do fracionamento de 

fraccionamento de comprimidos; efectividade; segurança do medicamento.

Atualmente, a administração de fármacos por via oral é a terapia de escolha quando se procuram 

se que aproximadamente 90% de todos os fármacos usados em terapia de 

ministrados por via oral, exceto em condições de emergência, em que a via 

. 

Tanto em ambulatório como em meio hospitalar, o fraccionamento de comprimidos é uma prática 

frequentemente executada pelos doentes ou prestadores de cuidados de saúde. Aproximadamente um 

quarto dos comprimidos consumidos em ambulatório são partidos pelo doente no domicílio

de 12% dos fármacos prescritos nos hospitais são dispensados em formas fracionadas

contra são conhecidos. Torna-se vantajoso quando se pretende: flexibilidade de dose (e.g., para 

doentes pediátricos e idosos, no caso de interacções medicamentosas e variações genéticas), titular os 

regimes posológicos, facilitar a deglutição ou minimizar custos. Por outro lado, a di
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U FRACIONAR DOSAGEM ? 

Instituto Politécnico de Bragança, Campus de Santa Apolónia, Apartado 1172, 5301-854 

A forma farmacêutica comprimidos foi um grande avanço no campo dos medicamentos devido às 

do a mais dispensada considerando essencialmente a comodidade de 

O fracionamento de comprimidos, apesar de ser uma prática frequente, executada pelos doentes ou 

prestadores de cuidados de saúde, quer em ambulatório quer em unidades de saúde, para obter a dose 

prescrita, titular os regimes posológicos ou facilitar a deglutição, pode afetar a efetividade e 

A revisão da literatura indica que a decisão de fracionar um comprimido deve ser tomada caso a 

do resumo das características do medicamento e/ou o laboratório produtor e 

se com este trabalho de revisão traduzir o impacto clínico do fracionamento de 

de; segurança do medicamento. 

Atualmente, a administração de fármacos por via oral é a terapia de escolha quando se procuram 

se que aproximadamente 90% de todos os fármacos usados em terapia de 

ministrados por via oral, exceto em condições de emergência, em que a via 

o fraccionamento de comprimidos é uma prática 

uidados de saúde. Aproximadamente um 

quarto dos comprimidos consumidos em ambulatório são partidos pelo doente no domicílio2 e cerca 

de 12% dos fármacos prescritos nos hospitais são dispensados em formas fracionadas3. Os prós e 

se vantajoso quando se pretende: flexibilidade de dose (e.g., para 

doentes pediátricos e idosos, no caso de interacções medicamentosas e variações genéticas), titular os 

regimes posológicos, facilitar a deglutição ou minimizar custos. Por outro lado, a dificuldade de 
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partir os comprimidos, o fracionamento desigual em partes, a perda de massa e eventuais alterações 

farmacocinéticas, entre outros, podem afetar a efetividade e segurança do medicamento, não sendo 

sempre recomendável4. 

Um dos problemas associados ao fraccionamento de comprimidos prende

possam ocorrer durante o processo, levando a que a dosagem efectivamente dispensada não seja 

coincidente com a efectivamente esperada. Em comprimidos com massa até 80 mg, após pesagem de 

20 unidades e determinação do seu peso médio, não mais de 2 unidades podem afastar

peso médio, e nenhuma unidade se pode afastar mais de 20%. Assim sendo, tal condição assume 

particular importância quando se procede ao fraccionamento de medicamentos c

com margem terapêutica estreita

A uniformidade de peso dos produtos da divisão de comprimidos em metades parece ser influenciada 

por múltiplos factores, o que reforça a necessidade de uma análise caso a caso

literatura indica que a decisão de fraccionar um comprimido deve ser tomada caso a caso, após 

consulta do resumo das características do medicamento e/ou o laboratório produtor. Devem ser 

consideradas as propriedades farmacotécnicas/galénicas do medicamento, bem como fa

relacionados com o doente, como aceitabilidade e possível impacto na adesão à terapêutica

recomendar este processo, importa monitorizar aspectos como a segurança e efectividade do 

medicamento e a experiência do doente com o procedimento.

Pretende-se com esta análise bibliográfica referenciar menos valias na prática clínica, devidas ao 

fracionamento de comprimidos e as implicações que poderá implicar na adesão do doente à 

terapêutica. 

Da revisão literária pressupõe

tema na comunidade científica, sendo sempre referenciadas não só as características 

farmacocinéticas dos medicamentos, como também a importância de fatores relacionados com o 

doente. 

 

1.1. Características dos medicamento

O fracionamento dos medicamentos impõe estudo prévio das características farmacocinéticas e 

farmacotecnológicas dos fármacos, sendo de particular relevância as características organoléticas 

(e.g.: sabor desagradável como a ciprofloxacina, o ibuprofeno e 

coloração das mucosas e dentes como o ferro, estabilidade à luz e humidade (e.g. as vitaminas A, B e 

C), as propriedades vesicantes (e.g. citotóxicos) e irritantes (e.g. ácido valpróico), aerossolização de 

partículas e alteração do acondicionamento primário
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partir os comprimidos, o fracionamento desigual em partes, a perda de massa e eventuais alterações 

farmacocinéticas, entre outros, podem afetar a efetividade e segurança do medicamento, não sendo 

os ao fraccionamento de comprimidos prende-se com as perdas que 

possam ocorrer durante o processo, levando a que a dosagem efectivamente dispensada não seja 

coincidente com a efectivamente esperada. Em comprimidos com massa até 80 mg, após pesagem de 

idades e determinação do seu peso médio, não mais de 2 unidades podem afastar

peso médio, e nenhuma unidade se pode afastar mais de 20%. Assim sendo, tal condição assume 

particular importância quando se procede ao fraccionamento de medicamentos c

com margem terapêutica estreita5.  

A uniformidade de peso dos produtos da divisão de comprimidos em metades parece ser influenciada 

por múltiplos factores, o que reforça a necessidade de uma análise caso a caso

dica que a decisão de fraccionar um comprimido deve ser tomada caso a caso, após 

consulta do resumo das características do medicamento e/ou o laboratório produtor. Devem ser 

consideradas as propriedades farmacotécnicas/galénicas do medicamento, bem como fa

relacionados com o doente, como aceitabilidade e possível impacto na adesão à terapêutica

recomendar este processo, importa monitorizar aspectos como a segurança e efectividade do 

medicamento e a experiência do doente com o procedimento.  

se com esta análise bibliográfica referenciar menos valias na prática clínica, devidas ao 

fracionamento de comprimidos e as implicações que poderá implicar na adesão do doente à 

Da revisão literária pressupõe-se pela elevada quantidade de referências encontradas o interesse do 

tema na comunidade científica, sendo sempre referenciadas não só as características 

farmacocinéticas dos medicamentos, como também a importância de fatores relacionados com o 

Características dos medicamentos 

O fracionamento dos medicamentos impõe estudo prévio das características farmacocinéticas e 

farmacotecnológicas dos fármacos, sendo de particular relevância as características organoléticas 

(e.g.: sabor desagradável como a ciprofloxacina, o ibuprofeno e a metformina) a possibilidade de 

coloração das mucosas e dentes como o ferro, estabilidade à luz e humidade (e.g. as vitaminas A, B e 

C), as propriedades vesicantes (e.g. citotóxicos) e irritantes (e.g. ácido valpróico), aerossolização de 

ração do acondicionamento primário7. 
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partir os comprimidos, o fracionamento desigual em partes, a perda de massa e eventuais alterações 

farmacocinéticas, entre outros, podem afetar a efetividade e segurança do medicamento, não sendo 

se com as perdas que 

possam ocorrer durante o processo, levando a que a dosagem efectivamente dispensada não seja 

coincidente com a efectivamente esperada. Em comprimidos com massa até 80 mg, após pesagem de 

idades e determinação do seu peso médio, não mais de 2 unidades podem afastar-se 10% do 

peso médio, e nenhuma unidade se pode afastar mais de 20%. Assim sendo, tal condição assume 

particular importância quando se procede ao fraccionamento de medicamentos contendo fármacos 

A uniformidade de peso dos produtos da divisão de comprimidos em metades parece ser influenciada 

por múltiplos factores, o que reforça a necessidade de uma análise caso a caso6. A revisão da 

dica que a decisão de fraccionar um comprimido deve ser tomada caso a caso, após 

consulta do resumo das características do medicamento e/ou o laboratório produtor. Devem ser 

consideradas as propriedades farmacotécnicas/galénicas do medicamento, bem como factores 

relacionados com o doente, como aceitabilidade e possível impacto na adesão à terapêutica7. Após 

recomendar este processo, importa monitorizar aspectos como a segurança e efectividade do 

se com esta análise bibliográfica referenciar menos valias na prática clínica, devidas ao 

fracionamento de comprimidos e as implicações que poderá implicar na adesão do doente à 

e referências encontradas o interesse do 

tema na comunidade científica, sendo sempre referenciadas não só as características 

farmacocinéticas dos medicamentos, como também a importância de fatores relacionados com o 

O fracionamento dos medicamentos impõe estudo prévio das características farmacocinéticas e 

farmacotecnológicas dos fármacos, sendo de particular relevância as características organoléticas 

a metformina) a possibilidade de 

coloração das mucosas e dentes como o ferro, estabilidade à luz e humidade (e.g. as vitaminas A, B e 

C), as propriedades vesicantes (e.g. citotóxicos) e irritantes (e.g. ácido valpróico), aerossolização de 
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Os parâmetros físicos dos comprimidos (friabilidade, dureza, diâmetro) podem também interferir 

com o processo de fracionamento. Os que apresentam maior dureza e menor diâmetro, pode implicar 

uma maior dificuldade na obt

massa durante o fracionamento dos comprimidos

O fracionamento de medicamentos contendo fármacos com margem terapêutica estreita assume 

particular importância. Em comprimidos com massa até

determinação do seu peso médio, não mais de 2 unidades podem afastar

nenhuma unidade se pode afastar mais de 20%

anticoagulante oral, a varfarina é comercializada em comprimidos com uma dosagem de 5 mg. A sua 

dose inicial em adultos é habitualmente de 10 mg diários durante dois dias, sendo a dose de 

manutenção dependente do tempo de protrombina. Deste modo, a dose de manutenção pode alcançar 

dosagens não comercializadas, tais como 1,25 mg e 2,5 mg.

1.2. Fracionamento de dosagens

O fracionamento dos comprimidos pode originar diferenças de massa, bem como diferenças do teor 

de substância ativa entre os produtos da divisão. Embora a existência de ranhura

admitida como indicador de que o comprimido pode ser dividido, não é forçosamente assim.

Em 2004, a SwissMedic (autoridade suíça de regulamentação) reconheceu a ameaça da divisão de 

comprimidos e publicou um boletim com sugestões de avisos

Características do Medicamento. As frases "os comprimidos não devem ser divididos" ou “os 

comprimidos não são adequados para divisão para obtenção de metade da dose” têm a intenção de 

proibir definitivamente a divisão do

de Medicamentos avaliou a bipartição de comprimidos em fragmentos. Tendo em vista as muitas 

exceções que impossibilitam de a subdivisão de um comprimido (e.g.: formulações entéricas, 

comprimidos revestidos, comprimidos em camadas, formas farmacêuticas de libertação modificada), 

concluiu que o fabricante deve considerar o fornecimento de informações que possam orientar o 

profissional de saúde sobre questões relacionadas com a divisão de comprimidos 

menores9. 

Está previsto pelas autoridades europeias a inclusão no RCM (resumo das características do 

medicamento) de frases como “a ranhura é apenas para facilitar a quebra para facilitar a deglutição, e 

não a divisão em doses iguais” ou “o co

iniciativa é de aplaudir, uma vez que a informação sobre o fracionamento não é muitas vezes 

explícita ou é mesmo omissa para a maioria dos comprimidos ranhurados

Um estudo sobre a uniformidade de massa 

que das 60 unidades de varfarina 5 mg em estudo, independentemente do método de fracionamento 
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Os parâmetros físicos dos comprimidos (friabilidade, dureza, diâmetro) podem também interferir 

com o processo de fracionamento. Os que apresentam maior dureza e menor diâmetro, pode implicar 

uma maior dificuldade na obtenção de duas frações iguais e uma maior probabilidade de perda de 

massa durante o fracionamento dos comprimidos8. 

O fracionamento de medicamentos contendo fármacos com margem terapêutica estreita assume 

particular importância. Em comprimidos com massa até 80 mg, após pesagem de 20 unidades e 

determinação do seu peso médio, não mais de 2 unidades podem afastar-se 10% do peso médio e 

nenhuma unidade se pode afastar mais de 20%5. Um desses casos associa-se à varfarina. Usada como 

ina é comercializada em comprimidos com uma dosagem de 5 mg. A sua 

dose inicial em adultos é habitualmente de 10 mg diários durante dois dias, sendo a dose de 

manutenção dependente do tempo de protrombina. Deste modo, a dose de manutenção pode alcançar 

agens não comercializadas, tais como 1,25 mg e 2,5 mg. 

Fracionamento de dosagens 

O fracionamento dos comprimidos pode originar diferenças de massa, bem como diferenças do teor 

de substância ativa entre os produtos da divisão. Embora a existência de ranhura

admitida como indicador de que o comprimido pode ser dividido, não é forçosamente assim.

Em 2004, a SwissMedic (autoridade suíça de regulamentação) reconheceu a ameaça da divisão de 

comprimidos e publicou um boletim com sugestões de avisos que deveriam constar no Resumo das 

Características do Medicamento. As frases "os comprimidos não devem ser divididos" ou “os 

comprimidos não são adequados para divisão para obtenção de metade da dose” têm a intenção de 

proibir definitivamente a divisão dos comprimidos em causa. Simultaneamente, a Agência Europeia 

de Medicamentos avaliou a bipartição de comprimidos em fragmentos. Tendo em vista as muitas 

exceções que impossibilitam de a subdivisão de um comprimido (e.g.: formulações entéricas, 

evestidos, comprimidos em camadas, formas farmacêuticas de libertação modificada), 

concluiu que o fabricante deve considerar o fornecimento de informações que possam orientar o 

profissional de saúde sobre questões relacionadas com a divisão de comprimidos 

Está previsto pelas autoridades europeias a inclusão no RCM (resumo das características do 

medicamento) de frases como “a ranhura é apenas para facilitar a quebra para facilitar a deglutição, e 

não a divisão em doses iguais” ou “o comprimido pode ser dividido em metades iguais”. Esta 

iniciativa é de aplaudir, uma vez que a informação sobre o fracionamento não é muitas vezes 

explícita ou é mesmo omissa para a maioria dos comprimidos ranhurados7. 

uniformidade de massa no fracionamento de comprimidos de varfarina c

60 unidades de varfarina 5 mg em estudo, independentemente do método de fracionamento 
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Os parâmetros físicos dos comprimidos (friabilidade, dureza, diâmetro) podem também interferir 

com o processo de fracionamento. Os que apresentam maior dureza e menor diâmetro, pode implicar 

enção de duas frações iguais e uma maior probabilidade de perda de 

O fracionamento de medicamentos contendo fármacos com margem terapêutica estreita assume 

80 mg, após pesagem de 20 unidades e 

se 10% do peso médio e 

se à varfarina. Usada como 

ina é comercializada em comprimidos com uma dosagem de 5 mg. A sua 

dose inicial em adultos é habitualmente de 10 mg diários durante dois dias, sendo a dose de 

manutenção dependente do tempo de protrombina. Deste modo, a dose de manutenção pode alcançar 

O fracionamento dos comprimidos pode originar diferenças de massa, bem como diferenças do teor 

de substância ativa entre os produtos da divisão. Embora a existência de ranhura seja geralmente 

admitida como indicador de que o comprimido pode ser dividido, não é forçosamente assim. 

Em 2004, a SwissMedic (autoridade suíça de regulamentação) reconheceu a ameaça da divisão de 

que deveriam constar no Resumo das 

Características do Medicamento. As frases "os comprimidos não devem ser divididos" ou “os 

comprimidos não são adequados para divisão para obtenção de metade da dose” têm a intenção de 

s comprimidos em causa. Simultaneamente, a Agência Europeia 

de Medicamentos avaliou a bipartição de comprimidos em fragmentos. Tendo em vista as muitas 

exceções que impossibilitam de a subdivisão de um comprimido (e.g.: formulações entéricas, 

evestidos, comprimidos em camadas, formas farmacêuticas de libertação modificada), 

concluiu que o fabricante deve considerar o fornecimento de informações que possam orientar o 

profissional de saúde sobre questões relacionadas com a divisão de comprimidos em segmentos 

Está previsto pelas autoridades europeias a inclusão no RCM (resumo das características do 

medicamento) de frases como “a ranhura é apenas para facilitar a quebra para facilitar a deglutição, e 

mprimido pode ser dividido em metades iguais”. Esta 

iniciativa é de aplaudir, uma vez que a informação sobre o fracionamento não é muitas vezes 

no fracionamento de comprimidos de varfarina concluiu 

60 unidades de varfarina 5 mg em estudo, independentemente do método de fracionamento 
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adotado, após o fracionamento em quartos não era possível assegurar a uniformidade de massa das 

unidades obtidas. Tal facto pode dever

procedimento, dado este passar primariamente por um fracionamento em metades, como também a 

terem-se preparado unidades com uma massa bastante pequena

1.3. Fatores relacionados com

Considera-se a aceitabilidade do fracionamento de comprimidos para os doentes e o possível impacto 

que este pode ter na adesão à terapêutica. Apesar de diversos estudos que indicam a aceitabilidade 

dos doentes à partição dos comprimidos, num ques

holandeses que dividiam comprimidos com ranhura, 36% indicaram que ocorram problemas tais 

como dificuldades em partir os comprimidos, esfarelamento e dificuldades em obter partes iguais

Estes resultados foram corroborados por um outro inquérito realizado na Alemanha

Considere-se que há também aspectos a considerar previamente, nomeadamente os doentes com 

comprometimento da capacidade de fracionar os comprimidos (acuidade visual reduzida, destreza 

manual insuficiente e/ou dificuldades cognitivas), aos quais esta prática deve estar contraindicada.

A literatura alerta também para a possibilidade de erros de medicação. A base de dados do Centro 

Nacional para a Segurança dos Doentes, da Veterans Affairs (Estados Unido

Janeiro de 2001 e Abril de 2005, 442 notificações relacionadas com fracionamento de comprimidos

Destas 38% resultaram em acontecimentos adversos, maioritariamente no ambulatório (65%). Dois 

terços dos doentes tomavam mais do que a do

 

Discussão e Conclusão 

A partição de comprimidos é uma prática frequente, seja pela redução no custo do tratamento, pela 

obtenção de uma dose não disponível comercialmente ou por adequar a dose a caracterís

particulares da terapia. Comprimidos de preço e dosagens mais altos e comprimidos sulcados são 

mais frequentemente submetidos à partição pelo paciente

Assim, a divisão de comprimidos deverá ser considerada quando não existem alternativas 

disponíveis e deve ser decidida caso a caso, com base nas propriedades galénicas do sistema 

farmacêutico e nas características do fármaco, da sua margem terapêutica e do doente. 

Conclui-se que o processo de fracionamento de comprimidos nem sempre representa uma for

eficaz de se obterem as doses pretendidas, não sendo recomendado no caso de fármacos com 

toxicidade significativa ou com curvas de eficácia dose/resposta com elevado declive.
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adotado, após o fracionamento em quartos não era possível assegurar a uniformidade de massa das 

idas. Tal facto pode dever-se não só às perdas que possam ocorrer ao longo do 

procedimento, dado este passar primariamente por um fracionamento em metades, como também a 

se preparado unidades com uma massa bastante pequena10. 

Fatores relacionados com o doente 

se a aceitabilidade do fracionamento de comprimidos para os doentes e o possível impacto 

que este pode ter na adesão à terapêutica. Apesar de diversos estudos que indicam a aceitabilidade 

dos doentes à partição dos comprimidos, num questionário com uma amostra de 140 doentes 

holandeses que dividiam comprimidos com ranhura, 36% indicaram que ocorram problemas tais 

como dificuldades em partir os comprimidos, esfarelamento e dificuldades em obter partes iguais

oborados por um outro inquérito realizado na Alemanha

se que há também aspectos a considerar previamente, nomeadamente os doentes com 

comprometimento da capacidade de fracionar os comprimidos (acuidade visual reduzida, destreza 

ente e/ou dificuldades cognitivas), aos quais esta prática deve estar contraindicada.

A literatura alerta também para a possibilidade de erros de medicação. A base de dados do Centro 

Nacional para a Segurança dos Doentes, da Veterans Affairs (Estados Unido

Janeiro de 2001 e Abril de 2005, 442 notificações relacionadas com fracionamento de comprimidos

Destas 38% resultaram em acontecimentos adversos, maioritariamente no ambulatório (65%). Dois 

terços dos doentes tomavam mais do que a dose pretendida por não dividirem os comprimidos

A partição de comprimidos é uma prática frequente, seja pela redução no custo do tratamento, pela 

obtenção de uma dose não disponível comercialmente ou por adequar a dose a caracterís

particulares da terapia. Comprimidos de preço e dosagens mais altos e comprimidos sulcados são 

mais frequentemente submetidos à partição pelo paciente2. 

Assim, a divisão de comprimidos deverá ser considerada quando não existem alternativas 

s e deve ser decidida caso a caso, com base nas propriedades galénicas do sistema 

farmacêutico e nas características do fármaco, da sua margem terapêutica e do doente. 

se que o processo de fracionamento de comprimidos nem sempre representa uma for

eficaz de se obterem as doses pretendidas, não sendo recomendado no caso de fármacos com 

toxicidade significativa ou com curvas de eficácia dose/resposta com elevado declive.
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adotado, após o fracionamento em quartos não era possível assegurar a uniformidade de massa das 

se não só às perdas que possam ocorrer ao longo do 

procedimento, dado este passar primariamente por um fracionamento em metades, como também a 

se a aceitabilidade do fracionamento de comprimidos para os doentes e o possível impacto 

que este pode ter na adesão à terapêutica. Apesar de diversos estudos que indicam a aceitabilidade 

tionário com uma amostra de 140 doentes 

holandeses que dividiam comprimidos com ranhura, 36% indicaram que ocorram problemas tais 

como dificuldades em partir os comprimidos, esfarelamento e dificuldades em obter partes iguais11. 

oborados por um outro inquérito realizado na Alemanha12. 

se que há também aspectos a considerar previamente, nomeadamente os doentes com 

comprometimento da capacidade de fracionar os comprimidos (acuidade visual reduzida, destreza 

ente e/ou dificuldades cognitivas), aos quais esta prática deve estar contraindicada. 

A literatura alerta também para a possibilidade de erros de medicação. A base de dados do Centro 

Nacional para a Segurança dos Doentes, da Veterans Affairs (Estados Unidos), totalizou, entre 

Janeiro de 2001 e Abril de 2005, 442 notificações relacionadas com fracionamento de comprimidos1. 

Destas 38% resultaram em acontecimentos adversos, maioritariamente no ambulatório (65%). Dois 

se pretendida por não dividirem os comprimidos13. 

A partição de comprimidos é uma prática frequente, seja pela redução no custo do tratamento, pela 

obtenção de uma dose não disponível comercialmente ou por adequar a dose a características 

particulares da terapia. Comprimidos de preço e dosagens mais altos e comprimidos sulcados são 

Assim, a divisão de comprimidos deverá ser considerada quando não existem alternativas 

s e deve ser decidida caso a caso, com base nas propriedades galénicas do sistema 

farmacêutico e nas características do fármaco, da sua margem terapêutica e do doente.  

se que o processo de fracionamento de comprimidos nem sempre representa uma forma 

eficaz de se obterem as doses pretendidas, não sendo recomendado no caso de fármacos com 

toxicidade significativa ou com curvas de eficácia dose/resposta com elevado declive. 
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Deverão ser consideradas questões práticas antes de recomendar o fracionamento

nomeadamente, as indicações do RCM (resumo das características do medicamento) e as 

características biológicas e socioeconómicas dos doentes.
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Resumo 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) incorpora os princípios gerais que visam a reorganização da 

Atenção Básica no Brasil e, neste contexto, o Agente Comunitário de Saúde (ACS) é um trabalhador 

que faz parte da equipa de saúde da comunidade de uma dada área de residência, realiza orientações 

às famílias sobre cuidados com a sua própria saúde e também com a saúde da comunidade.

Diante da importância do ACS na ESF, o objectivo do presente estudo é conhecer o perfil sócio

demográfico dos Agentes Comunitários de Saúde no município de Goiânia

Estudo quantitativo, realizado no município de Goiânia

Distritos Sanitários Leste, Campinas

realizada através da aplicação de um questionário de auto

abertas e fechadas. A análise das variáveis baseou

frequências absolutas e relativas. 

Os resultados demonstram que o perfil do ACS no município de Goiânia é caracterizado pelo 

predomínio do sexo feminino, casadas ou em união de facto, com ensino médio ou curso técnico 

profissionalizante, idade entre os 30 e os 39 anos e de 1 a 5 anos de tempo de profissão.

Palavras-chave: Agente Comunitário de Saúde, Saúde da Família, Saúde Colectiva 

 

Introdução 

O termo de promoção da saúde foi oficializado pela Organização Mundial de S

publicado na Carta de Ottawa

aumentar a capacidade dos indivíduos e das comunidades para controlarem a saúde, no sentido de a 

melhorar. Para atingir o completo bem

estar aptos a identificar e realizar as suas aspirações, a satisfazer as suas necessidades e a modificar 

ou adaptar-se ao meio. Assim, a saúde é entendida como um recurso para a vida e não como uma 

finalidade de vida. 
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DEMOGRÁFICO DO AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE NO MUNICÍPIO DE

; Rezende I2; Cavalcante A2; Araújo A2; Amaral R1, Ferreira T

Faculdade de Farmácia da Universidade Federal de Goiás 
unicipal de Saúde de Goiânia-GO 

Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Bragança (ESSa-IPB)  

Departamento de Tecnologias de Diagnóstico e Terapêutica - ESSa-IPB, Av. D. Afonso V, 5300
ntervenção no Idoso – ESSa-IPB. 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) incorpora os princípios gerais que visam a reorganização da 

neste contexto, o Agente Comunitário de Saúde (ACS) é um trabalhador 

que faz parte da equipa de saúde da comunidade de uma dada área de residência, realiza orientações 

às famílias sobre cuidados com a sua própria saúde e também com a saúde da comunidade.

iante da importância do ACS na ESF, o objectivo do presente estudo é conhecer o perfil sócio

demográfico dos Agentes Comunitários de Saúde no município de Goiânia-GO.

Estudo quantitativo, realizado no município de Goiânia-GO, teve como base os 475 ACS dos 

Distritos Sanitários Leste, Campinas-Centro e Noroeste. A colecta de dados para o estudo foi 

realizada através da aplicação de um questionário de auto-preenchimento elaborado com perguntas 

abertas e fechadas. A análise das variáveis baseou-se em estatística descritiva, através do cálculo de 

frequências absolutas e relativas.  

Os resultados demonstram que o perfil do ACS no município de Goiânia é caracterizado pelo 

predomínio do sexo feminino, casadas ou em união de facto, com ensino médio ou curso técnico 

rofissionalizante, idade entre os 30 e os 39 anos e de 1 a 5 anos de tempo de profissão.

Agente Comunitário de Saúde, Saúde da Família, Saúde Colectiva 

O termo de promoção da saúde foi oficializado pela Organização Mundial de S

publicado na Carta de Ottawa1 em 1986 e afirma que a promoção da Saúde é o processo que visa 

aumentar a capacidade dos indivíduos e das comunidades para controlarem a saúde, no sentido de a 

melhorar. Para atingir o completo bem-estar físico, mental e social, o indivíduo ou o grupo devem 

estar aptos a identificar e realizar as suas aspirações, a satisfazer as suas necessidades e a modificar 

se ao meio. Assim, a saúde é entendida como um recurso para a vida e não como uma 
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AÚDE NO MUNICÍPIO DE  

T1, Pinto I4,5 

, Av. D. Afonso V, 5300-121 Bragança; 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) incorpora os princípios gerais que visam a reorganização da 

neste contexto, o Agente Comunitário de Saúde (ACS) é um trabalhador 

que faz parte da equipa de saúde da comunidade de uma dada área de residência, realiza orientações 

às famílias sobre cuidados com a sua própria saúde e também com a saúde da comunidade. 

iante da importância do ACS na ESF, o objectivo do presente estudo é conhecer o perfil sócio-

GO. 

GO, teve como base os 475 ACS dos 

Centro e Noroeste. A colecta de dados para o estudo foi 

preenchimento elaborado com perguntas 

a descritiva, através do cálculo de 

Os resultados demonstram que o perfil do ACS no município de Goiânia é caracterizado pelo 

predomínio do sexo feminino, casadas ou em união de facto, com ensino médio ou curso técnico 

rofissionalizante, idade entre os 30 e os 39 anos e de 1 a 5 anos de tempo de profissão. 

Agente Comunitário de Saúde, Saúde da Família, Saúde Colectiva  

O termo de promoção da saúde foi oficializado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), 

em 1986 e afirma que a promoção da Saúde é o processo que visa 

aumentar a capacidade dos indivíduos e das comunidades para controlarem a saúde, no sentido de a 

ntal e social, o indivíduo ou o grupo devem 

estar aptos a identificar e realizar as suas aspirações, a satisfazer as suas necessidades e a modificar 

se ao meio. Assim, a saúde é entendida como um recurso para a vida e não como uma 
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Segundo Lunardelo2, asgrandes transformações políticas e económicas ocorridas no Brasil na década 

de 80, provocaram a criação em 1988, através de uma estrutura jurídica e institucional, do Sistema 

Único de Saúde (SUS). 

Documentos publicados pelo Mini

como um processo social em permanente construção. Tem sido capaz de estruturar e consolidar um 

sistema público de saúde de enorme relevância e que apresenta resultados inquestionáveis para a 

população brasileira. As suas origens remontam à segunda metade do século XX, a partir da crise do 

modelo médico assistencialista privatista, que tinha como principais características o privilegiamento 

da prática médica curativa e individual em detrimento das a

prestação de serviços médicos a entidades privadas. O surgimento do SUS e o seuconstante 

desenvolvimento proporcionam uma melhoria da qualidade de vida da população brasileira já que as 

alterações caminham sempre para u

No âmbito da nova reforma de saúde implantada, o MS

Estratégia Saúde da Família (ESF), essa estratégia incorpora os

reorganização da Atenção Básica no p

A ESF apresenta-se no actual cenário da política de saúde brasileira, como um modelo de atenção em 

saúde.Este programa conta com uma equipa multi

auxiliar de enfermagem, agentes comunitários de saúde (ACS

percepção do MS5oACS tem-

estabelecidas entre saberes populares de saúde e saberes médico

Flores6afirma quea formação histórica da

da experiencia brasileira. As funções deste trabalhador estão plantadas na trajetória da 

institucionalização das práticas médicas do mundo ocidental, cujos sinais mais marcantes 

evidenciam-se na Europa durante os séculos XVII e XVIII naqueles movimentos que consolidam a 

Medicina Social, normalizam a prática médica e definem a Saúde Pública como uma atribuição 

incorporada pelo Estado no contexto da revolução burguesa, cujo marco é o ano de 1848. No 

entanto, já em épocas bem mais remotas contava

práticas médico-sanitárias no domicílio e entre as populações, os quais eram mobilizados em 

situações de emergências ou nos casos de epidemias.

Para o MS7, o ACS é um trabalhador que faz parte da equipade saúde da comunidade onde mora. É 

uma pessoa preparada para orientar famílias sobre cuidados com a sua própria saúde e também com 

a saúde da comunidade. O estudo realizado por Nunes

da mesma comunidade facilita o seu trabalho uma vez que conhece os problemas da população. 
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, asgrandes transformações políticas e económicas ocorridas no Brasil na década 

de 80, provocaram a criação em 1988, através de uma estrutura jurídica e institucional, do Sistema 

Documentos publicados pelo Ministério da Saúde3 (MS)relatam que o SUS vem sendo implantado 

como um processo social em permanente construção. Tem sido capaz de estruturar e consolidar um 

sistema público de saúde de enorme relevância e que apresenta resultados inquestionáveis para a 

ação brasileira. As suas origens remontam à segunda metade do século XX, a partir da crise do 

modelo médico assistencialista privatista, que tinha como principais características o privilegiamento 

da prática médica curativa e individual em detrimento das acções colectivas e o deslocamento da 

prestação de serviços médicos a entidades privadas. O surgimento do SUS e o seuconstante 

desenvolvimento proporcionam uma melhoria da qualidade de vida da população brasileira já que as 

alterações caminham sempre para uma adaptação à realidade do país3. 

No âmbito da nova reforma de saúde implantada, o MS4 publicou, em 2007,

Estratégia Saúde da Família (ESF), essa estratégia incorpora osprincípios gerais que visam a 

reorganização da Atenção Básica no país. 

se no actual cenário da política de saúde brasileira, como um modelo de atenção em 

saúde.Este programa conta com uma equipa multi-profissional, composta por médico, enfermeiro, 

auxiliar de enfermagem, agentes comunitários de saúde (ACS) e, a partir do ano 2000, dentista. Na 

-se revelado o actor mais intrigante no que se refere à relação de trocas 

estabelecidas entre saberes populares de saúde e saberes médico-científicos. 

afirma quea formação histórica da categoria dos ACS é um processo que transcende os limites 

da experiencia brasileira. As funções deste trabalhador estão plantadas na trajetória da 

institucionalização das práticas médicas do mundo ocidental, cujos sinais mais marcantes 

ropa durante os séculos XVII e XVIII naqueles movimentos que consolidam a 

Medicina Social, normalizam a prática médica e definem a Saúde Pública como uma atribuição 

incorporada pelo Estado no contexto da revolução burguesa, cujo marco é o ano de 1848. No 

ntanto, já em épocas bem mais remotas contava-se com a presença de trabalhadores incumbidos de 

sanitárias no domicílio e entre as populações, os quais eram mobilizados em 

situações de emergências ou nos casos de epidemias. 

é um trabalhador que faz parte da equipade saúde da comunidade onde mora. É 

uma pessoa preparada para orientar famílias sobre cuidados com a sua própria saúde e também com 

a saúde da comunidade. O estudo realizado por Nunes8 realça que o facto de o ACS se

da mesma comunidade facilita o seu trabalho uma vez que conhece os problemas da população. 
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, asgrandes transformações políticas e económicas ocorridas no Brasil na década 

de 80, provocaram a criação em 1988, através de uma estrutura jurídica e institucional, do Sistema 

(MS)relatam que o SUS vem sendo implantado 

como um processo social em permanente construção. Tem sido capaz de estruturar e consolidar um 

sistema público de saúde de enorme relevância e que apresenta resultados inquestionáveis para a 

ação brasileira. As suas origens remontam à segunda metade do século XX, a partir da crise do 

modelo médico assistencialista privatista, que tinha como principais características o privilegiamento 

cções colectivas e o deslocamento da 

prestação de serviços médicos a entidades privadas. O surgimento do SUS e o seuconstante 

desenvolvimento proporcionam uma melhoria da qualidade de vida da população brasileira já que as 

publicou, em 2007,as diretrizes para a 

princípios gerais que visam a 

se no actual cenário da política de saúde brasileira, como um modelo de atenção em 

profissional, composta por médico, enfermeiro, 

) e, a partir do ano 2000, dentista. Na 

se revelado o actor mais intrigante no que se refere à relação de trocas 

  

categoria dos ACS é um processo que transcende os limites 

da experiencia brasileira. As funções deste trabalhador estão plantadas na trajetória da 

institucionalização das práticas médicas do mundo ocidental, cujos sinais mais marcantes 

ropa durante os séculos XVII e XVIII naqueles movimentos que consolidam a 

Medicina Social, normalizam a prática médica e definem a Saúde Pública como uma atribuição 

incorporada pelo Estado no contexto da revolução burguesa, cujo marco é o ano de 1848. No 

se com a presença de trabalhadores incumbidos de 

sanitárias no domicílio e entre as populações, os quais eram mobilizados em 

é um trabalhador que faz parte da equipade saúde da comunidade onde mora. É 

uma pessoa preparada para orientar famílias sobre cuidados com a sua própria saúde e também com 

realça que o facto de o ACS ser proveniente 

da mesma comunidade facilita o seu trabalho uma vez que conhece os problemas da população.  
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Diante da importância do ACS na ESF, o objetivo do presente estudo é 

demográfico dos Agentes Comunitários de Saúde do municípi

 

Material e Métodos 

Este estudo foi um estudo quantitativo

de Goiás (UFG) em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia (SMS

A equipa de pesquisadores foi comp

graduação em Ciências da Saúde da UFG, alunos do curso de Farmácia da UFG e por médicos e 

enfermeiros da Coordenação de Estratégia Saúde da Família da SMS

O presente estudo é parte dos resultado

dos Agentes Comunitários de Saúde na Prevenção do Câncer do Colo do Útero no município de 

Goiânia”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás (CEP

UFG), nº protocolo 101/2009 (Anexo 1). 

O estudo foi realizado no município de Goiânia

publicados pelo IBGE10 o município de Goiânia localiza

Goiás, a sua fundação aconteceu no ano de 1

possui uma população de, aproximadamente, 1.302.892 habitantes, distribuídos por 733 Km

principais atividades económicas são o comércio, os serviços públicos, a agropecuária e a indústria.O 

município de Goiânia é dividido em sete distritos sanitários, este 

dos Distritos Sanitários Leste, Campinas

No ano de 2010 a Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia iniciou a implantação do “Plano de 

Ação para Prevenção do Câncer do Colo do Útero”. Uma das acções do plano foi a capacitação dos 

ACS sobre o tema. A colecta de dados para o presente estudo foi realizada durante as capacitações 

realizadas nos meses de agosto a novembro de 2010, através daaplicação d

elaborado com perguntas abertas e fechadas

convidados a participar da pesquisa mediante a assinatura do TCLE e, aqueles que aceitaram 

participar responderam o questionário.

Dos 475 ACS, 396 estiveram presentes nas capacitações sobre prevenção do Câncer do Colo do 

Útero.  

Serão incluídos no estudo todos os Agentes Comunitários de Saúde que fazem parte das 80 equipes 

de saúde da família do Distrito Sanitário Leste, Campinas

participar do estudo e que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Serão 

excluídos do estudo os ACS que não aceitarem participar do estudo e/ou não assinarem o TCLE. 
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Diante da importância do ACS na ESF, o objetivo do presente estudo é conhecer o perfil sócio

demográfico dos Agentes Comunitários de Saúde do município de Goiânia-GO.

Este estudo foi um estudo quantitativo9, realizado na Faculdade de Farmácia da Universidade Federal 

de Goiás (UFG) em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia (SMS

A equipa de pesquisadores foi composta por professores doutores e alunos do Programa de Pós

graduação em Ciências da Saúde da UFG, alunos do curso de Farmácia da UFG e por médicos e 

enfermeiros da Coordenação de Estratégia Saúde da Família da SMS-GO. 

O presente estudo é parte dos resultados do projeto intitulado “Avaliação do Impacto da Capacitação 

dos Agentes Comunitários de Saúde na Prevenção do Câncer do Colo do Útero no município de 

Goiânia”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás (CEP

olo 101/2009 (Anexo 1).  

O estudo foi realizado no município de Goiânia-GO. Segundo os últimos dados estatistícos 

o município de Goiânia localiza-se no centro oeste brasileiro, no estado de 

Goiás, a sua fundação aconteceu no ano de 1933 por mão de Pedro Ludovico Teixeira. Atualmente 

possui uma população de, aproximadamente, 1.302.892 habitantes, distribuídos por 733 Km

principais atividades económicas são o comércio, os serviços públicos, a agropecuária e a indústria.O 

pio de Goiânia é dividido em sete distritos sanitários, este estudo teve como base os 475 ACS 

dos Distritos Sanitários Leste, Campinas-Centro e Noroeste. 

No ano de 2010 a Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia iniciou a implantação do “Plano de 

Prevenção do Câncer do Colo do Útero”. Uma das acções do plano foi a capacitação dos 

ACS sobre o tema. A colecta de dados para o presente estudo foi realizada durante as capacitações 

realizadas nos meses de agosto a novembro de 2010, através daaplicação d

elaborado com perguntas abertas e fechadas11 (Apêndice 1). No início da capacitação os ACS eram 

convidados a participar da pesquisa mediante a assinatura do TCLE e, aqueles que aceitaram 

participar responderam o questionário. 

396 estiveram presentes nas capacitações sobre prevenção do Câncer do Colo do 

Serão incluídos no estudo todos os Agentes Comunitários de Saúde que fazem parte das 80 equipes 

de saúde da família do Distrito Sanitário Leste, Campinas-Centro e Noroes

participar do estudo e que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Serão 

excluídos do estudo os ACS que não aceitarem participar do estudo e/ou não assinarem o TCLE. 
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conhecer o perfil sócio-

GO. 

, realizado na Faculdade de Farmácia da Universidade Federal 

de Goiás (UFG) em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia (SMS-GO).  

osta por professores doutores e alunos do Programa de Pós-

graduação em Ciências da Saúde da UFG, alunos do curso de Farmácia da UFG e por médicos e 

s do projeto intitulado “Avaliação do Impacto da Capacitação 

dos Agentes Comunitários de Saúde na Prevenção do Câncer do Colo do Útero no município de 

Goiânia”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás (CEP-

GO. Segundo os últimos dados estatistícos 

se no centro oeste brasileiro, no estado de 

933 por mão de Pedro Ludovico Teixeira. Atualmente 

possui uma população de, aproximadamente, 1.302.892 habitantes, distribuídos por 733 Km2. Assuas 

principais atividades económicas são o comércio, os serviços públicos, a agropecuária e a indústria.O 

estudo teve como base os 475 ACS 

No ano de 2010 a Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia iniciou a implantação do “Plano de 

Prevenção do Câncer do Colo do Útero”. Uma das acções do plano foi a capacitação dos 

ACS sobre o tema. A colecta de dados para o presente estudo foi realizada durante as capacitações 

realizadas nos meses de agosto a novembro de 2010, através daaplicação de um questionário 

(Apêndice 1). No início da capacitação os ACS eram 

convidados a participar da pesquisa mediante a assinatura do TCLE e, aqueles que aceitaram 

396 estiveram presentes nas capacitações sobre prevenção do Câncer do Colo do 

Serão incluídos no estudo todos os Agentes Comunitários de Saúde que fazem parte das 80 equipes 

Centro e Noroeste que aceitarem 

participar do estudo e que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Serão 

excluídos do estudo os ACS que não aceitarem participar do estudo e/ou não assinarem o TCLE. 
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Foram excluídos do estudo 44 (quarenta e quatro) particip

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) totalizando uma amostra de 352 ACS.

Os dados foram armazenados num banco de dados onde se utilizou o programa Epi Info TM Versão 

3.3.212a partir das informações contidas nos questi

foram estudadas de maneira descritiva, através do cálculo de frequências absolutas e relativas.

 

Resultados 

Dos 352 ACS que aceitaram participar do estudo, 95,7% eram mulheres, com idade entre os 30 e 

39 anos (44, 3%) (Tabela 1), em relação ao tempo de trabalho como ACS o estudo revelou que 

37,5% exercem esta profissão entre 1 e 5 anos e cerca de 25,3% exercem a profissão há menos de 1 

ano  (Tabela 2).  

Tabela 1 - Distribuição dos Agentes Comunitári

 
Sexo 

Feminino 
Masculino 

Faixa Etária (anos) 

<20 
20 – 29 
30 – 39 
40 – 49 
50 – 59 
Sem informação 

Escolaridade  

Ensino médio completo
Curso técnico profissionalizante
Nível superior  
Sem informação 

Estado Civil   

Amasiado 
Casado 
Divorciado 
Solteiro 
Viúvo 

Total  
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Foram excluídos do estudo 44 (quarenta e quatro) participantes por não assinarem o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) totalizando uma amostra de 352 ACS.

Os dados foram armazenados num banco de dados onde se utilizou o programa Epi Info TM Versão 

a partir das informações contidas nos questionários. Para a análise estatística todas as variáveis 

foram estudadas de maneira descritiva, através do cálculo de frequências absolutas e relativas.

Dos 352 ACS que aceitaram participar do estudo, 95,7% eram mulheres, com idade entre os 30 e 

39 anos (44, 3%) (Tabela 1), em relação ao tempo de trabalho como ACS o estudo revelou que 

37,5% exercem esta profissão entre 1 e 5 anos e cerca de 25,3% exercem a profissão há menos de 1 

Distribuição dos Agentes Comunitários de Saúde segundo as suas 
características sócio-demográficas. 

n %

337 95,7
15 4,3

01 0,3
79 22,4
156 44,3
82 23,3
31 8,9
03 0,8

Ensino médio completo 209 59,4
Curso técnico profissionalizante 117 33,2

24 6,8
02 0,6

41 11,6
202 57,4
25 7,1
76 21,6
08 2,3

352 100,0
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antes por não assinarem o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) totalizando uma amostra de 352 ACS. 

Os dados foram armazenados num banco de dados onde se utilizou o programa Epi Info TM Versão 

onários. Para a análise estatística todas as variáveis 

foram estudadas de maneira descritiva, através do cálculo de frequências absolutas e relativas. 

Dos 352 ACS que aceitaram participar do estudo, 95,7% eram mulheres, com idade entre os 30 e os 

39 anos (44, 3%) (Tabela 1), em relação ao tempo de trabalho como ACS o estudo revelou que 

37,5% exercem esta profissão entre 1 e 5 anos e cerca de 25,3% exercem a profissão há menos de 1 

os de Saúde segundo as suas 

% 

95,7 
4,3 

0,3 
22,4 
44,3 
23,3 
8,9 
0,8 

59,4 
33,2 
6,8 
0,6 

11,6 
57,4 
7,1 
21,6 
2,3 

100,0 
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Tabela 2 - Distribuição dos Agentes Comunitários de Saúde segundo o seu tempo de 

Tempo como ACS (em anos)

<1 
1 a 5 
6 a 10 
>10 
Sem informação 
 Total 

 

Mais da metade os ACS (60,5%) relataram já ter

com predomínio de cursos ligados à área da saúde, como técnico ou auxiliar de enfermagem 

(51,67%). 

 

Tabela 3 - Distribuição dos Agentes Comunitários de Saúde segundo cursos de capacitação realizados.

 
Curso de de capacitação para ACS

Sim 
Não 
Sem informação 

Total 

Curso técnico profissionalizante *

Técnico ou auxiliar de enfermagem
Curso técnico de ACS 
Técnico de radiologia 
Técnico de informática 
Técnico de laboratório/biodiagnóstico/análises clínicas
Outros cursos técnicos profissionalizantes
Sem informação 
* Cada ACS pode ter frequentado mais do que um curso técnico profissionalizante.

 

Discussão e Conclusão 

A imensa maioria dos agentes questionados era composta por mulheres (95,7%), este dado está 

também descrito em estudos realizados por Ferraz

brasileiros. Tomás16ressalta que a origem do agente comunitário,

enfrentar um período de grande seca, originalmente a profissão de ACS destinava

mulheres e,desta forma, os resultados deste estudo estão de acordo com a propósito da origem deste 

emprego. 
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Distribuição dos Agentes Comunitários de Saúde segundo o seu tempo de 
trabalho. 

Tempo como ACS (em anos) n 

89 
132 
60 
67 
04 
352 

Mais da metade os ACS (60,5%) relataram já ter frequentado algum curso técnico profissionalizante, 

com predomínio de cursos ligados à área da saúde, como técnico ou auxiliar de enfermagem 

Distribuição dos Agentes Comunitários de Saúde segundo cursos de capacitação realizados.

n 

Curso de de capacitação para ACS  

213 
130 
9 

352 

Curso técnico profissionalizante * 

Técnico ou auxiliar de enfermagem 108 
7 
8 
6 

Técnico de laboratório/biodiagnóstico/análises clínicas 3 
Outros cursos técnicos profissionalizantes 18 

69 
* Cada ACS pode ter frequentado mais do que um curso técnico profissionalizante.

A imensa maioria dos agentes questionados era composta por mulheres (95,7%), este dado está 

também descrito em estudos realizados por Ferraz13 e Silva14 e Kluthcovsky15

ressalta que a origem do agente comunitário,foi no Ceará como forma de 

enfrentar um período de grande seca, originalmente a profissão de ACS destinava

mulheres e,desta forma, os resultados deste estudo estão de acordo com a propósito da origem deste 
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Distribuição dos Agentes Comunitários de Saúde segundo o seu tempo de 

% 

25,4 
37,5 
17 
19 
1,1 
100,0 

algum curso técnico profissionalizante, 

com predomínio de cursos ligados à área da saúde, como técnico ou auxiliar de enfermagem 

Distribuição dos Agentes Comunitários de Saúde segundo cursos de capacitação realizados. 

% 

60,5 
36,9 
2,6 

100,0 

51,7 
3,3 
3,8 
2,9 
1,4 
8,6 
33,0 

* Cada ACS pode ter frequentado mais do que um curso técnico profissionalizante. 

A imensa maioria dos agentes questionados era composta por mulheres (95,7%), este dado está 
15em outros municípios 

foi no Ceará como forma de 

enfrentar um período de grande seca, originalmente a profissão de ACS destinava-se apenas a 

mulheres e,desta forma, os resultados deste estudo estão de acordo com a propósito da origem deste 
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Ainda em relação à predominân

existência de resistência ao agente do sexo masculino por parte da comunidade. Essa resistência foi 

justificada pelo costume da que permite à mulher se desnudar frente ao profissional de

e enfermeiro, pois os mesmos trazem histórias e contextos de vida diferentes do seu. No entanto, 

com o ACS a situação seria diferente, uma vez que o mesmo compartilha vivências semelhantes à 

sua, incluindo o espaço geográfico. O baixo número 

Bezerra17mencionando que seria uma situação de constrangimento que se estabelece, em alguns 

momentos essa situação chega a ser impeditiva do acesso à moradia pelo ACS do sexo masculino.

Na distribuição por faixa etária, a m

grande percentagem com idade entre 40 e 49 anos, dados consistentes com os encontrados por 

Santos18 e Bezerra17. Silva14pressupõe que muitas destas pessoas encontraram na profissão de ACS 

uma forma de ingressar no mercado de trabalho. OMS

obrigatório ter idade superior a 18 anos, não tendo um limite máximo.

Ainda sobre a faixa etária, Ferraz

conceitos sobre saúde e doença podendo ter dificuldades em se adaptar a mudanças relacionadas à 

promoção da saúde. Assim, o mesmo autoracredita que pessoas mais jovens poderão ter menos 

resistência a alterações e possuírem menos conceitos formados sobre 

processo de capacitação do profissional.

Em relação ao estado civil, nota

Quer Kluthcovsky15, quanto Bezerra

Muitos dos ACS que participaram do estudo possuem escolaridade acima do mínimo exigido por 

lei19, que é possuir ensino fundamental completo, antiga 4ª (quarta) classe. Esta tendência foi 

também observada por Silva14

que o número de tarefas e a sua dificuldade tem aumentado desde os primórdios da profissão, assim 

neste momento é necessário que o ACS tenha um grau de escolaridade mais elevado. 

Quanto ao tempo de trabalho como agente, a maioria encon

tempo de permanência na ESF é importante para que cada profissional entenda quer as suas tarefas, 

quer ganhar a confiança do público

questionados permanecem no p

quanto mais tempo o ACS permanece no mesmo serviço melhor conhece a comunidade onde 

trabalha, mais experiência adquire em relação a assuntos relacionados a saúde pública

Importa destacar que parte significativa dos ACS estão no programa a menos de 1 ano. Apesar desse 

pouco tempo de trabalho possa ser insuficiente para que o profissional entenda as suas tarefas e 

ganhea confiança do público
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Ainda em relação à predominância do sexo feminino, num estudo realizado no Recife

existência de resistência ao agente do sexo masculino por parte da comunidade. Essa resistência foi 

justificada pelo costume da que permite à mulher se desnudar frente ao profissional de

e enfermeiro, pois os mesmos trazem histórias e contextos de vida diferentes do seu. No entanto, 

com o ACS a situação seria diferente, uma vez que o mesmo compartilha vivências semelhantes à 

sua, incluindo o espaço geográfico. O baixo número de ACS masculinos é denotado por 

mencionando que seria uma situação de constrangimento que se estabelece, em alguns 

momentos essa situação chega a ser impeditiva do acesso à moradia pelo ACS do sexo masculino.

Na distribuição por faixa etária, a maioria encontra-se entre os 30 e os 39 anos, e existe também 

grande percentagem com idade entre 40 e 49 anos, dados consistentes com os encontrados por 

pressupõe que muitas destas pessoas encontraram na profissão de ACS 

ma de ingressar no mercado de trabalho. OMS19 diz que para ingressar na carreira de ACS é 

obrigatório ter idade superior a 18 anos, não tendo um limite máximo. 

Ainda sobre a faixa etária, Ferraz13 destaca que com a idade cada pessoa adquire os seus próprio

conceitos sobre saúde e doença podendo ter dificuldades em se adaptar a mudanças relacionadas à 

promoção da saúde. Assim, o mesmo autoracredita que pessoas mais jovens poderão ter menos 

resistência a alterações e possuírem menos conceitos formados sobre saúde/doença, o que facilita o 

processo de capacitação do profissional. 

Em relação ao estado civil, nota-se que a maior parte dos ACS é casado ouvive em união de facto. 

, quanto Bezerra17encontraram predominância de ACS casados.

s ACS que participaram do estudo possuem escolaridade acima do mínimo exigido por 

, que é possuir ensino fundamental completo, antiga 4ª (quarta) classe. Esta tendência foi 
14. Tomás16 indica que se deve refletirsobre o grau 

que o número de tarefas e a sua dificuldade tem aumentado desde os primórdios da profissão, assim 

neste momento é necessário que o ACS tenha um grau de escolaridade mais elevado. 

Quanto ao tempo de trabalho como agente, a maioria encontra-se entre 1 e 5 anos. Para Ferraz

tempo de permanência na ESF é importante para que cada profissional entenda quer as suas tarefas, 

quer ganhar a confiança do público-alvo das suas acções.Observamos ainda que uma partedos 

questionados permanecem no programa há mais de 10 anos, dado importante se considerarmos que 

quanto mais tempo o ACS permanece no mesmo serviço melhor conhece a comunidade onde 

trabalha, mais experiência adquire em relação a assuntos relacionados a saúde pública

que parte significativa dos ACS estão no programa a menos de 1 ano. Apesar desse 

pouco tempo de trabalho possa ser insuficiente para que o profissional entenda as suas tarefas e 

ganhea confiança do público-alvo das suas acções13, observando de um ângulo di
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cia do sexo feminino, num estudo realizado no Recife16 foi relatada a 

existência de resistência ao agente do sexo masculino por parte da comunidade. Essa resistência foi 

justificada pelo costume da que permite à mulher se desnudar frente ao profissional de saúde médico 

e enfermeiro, pois os mesmos trazem histórias e contextos de vida diferentes do seu. No entanto, 

com o ACS a situação seria diferente, uma vez que o mesmo compartilha vivências semelhantes à 

de ACS masculinos é denotado por 

mencionando que seria uma situação de constrangimento que se estabelece, em alguns 

momentos essa situação chega a ser impeditiva do acesso à moradia pelo ACS do sexo masculino. 

se entre os 30 e os 39 anos, e existe também 

grande percentagem com idade entre 40 e 49 anos, dados consistentes com os encontrados por 

pressupõe que muitas destas pessoas encontraram na profissão de ACS 

diz que para ingressar na carreira de ACS é 

destaca que com a idade cada pessoa adquire os seus próprios 

conceitos sobre saúde e doença podendo ter dificuldades em se adaptar a mudanças relacionadas à 

promoção da saúde. Assim, o mesmo autoracredita que pessoas mais jovens poderão ter menos 

saúde/doença, o que facilita o 

se que a maior parte dos ACS é casado ouvive em união de facto. 

encontraram predominância de ACS casados. 

s ACS que participaram do estudo possuem escolaridade acima do mínimo exigido por 

, que é possuir ensino fundamental completo, antiga 4ª (quarta) classe. Esta tendência foi 

indica que se deve refletirsobre o grau de escolaridade, já 

que o número de tarefas e a sua dificuldade tem aumentado desde os primórdios da profissão, assim 

neste momento é necessário que o ACS tenha um grau de escolaridade mais elevado.  

se entre 1 e 5 anos. Para Ferraz13o 

tempo de permanência na ESF é importante para que cada profissional entenda quer as suas tarefas, 

alvo das suas acções.Observamos ainda que uma partedos 

rograma há mais de 10 anos, dado importante se considerarmos que 

quanto mais tempo o ACS permanece no mesmo serviço melhor conhece a comunidade onde 

trabalha, mais experiência adquire em relação a assuntos relacionados a saúde pública13.  

que parte significativa dos ACS estão no programa a menos de 1 ano. Apesar desse 

pouco tempo de trabalho possa ser insuficiente para que o profissional entenda as suas tarefas e 

, observando de um ângulo diferente, Nunes8 
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afirma que o pouco tempo de trabalho na ESF permite que esses agentes ainda não possuam algum 

tipo de conflito com a população.

Em relação à participação em curso de capacitação para ACS no universo dos agentes 

questionadosgrande parte não 

não tinham participado de uma capacitação prévia,Junges

um trabalho sistemático de atualização dos profissionais para que possam atender às exigê

ESF.Diante destes dados, podemos concluír que o problema da deficiência de capacitação não se 

restringe apenas ao município de Goiânia. 

No entanto, nota-se que a maior parte dos agentes busca adquirir e atualizar conhecimentos através 

de cursos técnicos profissionalizantes, o mais procurado é o de auxiliar ou técnico de 

enfermagem,talvez devido à relação estabelecida por Santos

comunitário e a profissão de enfermagem. E também pelas próprias tarefas de agente, como os

cuidados materno-infantis. Junges

profissionalização é unânime.A observação de Kluthcovsky

mercado de trabalho no Brasil, em relação à qualificação,

pelo estudo. 

 

O perfil do ACS no município de Goiânia é caracterizado pelo predomínio do sexo feminino, 

casadas ou em união de facto, com curso médio ou técnico profissionalizante, idade entre 30 e 39 

anos, e de 1 a 5 anos de tempo de profissão.

 

Apoio Financeiro 

Este estudo contou com apoio financeiro através do edital nº6 PROEXT 2009 da Secretaria de 

Educação Superior do Ministério da Educação (MEC).
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afirma que o pouco tempo de trabalho na ESF permite que esses agentes ainda não possuam algum 

tipo de conflito com a população. 

Em relação à participação em curso de capacitação para ACS no universo dos agentes 

questionadosgrande parte não havia recebidocapacitação. Levy20, no seu estudo, observa que os ACS 

não tinham participado de uma capacitação prévia,Junges21 constata na sua pesquisa que não ocorre 

um trabalho sistemático de atualização dos profissionais para que possam atender às exigê

ESF.Diante destes dados, podemos concluír que o problema da deficiência de capacitação não se 

restringe apenas ao município de Goiânia.  

se que a maior parte dos agentes busca adquirir e atualizar conhecimentos através 

écnicos profissionalizantes, o mais procurado é o de auxiliar ou técnico de 

enfermagem,talvez devido à relação estabelecida por Santos22 entre a profissão de agente 

comunitário e a profissão de enfermagem. E também pelas próprias tarefas de agente, como os

infantis. Junges21 observa esse fato no seu estudo concluindo que a necessidade de 

profissionalização é unânime.A observação de Kluthcovsky14 mostra que as exigências crescentes do 

mercado de trabalho no Brasil, em relação à qualificação, têm contribuído parao aumento da procura 

O perfil do ACS no município de Goiânia é caracterizado pelo predomínio do sexo feminino, 

casadas ou em união de facto, com curso médio ou técnico profissionalizante, idade entre 30 e 39 

a 5 anos de tempo de profissão. 

Este estudo contou com apoio financeiro através do edital nº6 PROEXT 2009 da Secretaria de 

Educação Superior do Ministério da Educação (MEC). 
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afirma que o pouco tempo de trabalho na ESF permite que esses agentes ainda não possuam algum 

Em relação à participação em curso de capacitação para ACS no universo dos agentes 

, no seu estudo, observa que os ACS 

constata na sua pesquisa que não ocorre 

um trabalho sistemático de atualização dos profissionais para que possam atender às exigências da 

ESF.Diante destes dados, podemos concluír que o problema da deficiência de capacitação não se 

se que a maior parte dos agentes busca adquirir e atualizar conhecimentos através 

écnicos profissionalizantes, o mais procurado é o de auxiliar ou técnico de 

entre a profissão de agente 

comunitário e a profissão de enfermagem. E também pelas próprias tarefas de agente, como os 

observa esse fato no seu estudo concluindo que a necessidade de 

mostra que as exigências crescentes do 

têm contribuído parao aumento da procura 

O perfil do ACS no município de Goiânia é caracterizado pelo predomínio do sexo feminino, 

casadas ou em união de facto, com curso médio ou técnico profissionalizante, idade entre 30 e 39 

Este estudo contou com apoio financeiro através do edital nº6 PROEXT 2009 da Secretaria de 
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P16. UTILIZAÇÃO DE TERAPÊU

ADMINISTRADA ATÉ ÀS TRÊS HORAS APÓS O IN

RESULTADOS NUM SERVIÇO DE URGÊNCIA ATRAV

(NIHSS INTERNACIONAL ) 

Preto1,3, L.R; Barreira2, I.M; Preto1, P.M; Esteves2, I; Alves2, S; Delgado2, S; Ferreira2, V.

1 Instituto Politécnico de Bragança; 

2 Unidade Local de Saúde do Nordeste/ Unidade Hospitalar de Bragança;

3 Núcleo de Investigação e Intervenção no Idoso

 

Resumo 

Realizámos estudo descritivo transversal a partir dos dados informáticos dos processos clínicos dos 

pacientes com Acidente Vascular Cerebral Isquémico

Urgência da unidade hospital de Bragança da Unidade Local de Saúde do Nordeste

2010, com o objetivo de calcular a taxa de tratamento por

eficácia da mesma através da escala de avaliação na

NIHSS Internacional Stroke Scale. Estudámos 123 doentes com o diagnóstico confirmado de AVCI, 

e verificámos que a fibrinólise se realizou em 16 casos os quais satisfaziam os protocolos clínicos. 

Comparando o estado neurológico dos pa

concluímos que a maioria dos pacientes (n=13) melhorou clinicamente; havendo no entanto dois 

casos de transformação hemorrágica. 

superior a outros estudos que conhecemos realizados no nosso país

Palavras-chave: AVC isquémico; Fibrinólise; Stroke Scale

 

Introdução 

As doenças cardiovasculares, nas quais se incluem os Síndromes Isquémicos Coronários Agudos 

(SICA) e o Acidente Vascular Cerebral 

e são responsáveis por um elevado grau de incapacidade. As doenças cerebrovasculares têm 

registado taxas de mortalidade que têm vindo a diminuir embora ainda sejam das mais elevadas de 

todo o espaço europeu (1; 2)

apenas a população com menos de 65 anos de idade, a taxa de mortalidade padronizada por AVC era 

de 17,2 óbitos por cada 100 000 habitantes em 2001, desceu ligeiramente em 2004 

óbitos por 100 000 habitantes em 2009, segundo o Plano Nacional de Saúde (

também a primeira causa de dependência e incapacidade prolongada nos países industrializados 

4). 
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TILIZAÇÃO DE TERAPÊU TICA FIBRINOLÍTICA N O TRATAMENTO DO 

TRÊS HORAS APÓS O INÍCIO DOS SINTOMAS

ÇO DE URGÊNCIA ATRAV ÉS DA ESCALA INTERNACIONAL DO 

Preto1,3, L.R; Barreira2, I.M; Preto1, P.M; Esteves2, I; Alves2, S; Delgado2, S; Ferreira2, V.

 

Unidade Local de Saúde do Nordeste/ Unidade Hospitalar de Bragança; 

leo de Investigação e Intervenção no Idoso 

Realizámos estudo descritivo transversal a partir dos dados informáticos dos processos clínicos dos 

pacientes com Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) que recorreram ao serviço de 

e hospital de Bragança da Unidade Local de Saúde do Nordeste

calcular a taxa de tratamento por fibrinólise nesses pacientes e avaliar a 

avés da escala de avaliação na fase aguda da patologia, e

NIHSS Internacional Stroke Scale. Estudámos 123 doentes com o diagnóstico confirmado de AVCI, 

e verificámos que a fibrinólise se realizou em 16 casos os quais satisfaziam os protocolos clínicos. 

Comparando o estado neurológico dos pacientes antes e após tratamento através da escala de Stroke 

concluímos que a maioria dos pacientes (n=13) melhorou clinicamente; havendo no entanto dois 

casos de transformação hemorrágica. Obtivemos uma taxa de tratamento por fibrinólise de 13%, 

outros estudos que conhecemos realizados no nosso país. 

AVC isquémico; Fibrinólise; Stroke Scale 

As doenças cardiovasculares, nas quais se incluem os Síndromes Isquémicos Coronários Agudos 

(SICA) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC) representam a primeira causa de morte no nosso país 

e são responsáveis por um elevado grau de incapacidade. As doenças cerebrovasculares têm 

registado taxas de mortalidade que têm vindo a diminuir embora ainda sejam das mais elevadas de 

(1; 2) . Segundo dados da Direção Geral da Saúde (DGS), e considerando 

apenas a população com menos de 65 anos de idade, a taxa de mortalidade padronizada por AVC era 

de 17,2 óbitos por cada 100 000 habitantes em 2001, desceu ligeiramente em 2004 

0 000 habitantes em 2009, segundo o Plano Nacional de Saúde (

também a primeira causa de dependência e incapacidade prolongada nos países industrializados 
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O TRATAMENTO DO AVCI  AGUDO, 

ÍCIO DOS SINTOMAS . AVALIAÇÃO DOS 

NTERNACIONAL DO AVC  

Preto1,3, L.R; Barreira2, I.M; Preto1, P.M; Esteves2, I; Alves2, S; Delgado2, S; Ferreira2, V. 

Realizámos estudo descritivo transversal a partir dos dados informáticos dos processos clínicos dos 

que recorreram ao serviço de 

e hospital de Bragança da Unidade Local de Saúde do Nordeste, durante o ano de 

fibrinólise nesses pacientes e avaliar a 

em uso nesse serviço, a 

NIHSS Internacional Stroke Scale. Estudámos 123 doentes com o diagnóstico confirmado de AVCI, 

e verificámos que a fibrinólise se realizou em 16 casos os quais satisfaziam os protocolos clínicos. 

cientes antes e após tratamento através da escala de Stroke 

concluímos que a maioria dos pacientes (n=13) melhorou clinicamente; havendo no entanto dois 

Obtivemos uma taxa de tratamento por fibrinólise de 13%, 

As doenças cardiovasculares, nas quais se incluem os Síndromes Isquémicos Coronários Agudos 

(AVC) representam a primeira causa de morte no nosso país 

e são responsáveis por um elevado grau de incapacidade. As doenças cerebrovasculares têm 

registado taxas de mortalidade que têm vindo a diminuir embora ainda sejam das mais elevadas de 

. Segundo dados da Direção Geral da Saúde (DGS), e considerando 

apenas a população com menos de 65 anos de idade, a taxa de mortalidade padronizada por AVC era 

de 17,2 óbitos por cada 100 000 habitantes em 2001, desceu ligeiramente em 2004 e atingiu os 9,5 

0 000 habitantes em 2009, segundo o Plano Nacional de Saúde (PNS, 2004). O AVC é 

também a primeira causa de dependência e incapacidade prolongada nos países industrializados (3; 
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Quanto à incidência do AVC, esta não é conhe

estudo recente aponta as regiões rurais do norte de Portugal como sendo aquelas onde a incidência da 

patologia é das mais elevadas 

16,9% na área rural contra 14,6% na área urbana.

Face a este quadro epidemiológico, as recomendações em saúde passam por melhorar a prevenção 

pelo controlo dos fatores de risco e pela divulgação junto do público em geral dos sinais de alarme, 

pela formação de profissionais, pela existência nos hospitais de Unidades de AVC e serviços de 

reabilitação e pela implementação das chamadas Vias Verdes. Atendendo às recomendações 

emanadas pela DGS e pela Administração Regional de Saúde do Norte (ARS Norte), o Centro 

Hospitalar do Nordeste (CHNE) colocou em funcionamento, em Janeiro de 2009, na Unidade 

Hospitalar de Bragança a Via Verde do AVC.

Por definição, Via Verde (VV) consiste numa estratégia organizada para melhorar a abordagem, 

encaminhamento e tratamento de doentes gra

AVC, tem como objetivo obter uma maior rapidez na triagem, com avaliação e orientação dos 

doentes na fase aguda da patologia, permitindo o diagnóstico e o tratamento mais adequado dentro 

do tempo porta-agulha ou da janela terapêutica eficaz.   

Conseguir que os doentes tenham acesso ao tratamento farmacológico de desobstrução arterial 

(trombólise), nos casos considerados clinicamente adequados, no tempo útil inferior a três horas após 

o início dos sintomas, é o principal objetivo do protocolo da VV do AVC, já que a fibrinólise pós

enfarte reduz a morbilidade e a mortalidade contribuindo para uma melhor recuperação funcional 

(6). 

Este estudo analisou doze meses

o objetivo de calcular a taxa de tratamento por fibrinólise, e avaliar a eficácia dessa terapêutica 

recorrendo à NIH Stroke Scale

 

Recomendações clínicas para a realização de fibrinólise

Desde a chegada do doente à unidade hospitalar at

Tomografia Axial Computorizada (TAC) não devem decorrer mais de 60 minutos; este período é 

designado por “tempo porta-

excluir situações neurológicas como os tumores e os AVC

dos AVCs isquémicos agudos, candidatos a trombólise intravenosa com rt

plasminogen activator), desde que não esteja presente, entre outros, um dos seguintes 
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Quanto à incidência do AVC, esta não é conhecida com exatidão na população portuguesa, mas um 

estudo recente aponta as regiões rurais do norte de Portugal como sendo aquelas onde a incidência da 

patologia é das mais elevadas (5). O mesmo estudo refere uma taxa de letalidade aos 28 dias de 

rea rural contra 14,6% na área urbana. 

Face a este quadro epidemiológico, as recomendações em saúde passam por melhorar a prevenção 

pelo controlo dos fatores de risco e pela divulgação junto do público em geral dos sinais de alarme, 

sionais, pela existência nos hospitais de Unidades de AVC e serviços de 

reabilitação e pela implementação das chamadas Vias Verdes. Atendendo às recomendações 

emanadas pela DGS e pela Administração Regional de Saúde do Norte (ARS Norte), o Centro 

r do Nordeste (CHNE) colocou em funcionamento, em Janeiro de 2009, na Unidade 

Hospitalar de Bragança a Via Verde do AVC. 

Por definição, Via Verde (VV) consiste numa estratégia organizada para melhorar a abordagem, 

encaminhamento e tratamento de doentes graves nas fases pré, intra e inter-hospitalar. No caso do 

AVC, tem como objetivo obter uma maior rapidez na triagem, com avaliação e orientação dos 

doentes na fase aguda da patologia, permitindo o diagnóstico e o tratamento mais adequado dentro 

agulha ou da janela terapêutica eficaz.    

Conseguir que os doentes tenham acesso ao tratamento farmacológico de desobstrução arterial 

(trombólise), nos casos considerados clinicamente adequados, no tempo útil inferior a três horas após 

omas, é o principal objetivo do protocolo da VV do AVC, já que a fibrinólise pós

enfarte reduz a morbilidade e a mortalidade contribuindo para uma melhor recuperação funcional 

Este estudo analisou doze meses de implementação do protocolo da VV do AVC 

o objetivo de calcular a taxa de tratamento por fibrinólise, e avaliar a eficácia dessa terapêutica 

NIH Stroke Scale. 

para a realização de fibrinólise 

Desde a chegada do doente à unidade hospitalar até ao início do tratamento, incluindo a realização da 

Tomografia Axial Computorizada (TAC) não devem decorrer mais de 60 minutos; este período é 

-agulha”. A realização emergente da TAC crânio

urológicas como os tumores e os AVCs hemorrágicos e ajudar na identificação 

dos AVCs isquémicos agudos, candidatos a trombólise intravenosa com rt-PA (R

, desde que não esteja presente, entre outros, um dos seguintes 
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cida com exatidão na população portuguesa, mas um 

estudo recente aponta as regiões rurais do norte de Portugal como sendo aquelas onde a incidência da 

. O mesmo estudo refere uma taxa de letalidade aos 28 dias de 

Face a este quadro epidemiológico, as recomendações em saúde passam por melhorar a prevenção 

pelo controlo dos fatores de risco e pela divulgação junto do público em geral dos sinais de alarme, 

sionais, pela existência nos hospitais de Unidades de AVC e serviços de 

reabilitação e pela implementação das chamadas Vias Verdes. Atendendo às recomendações 

emanadas pela DGS e pela Administração Regional de Saúde do Norte (ARS Norte), o Centro 

r do Nordeste (CHNE) colocou em funcionamento, em Janeiro de 2009, na Unidade 

Por definição, Via Verde (VV) consiste numa estratégia organizada para melhorar a abordagem, 

hospitalar. No caso do 

AVC, tem como objetivo obter uma maior rapidez na triagem, com avaliação e orientação dos 

doentes na fase aguda da patologia, permitindo o diagnóstico e o tratamento mais adequado dentro 

Conseguir que os doentes tenham acesso ao tratamento farmacológico de desobstrução arterial 

(trombólise), nos casos considerados clinicamente adequados, no tempo útil inferior a três horas após 

omas, é o principal objetivo do protocolo da VV do AVC, já que a fibrinólise pós-

enfarte reduz a morbilidade e a mortalidade contribuindo para uma melhor recuperação funcional 

de implementação do protocolo da VV do AVC (ano de 2010), com 

o objetivo de calcular a taxa de tratamento por fibrinólise, e avaliar a eficácia dessa terapêutica 

é ao início do tratamento, incluindo a realização da 

Tomografia Axial Computorizada (TAC) não devem decorrer mais de 60 minutos; este período é 

TAC crânio-encefálica permite 

hemorrágicos e ajudar na identificação 

PA (Recombinant tissue 

, desde que não esteja presente, entre outros, um dos seguintes critérios de 
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exclusão: déficit neurológico

convulsão, traumatismo crâneo

 

Material e Métodos 

A investigação incidiu sobre a totalidade

diagnóstico clínico confirmado de AVC isquémico, durante o ano de 2010. Os dados foram colhidos 

com base nos registos informatizados dos processos dos utent

ética. 

A colheita de dados fez-se de acordo com uma ficha estruturada segundo as variáveis objeto de 

estudo. Tivemos em conta as seguintes questões: Sexo, proveniência, parâmetros fisiológicos, 

realização de trombólise, resultado da trombólise através da escala de stro

A NIH Stroke Scale é um instrumento que permite a avaliação quantitativa dos défices neurológicos 

relacionados com a patologia.

Cincinnati Stroke Center). Pode ser usada na fase aguda do AVC,

adequado e para a previsão do prognóstico do utente. A escala avalia, entre outras variáveis, o nível 

de consciência, a movimentação ocular, os campos visuais, a paralisia facial, a motricidade dos 

membros, a sensibilidade, a linguagem e a disartria. 

(sem evidência de déficit neurológico) a 42 (paciente em coma e irresponsivo) 

baixos na escala indicam menor déficit 

grave. A informação foi posteriormente analisada em ficheiros de SPSS, e Excel.

 

Resultados 

Foram admitidos no Serviço de Urgência da Unidade de Bragança do Centro Hospitalar do Nordeste 

123 doentes com o diagnóstico confirmado de AVC isquémi

123 AVCs isquémicos estudados observou

mulheres (Tabela 1). 

Tabela 1- Distribuição dos doentes com AVC Isquémico de acordo com o sexo, a proveniência e 

realização de fibrinólise 

 
Sexo 
Feminino 
Masculino 
 
 Proveniência 
Rural 
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déficit neurológico minor, hemorragia cerebral prévia, hemorragia digestiva recente, 

convulsão, traumatismo crâneo-encefálico há menos de 3 meses e uso de hipocoagulantes.

A investigação incidiu sobre a totalidade dos utentes admitidos no serviço de urgência, por 

diagnóstico clínico confirmado de AVC isquémico, durante o ano de 2010. Os dados foram colhidos 

com base nos registos informatizados dos processos dos utentes; após autorização da comissão de 

se de acordo com uma ficha estruturada segundo as variáveis objeto de 

estudo. Tivemos em conta as seguintes questões: Sexo, proveniência, parâmetros fisiológicos, 

realização de trombólise, resultado da trombólise através da escala de stroke. 

A NIH Stroke Scale é um instrumento que permite a avaliação quantitativa dos défices neurológicos 

relacionados com a patologia. Foi desenvolvida por pesquisadores americanos (University of 

Pode ser usada na fase aguda do AVC, para a determinação do tratamento 

adequado e para a previsão do prognóstico do utente. A escala avalia, entre outras variáveis, o nível 

de consciência, a movimentação ocular, os campos visuais, a paralisia facial, a motricidade dos 

e, a linguagem e a disartria. A NIH pode ter uma pontuação variando de 0 

(sem evidência de déficit neurológico) a 42 (paciente em coma e irresponsivo) 

na escala indicam menor déficit neurológico; ao invés, alta pontuação indica q

A informação foi posteriormente analisada em ficheiros de SPSS, e Excel.

Foram admitidos no Serviço de Urgência da Unidade de Bragança do Centro Hospitalar do Nordeste 

123 doentes com o diagnóstico confirmado de AVC isquémico durante o ano de 2010. 

123 AVCs isquémicos estudados observou-se que 59% (n=73) eram homens e 

Distribuição dos doentes com AVC Isquémico de acordo com o sexo, a proveniência e 

N % 
  
50 40,7 
73 59,3 
  
  
93 75,6 
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minor, hemorragia cerebral prévia, hemorragia digestiva recente, 

encefálico há menos de 3 meses e uso de hipocoagulantes. 

dos utentes admitidos no serviço de urgência, por 

diagnóstico clínico confirmado de AVC isquémico, durante o ano de 2010. Os dados foram colhidos 

es; após autorização da comissão de 

se de acordo com uma ficha estruturada segundo as variáveis objeto de 

estudo. Tivemos em conta as seguintes questões: Sexo, proveniência, parâmetros fisiológicos, 

A NIH Stroke Scale é um instrumento que permite a avaliação quantitativa dos défices neurológicos 

Foi desenvolvida por pesquisadores americanos (University of 

para a determinação do tratamento 

adequado e para a previsão do prognóstico do utente. A escala avalia, entre outras variáveis, o nível 

de consciência, a movimentação ocular, os campos visuais, a paralisia facial, a motricidade dos 

A NIH pode ter uma pontuação variando de 0 

(sem evidência de déficit neurológico) a 42 (paciente em coma e irresponsivo) Assim, valores mais 

neurológico; ao invés, alta pontuação indica quadro clínico 

A informação foi posteriormente analisada em ficheiros de SPSS, e Excel. 

Foram admitidos no Serviço de Urgência da Unidade de Bragança do Centro Hospitalar do Nordeste 

co durante o ano de 2010. Do total dos 

que 59% (n=73) eram homens e 41% (n=50 eram 

Distribuição dos doentes com AVC Isquémico de acordo com o sexo, a proveniência e 
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Urbana 
 
Realização de Fibrinólise
Sim 
Não 

 

 

A idade média dos doentes avaliados rondou os 79 anos (78,57±10,23), sem diferenças

entre sexos (Tabela 2). O doente mais novo apresentava 48 anos e o mais velho 99. Dos 123 

participantes no estudo, a maioria (75,6%) era de proveniência rural. 

 

Tabela 2- Descritivas obtidas para a variável idade de acordo com o sexo dos d

 

N 
Idade mínima 
Idade máxima 
Média de idades 
Desvio padrão 

 

A população estudada apresentava variados fatores de risco para o A

salientamos a Diabetes Mellitus, presente como antecedente patológico em 26% dos doentes; a HTA 

presente em 68% dos casos, e a Fibrilhação Auricular prevalente em 21% dos registos.

Verificamos pela tabela1 e pelo gráfico seguinte que dos 123 doentes do

tratamento farmacológico fibrinólítico. Obtivemos assim uma taxa de tratamento de cerca de 13%. 

Os 107 utentes que não realizaram fibrinólise, não cumpriam os critérios de inclusão para 

tratamento; essencialmente por terem idades superi

analíticas, terem excedido o intervalo porta

1) os doentes que realizaram fibrinólise, distribuídos pelas pontuações que obtiveram na NIH Strok 

Scale no início e após administração intravenosa da terapêutica. Dos 15 pacientes de que dispomos 

registos verificou-se que em 12 casos, as pontuações diminuíram na escala o que significa ganhos 

neurológicos significativos. Mantiveram a pontuação inicial 3 pacientes; se

a dois casos de transformações hemorrágicas. (Nota: no caso de um paciente não nos foi possível 

obter registo das pontuações na escala).

 

Gráfico 1- Pontuações na NIH Stroke Scale antes e após fibrinólise, nos 16 pacientes que rea

tratamento 
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30 24,4 
  

Realização de Fibrinólise   
16 13,0 
107 87,0 

A idade média dos doentes avaliados rondou os 79 anos (78,57±10,23), sem diferenças

. O doente mais novo apresentava 48 anos e o mais velho 99. Dos 123 

participantes no estudo, a maioria (75,6%) era de proveniência rural.  

Descritivas obtidas para a variável idade de acordo com o sexo dos d

Sexo 
Total

Mulheres Homens 
50 73 123
48 48 48 
99 94 99 
78,4 78,9 78,6
10,4 10,2 10,2

A população estudada apresentava variados fatores de risco para o AVC. Relativamente a este tóp

salientamos a Diabetes Mellitus, presente como antecedente patológico em 26% dos doentes; a HTA 

presente em 68% dos casos, e a Fibrilhação Auricular prevalente em 21% dos registos.

Verificamos pela tabela1 e pelo gráfico seguinte que dos 123 doentes do

tratamento farmacológico fibrinólítico. Obtivemos assim uma taxa de tratamento de cerca de 13%. 

Os 107 utentes que não realizaram fibrinólise, não cumpriam os critérios de inclusão para 

tratamento; essencialmente por terem idades superiores aos 80 anos, apresentarem alterações 

analíticas, terem excedido o intervalo porta-agulha superior a 3 horas, etc... Apresentamos (Gráfico 

1) os doentes que realizaram fibrinólise, distribuídos pelas pontuações que obtiveram na NIH Strok 

o e após administração intravenosa da terapêutica. Dos 15 pacientes de que dispomos 

se que em 12 casos, as pontuações diminuíram na escala o que significa ganhos 

neurológicos significativos. Mantiveram a pontuação inicial 3 pacientes; sendo que destes assistimos 

a dois casos de transformações hemorrágicas. (Nota: no caso de um paciente não nos foi possível 

obter registo das pontuações na escala). 

Pontuações na NIH Stroke Scale antes e após fibrinólise, nos 16 pacientes que rea
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A idade média dos doentes avaliados rondou os 79 anos (78,57±10,23), sem diferenças significativas 

. O doente mais novo apresentava 48 anos e o mais velho 99. Dos 123 

Descritivas obtidas para a variável idade de acordo com o sexo dos doentes 

Total 

123 
 
 

78,6 
10,2 

VC. Relativamente a este tópico 

salientamos a Diabetes Mellitus, presente como antecedente patológico em 26% dos doentes; a HTA 

presente em 68% dos casos, e a Fibrilhação Auricular prevalente em 21% dos registos. 

Verificamos pela tabela1 e pelo gráfico seguinte que dos 123 doentes do estudo, 16 fizeram 

tratamento farmacológico fibrinólítico. Obtivemos assim uma taxa de tratamento de cerca de 13%. 

Os 107 utentes que não realizaram fibrinólise, não cumpriam os critérios de inclusão para 

ores aos 80 anos, apresentarem alterações 

Apresentamos (Gráfico 

1) os doentes que realizaram fibrinólise, distribuídos pelas pontuações que obtiveram na NIH Strok 

o e após administração intravenosa da terapêutica. Dos 15 pacientes de que dispomos 

se que em 12 casos, as pontuações diminuíram na escala o que significa ganhos 

ndo que destes assistimos 

a dois casos de transformações hemorrágicas. (Nota: no caso de um paciente não nos foi possível 

Pontuações na NIH Stroke Scale antes e após fibrinólise, nos 16 pacientes que realizaram o 
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Discussão e Conclusão 

O AVCI é o tipo de acidente vascular cerebral mais comum; é responsável por cerca de 75 a 80% de 

todas as formas de AVC e é causado por uma oclusão vascular localizada, levando à interrupção do 

fornecimento de oxigénio e glicose ao tecido cerebral, afetando subsequentemente os processos 

metabólicos do território envolvido. Na fase aguda do AVC isquémico o grande objetivo é a rápida 

avaliação diagnóstica, imagiologia incluída, e fibrinólise, se critérios presente

“porta-agulha”. Nesta investigação obtivemos dados que, em consonância com a literatura, 

corroboram a eficácia da terapêutica fibrinolítica no AVC isquémico.

A decisão de administrar um agente fibrinolítico

vascular cerebral isquémico agudo

clínicos presentes, requisitos que por vezes não são fáceis de serem verificados até às três horas após 

início da sintomatologia. Assim 

avaliação diagnóstica, imagiologia incluída, e fibrinólise, se critérios presentes.

Embora o tratamento não seja isento de risco, os seus benéficos na fase aguda do AVC 

documentados. Nesta investigação obtivemos dados que, em consonância com a literatura, 

corroboram a eficácia da terapêutica fibrinolítica no AVC isquémico. Obtivemos uma taxa de 

tratamento por fibrinólise de 13%, superior a outros estudos que conhecemos realizados no nosso 

país (7). 
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O AVCI é o tipo de acidente vascular cerebral mais comum; é responsável por cerca de 75 a 80% de 

todas as formas de AVC e é causado por uma oclusão vascular localizada, levando à interrupção do 

oxigénio e glicose ao tecido cerebral, afetando subsequentemente os processos 

metabólicos do território envolvido. Na fase aguda do AVC isquémico o grande objetivo é a rápida 

avaliação diagnóstica, imagiologia incluída, e fibrinólise, se critérios presente

agulha”. Nesta investigação obtivemos dados que, em consonância com a literatura, 

corroboram a eficácia da terapêutica fibrinolítica no AVC isquémico. 

um agente fibrinolítico depende de um diagnóstico

agudo, interpretação rápida dos exames imagiológicos (TAC), e critérios 

requisitos que por vezes não são fáceis de serem verificados até às três horas após 

início da sintomatologia. Assim Na fase aguda do AVC isquémico o grande objetivo é a rápida 

avaliação diagnóstica, imagiologia incluída, e fibrinólise, se critérios presentes.

Embora o tratamento não seja isento de risco, os seus benéficos na fase aguda do AVC 

a investigação obtivemos dados que, em consonância com a literatura, 

corroboram a eficácia da terapêutica fibrinolítica no AVC isquémico. Obtivemos uma taxa de 

tratamento por fibrinólise de 13%, superior a outros estudos que conhecemos realizados no nosso 
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O AVCI é o tipo de acidente vascular cerebral mais comum; é responsável por cerca de 75 a 80% de 

todas as formas de AVC e é causado por uma oclusão vascular localizada, levando à interrupção do 

oxigénio e glicose ao tecido cerebral, afetando subsequentemente os processos 

metabólicos do território envolvido. Na fase aguda do AVC isquémico o grande objetivo é a rápida 

avaliação diagnóstica, imagiologia incluída, e fibrinólise, se critérios presentes e dentro do tempo 

agulha”. Nesta investigação obtivemos dados que, em consonância com a literatura, 

depende de um diagnóstico confiável de acidente 

rápida dos exames imagiológicos (TAC), e critérios 

requisitos que por vezes não são fáceis de serem verificados até às três horas após 

a fase aguda do AVC isquémico o grande objetivo é a rápida 

avaliação diagnóstica, imagiologia incluída, e fibrinólise, se critérios presentes. 

Embora o tratamento não seja isento de risco, os seus benéficos na fase aguda do AVC estão bem 

a investigação obtivemos dados que, em consonância com a literatura, 

corroboram a eficácia da terapêutica fibrinolítica no AVC isquémico. Obtivemos uma taxa de 

tratamento por fibrinólise de 13%, superior a outros estudos que conhecemos realizados no nosso 
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