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1 INTRODUÇÃO 

 

O presente trabalho tem como tema A compreensão de corpo na Educação Física a 

partir de Foucault, o qual se justifica pela forma com que o corpo tornou-se componente das 

relações de poder na sociedade moderna e considerando que o corpo na Educação Física ainda 

implica a ideia de um mero instrumento para as atividades. Buscou-se compreender as 

significações do corpo, de modo a explicitar como o corpo é “marcado” no espaço escolar.  

Nesse sentido, este trabalho teve como problema de pesquisa: quais as contribuições 

de Michel Foucault no entendimento de corpo para a Educação Física? Teve como objetivo 

refletir as contribuições de Michel Foucault através da corporeidade trazido para a Educação 

Física, na intenção de compreender melhor as significações do corpo na nossa sociedade.  

A metodologia utilizada foi à pesquisa bibliográfica, em que se apropria da teoria de 

Foucault, em especial na obra Vigiar e Punir (2002), para fazer algumas considerações. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Abordar o corpo na Educação Física parece que ainda implica a ideia de um mero 

instrumento para as atividades, pois está enraizado no senso comum da sociedade, o conceito 

de corpo disciplinado, mecanizado e estético. No entanto, é preciso considerar que conforme 

Vargas (1990), o corpo é algo inculcado de significados, é a expressão material das funções 

psíquicas, bem como é onde a sociedade humana age com as regras, etiquetas, proibições, 
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prêmios, castigos, de modo que reflete no cotidiano. Esse processo em que o homem assimila 

e se apropria desses hábitos, para Daolio (2010), é um processo de incorporação que, como 

tal, se instala no corpo, como expressão. Aprende-se a cultura pelo corpo. 

Foucault (2002) já apontava as relações do corpo com o campo político, o qual 

exerce um poder imediato sobre o corpo, de modo que o marca, suplicia, e exige sinais. Este 

investimento político do corpo objetiva à sua utilização econômica, como força de produção e 

de dominação. Isso, pois, o corpo, conforme o autor, é entendido como moldável e possível de 

transformação, por meios disciplinares e de biopolítica. Desse modo, o corpo torna-se sujeito 

por instrumentos de violência ou de ideologia, podendo usar a força contra a força, agir sobre 

elementos materiais, ser calculada, organizada, tecnicamente pensada e ser sutil. 

Para um breve entendimento histórico sobre o corpo, Foucault (2002) nos traz quatro 

abordagens em que se sentencia o corpo. Num primeiro momento tem-se o suplício, o qual era 

caracterizado por duras penas, desde golpes de açoite à diversas mutilações. A finalidade era 

intimidar a sociedade para impedir futuras violações das leis. Logo, o autor traça a punição 

em que se tem o castigo. O objetivo estava na alma do indivíduo. 

Num outro momento, Foucault dá ênfase ao estudo da disciplina, em que o corpo é 

manipulado, modelado e treinado, o qual obedece, responde e se torna hábil. Conforme o 

autor, a disciplina tornava o corpo mais eficiente e mais dócil, em que se criava um ambiente 

impensável em outro cenário, bem como onde se expõe as regras, cabendo aos corpos cumpri-

las. Logo, tem-se a prisão, em que não só se pretende excluir da sociedade o indivíduo 

recluso, mas incluí-lo num processo de normalização.  

 

3 METODOLOGIA 

 

Para o presente trabalho utilizou-se como metodologia à pesquisa bibliográfica, de 

abordagem qualitativa, em que se apropria da teoria de Foucault, em especial na obra Vigiar e 

Punir (2002), para  fazer algumas considerações. 

A pesquisa bibliográfica permite a leitura e reflexão da temática, oferecendo meios 

para definir, resolver e até mesmo explorar novas áreas, contribuindo não somente para 

problemas já conhecidos, mas abre caminhos para se adentrar em problemas ainda não 

aprofundados, descobertos. 

 

4 DISCUSSÃO 

 



 

A partir da leitura de Foucault pode-se perceber que ainda, nos dias de hoje, o 

sofrimento como castigo e isolamento está presente nas escolas, claro que não mais com 

sofrimento físico como outrora, mas sob um viés “pedagógico” que provoque a disciplina nos 

alunos. Assim, têm-se já nos primeiros anos escolares o "cantinho da reflexão”, os recados 

nas agendas escolares, assinar a ata, conversar com a diretoria entre outras formas.  

Para Foucault (2002), as formas de agir quanto aos valores morais e sociais, 

“classificavam” as pessoas, em políticas de normalização. Todos os que apresentassem 

aspectos comportamentais e físicos diferentes dos demais eram considerados como anormais. 

No sistema escolar, a “classificação” é identificada em situações excludentes como criticar 

modos de vestir-se e agir, menosprezar alunos inquietos bem como os tímidos e rotular as 

aparências físicas com apelidos pejorativos. Com a Educação Física não é diferente, visto que 

se classificam os alunos pela aparência, em que alunos altos são convidados para esportes 

como o basquetebol e o voleibol, os mais baixos e magros para o handebol, por acreditarem 

ter mais agilidade, os mais gordinhos para ser o goleiro do time ou o árbitro e os alunos com 

deficiência se quer participam, pois muito raro os professores que criam atividades adaptadas.  

Ainda na Educação Física, a ideia de castigo é perpetuada quando o professor a 

introduz sob o aspecto de prêmio ou castigo. Punem-se os alunos evitando realizar as 

atividades que mais gostam e exige-se que realizam outra menos interessante ou até mesmo 

permanecem na sala de aula enquanto não há ordem ou como forma de “castigá-los”. 

Já a disciplina, em que o autor nos traz pela forma de tornar dóceis e manipular 

corpos, para torná-lo hábil e útil, é perceptível no decorrer da Educação Física, se 

considerarmos o seu aspecto histórico. Conforme, Darido e Rangel (2008), sempre esteve 

vinculada às instituições militares e à classe médica, sendo que em suas diferentes tendências 

preconizava-se o corpo, desde a função higienista, em que se buscava modificar os hábitos de 

saúde e higiene da população, até a preocupação com o corpo para as guerras, em que 

deveriam ser fortes e robustos, como também a eugenia, de modo, que a Educação Física 

deveria manter a “pureza” e a “qualidade” da raça branca. Somente a partir da década de 80, é 

que surgem movimentos preocupados com o desenvolvimento corporal, baseada nas 

experiências próprias. 

A disciplina, no seu sentido de ordem, inclusive, marcando o corpo, é notada no 

sistema educacional atual, levando-se em conta que se preconiza manter sempre corpos 

estáticos e passivos em suas mesas escolares. Não é por demais irônico considerar que se 

chame disciplina as matérias escolares? Parece que soa como se cada uma tivesse o dever de 

por à prova o aluno bem como ordenar e organizar os alunos dentro de uma boa conduta. A 



 

escola passa a ser o local possível de aprender e capaz de “corrigi-los” ou pelo menos 

estabelecer um disciplinamento.  

Quanto à “prisão”, o qual o autor aborda no sentido de inclusão aos processos de 

normalização, é possível identificar no sistema educacional atual, tendo em vista o 

entendimento, por exemplo, de que a escola seja um espaço “seguro”, que afasta as crianças 

da violência das ruas, como também a existência do turno integral escolar. Outro traço de 

prisão na escola é o conceito de grade curricular, para se estabelecer os conteúdos anuais, 

semestrais etc., deixando-se notável a ideia de que se deve ficar preso a esse sistema. 

Como visto, a obra assegura a ideia do corpo tido como instrumento, objeto a ser 

castigado, punido, disciplinado. Enfim, reforça o que ainda se vê na sociedade atual, tendo em 

vista as formas como os meios de comunicação identificam o corpo e como tem sido as 

práticas escolares. Desse modo, é possível afirmar que o corpo continua sendo modelado por 

regras socioeconômicas domesticadoras, sufocantes e opressoras.   

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante do exposto, sinaliza-se que esta temática não seja encerrada por aqui, 

entendida como algo definitivo e concreto, mas que seja o início de muitas outras reflexões e 

aprofundamentos, visto que refletir sobre a Educação Física, acima de tudo sobre o conteúdo 

corporal, é algo emergente em nossa sociedade. Analisar sob a ótica de Foucault faz-se 

essencial para uma melhor compreensão do cuidado a que se dá ao corpo e, apesar do autor 

não ter escrito para educadores, é uma leitura recomendada a todos que de alguma forma 

trabalham com o corpo, permitindo reflexões na abordagem escolar e na vida cotidiana.  

Nesse passeio histórico, possibilitado pela obra de Foucault, pode-se perceber todas 

as atribuições dadas ao corpo, estando sempre subordinado ao poder. Viu-se, além disso, que a 

Educação Física esteve e está aliada a esse processo, pela forma como ela surgiu 

historicamente e pela forma mecanicista ainda presente nas abordagens atuais.  

Na Educação Física Escolar parece estar intrínseca essa questão do corpo na forma 

especificamente de movimento, mas é preciso mais. É essencial desenvolvê-la em toda sua 

complexidade, para que não ocorra apenas sua instrumentalização e reprodução. Entretanto, 

cabe ao docente de Educação Física transmitir técnicas corporais e culturais significativas, 

críticas, inclusive nos aspectos históricos, para uma real aprendizagem. É urgente uma 

educação consciente, quanto à assimilação de técnicas corporais e com uma transmissão 

cultural crítica, levando os discentes a refletirem e discernirem sobre o que é relevante.
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INTRODUÇÃO 

 

A ascensão da obesidade no mundo pode ser compreendida enquanto resultante do 

fenômeno da transição nutricional. Esta dinâmica caracteriza- se pela modificação nos padrões de 

distribuição dos agravos nutricionais de uma dada população no tempo, ou seja, uma redução na 

prevalência das doenças atribuídas ao subdesenvolvimento e, contrariamente, ao aumento daquelas 

doenças vinculadas à modernidade, sendo, em geral, uma passagem da desnutrição para a 

obesidade. Esse processo tem como determinantes as mudanças que vêm ocorrendo nos padrões de 

alimentação e de atividade física das populações (Kac e Velásquez, 2003), e que, segundo Popkin 

(1995), se correlacionam com mudanças econômicas, sociais, demográficas e relacionadas à saúde 

decorrente do processo de modernização mundial.  

Ao considerar as tendências dos tempos atuais, pode-se dizer que a modernização das 

sociedades implicou numa reorganização do contexto de vida do homem contemporâneo e fez 

emergir um novo modo de vida, no qual a oferta e o consumo de alimentos aumentaram 

expressivamente, sendo que os critérios predominantes não são a saúde e qualidade de vida e sim, a 

oferta e sedução da mídia.  

De modo geral, há um consenso de que a obesidade é um problema de saúde pública. 

Discute-se muito sobre o problema estabelecido, ou seja, o adulto obeso que com uma série de 

problemas de saúde decorrentes da obesidade e as estratégias para solução. No entanto, parece 

haver carência de discussão sobre a causa primária da obesidade que tende a ocorrer ainda na  
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infância. Esta parece ter relação com a realidade social e o contexto onde a criança vive e que pode 

ser permeada por questões midiáticas. Nessa perspectiva, tem-se como objetivo nesta pesquisa 

propor uma reflexão sobre a possibilidade de interferência da mídia e do ambiente social na 

obesidade infantil. 

MÉTODO 

O presente estudo caracteriza-se com uma revisão bibliográfica. Inicialmente localizaram-se 

os artigos através dos descritores obesidade e fatores sociais, mídia e obesidade e família e 

obesidade. Com isso, 10 artigos foram utilizados para análise. Estabeleceram-se os seguintes 

critérios de inclusão: artigos de livre acesso e disponíveis na íntegra; em inglês, português e 

espanhol; pesquisas realizadas com ambos os sexos; crianças e adolescentes de 6 a 19 anos de 

idade; e artigos publicados de nos anos 2009 a 2013. Definiu-se não analisar artigos que 

apresentassem dados referentes a populações adultas ou pré-escolares, artigos não disponíveis na 

íntegra, notas científicas, comunicações, amostras representativas de população indígena e de 

apenas um dos sexos, amostra contendo sujeitos portadores de outras enfermidades além da 

obesidade, e artigos de intervenção. Os artigos foram selecionados por seus títulos. A base de dados 

para utilizada para a realização desse estudo foi a LiLacs e o período destinado a coleta dos artigos 

foi os meses de outubro e novembro de 2013. Logo foi realizado o fichamento dos artigos que, após 

o procedimento da leitura, foram selecionados definitivamente para a elaboração da redação do 

trabalho científico, seguido da redação do trabalho científico. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após a leitura dos artigos, foi possível identificar quatro principais vertentes relacionadas 

aos principais fatores de riscos da obesidade, sendo estes: os fatores socioeconômicos e sócio-

demográficos, estilo de vida e fatores midiáticos. 

Fatores socioeconômicos e sociodemográficos 

A obesidade e suas múltiplas facetas atingem indivíduos de diferentes classes sociais e de 

diferentes regiões do Brasil. Inicialmente podemos dizer que a obesidade no Brasil é um fenômeno 

mais presente no contexto urbano. Observa-se que em todas as regiões brasileiras a distribuição do 

excesso de peso é ligeiramente mais elevada na área urbana do que na área rural do país. Wanderley 

e Ferreira (2010) colocam que as diferenças geográficas no país expressam diferenciações sociais 

na distribuição da obesidade. Inicialmente, verificou-se maior prevalência de excesso de peso nas 

regiões mais desenvolvidas (Sul, Sudeste e Centro-Oeste) do país e nos estratos de renda mais 

elevados, mas já se observa uma tendência de aumento da obesidade nas regiões Norte e Nordeste e 

nos estratos de renda mais baixos.  



 

 

No que se refere à obesidade segundo as classes sociais, nos países desenvolvidos existe 

uma relação negativa entre o alto nível socioeconômico e a obesidade. No que diz respeito aos 

países em desenvolvimento, encontra-se uma relação positiva entre alto nível socioeconômico e 

obesidade (SANTOS & RABINOVICH, 2011).  Entretanto parece estar ocorrendo uma mudança no 

perfil nutricional das crianças e adolescentes em relação o nível socioeconômico. Deve-se levar em 

consideração o nível socioeconômico e educação, pois este resulta em padrões de comportamento 

que afetam na ingestão calórica, o gasto energético e a taxa de metabolismo. Dados sugerem que o 

maior número de estabelecimentos que fornecem alimentos de alta densidade calórica como a 

escola pode contribuir para a maior prevalência da obesidade em habitantes de bairro de baixa 

renda, porém ainda é muito contraditório, não se sabe exatamente em qual nível socioeconômico 

tem uma maior prevalência (FOREYT, 2002). 

Estilo de vida  

As comodidades oferecidas pelo mundo moderno, tais como aparelhos de televisão, 

telefones sem fio, videogames, computadores, controle remoto, entre outros, têm favorecido a 

redução do gasto energético (ENES E SLATER, 2010).  Outro fator relevante para o uso excessivo das novas tecnologias diz respeito à violência, principalmente 

nas grandes cidades.  
Segundo Wanderley e Ferreira (2010) são os fatores associados à dieta que contribuem para 

a elevação do excesso de peso dos brasileiros. As mudanças nos padrões alimentares tradicionais, 

que são a migração interna, a alimentação fora de casa, o crescimento na oferta de fast food e a 

ampliação do uso de alimentos industrializados estão cada vez mais evidentes nas opções 

alimentares das famílias brasileiras. Segundo esses autores, estes aspectos estão diretamente 

vinculados à renda das famílias e às possibilidades de gasto com alimentação, que está associada ao 

valor sociocultural dos alimentos em cada grupo social. 

Em relação ao gasto energético observa-se que a relação da ascensão da obesidade com a 

redução do nível de atividade física refere- se às mudanças na distribuição das ocupações por 

setores e nos processos de trabalho com redução do esforço físico ocupacional; modificações nas 

atividades de lazer, que passaram de atividades de elevado gasto energético, como práticas 

esportivas, para prolongados períodos diante da televisão ou computador (WANDERLEY E 

FERREIRA, 2010).  

Serra e Santos (2007), comentam que a mídia desempenha papel estruturador na construção 

e desconstrução das práticas alimentares como, por exemplo, o consumo elevado de fast foods 

verificado atualmente e que constantemente tem sido veiculado pela mídia (WANDERLEY E 

FERREIRA, 2010). 



 

 

Fatores midiáticos 

Embora a televisão desempenhe um papel relevante na disseminação de informações e 

cultura, em algumas situações ela pode ser o veículo de mensagens que influenciam negativamente 

as preferências e escolhas alimentares de crianças e adolescentes, além de desempenhar um efeito 

negativo direto no estilo de vida de crianças e adolescentes (ENES E SLATER, 2010). Nesse 

contexto, observa-se que o tempo excessivo dedicado a assistir à Televisão (TV) é um marcador 

para identificação de baixos níveis de atividade física e também de práticas alimentares pouco 

saudáveis. Em relação ao sedentarismo, Pimenta & Palma (2001) observaram que a média de tempo 

despendido em frente à TV (2,6 horas/dia) era maior do que a média de tempo despendido com 

atividade física (1,1 hora/dia), entre escolares de dez e onze anos, matriculados em uma escola no 

município do Rio de Janeiro. Em Florianópolis, um estudo realizado em 2002 revelou que crianças 

entre sete e nove anos de idade despendiam, em média, 3,3 horas/dia em frente à TV, sendo que 

somente 35,7% dentre 1 689 crianças realizavam algum tipo de esporte, além daquele praticado em 

horário escolar (ROSSI et al, 2010). 

Os meios de comunicação, em especial a televisão, mostram-se então como grande vilã no 

tocante à obesidade infantil. Os comerciais de TV influenciam o comportamento alimentar infantil e 

o hábito de assistir TV está diretamente relacionado a pedidos, compras e consumo de alimentos 

anunciados e que esses alimentos veiculados possuem elevados índices de gorduras, óleos, açúcar e 

sal, o que não está de acordo com as recomendações de uma dieta saudável e balanceada. Os 

alimentos consumidos com maior frequência em frente à TV são os biscoitos, refrigerantes, 

salgadinhos, pipoca e pães (FREITAS et al, 2009). 

Com isso, observa-se que os dados referenciados acima apontam que a permanência em 

frente à TV é um fator que influencia crianças e adolescentes a desenvolverem hábitos alimentares 

menos saudáveis, e também reduz o tempo dedicado à atividade física, o que é extremamente 

prejudicial para o desenvolvimento integral desses indivíduos.  

Considerações finais 

O presente artigo que teve por objetivo propor uma reflexão sobre a possibilidade de 

interferência da mídia e do ambiente social na obesidade infantil observou que a mídia, os fatores 

socioeconômicos e sociodemográficos e o estilo de vida na modernidade influenciam no 

comportamento alimentar e contribuem para o sedentarismo em crianças. Sendo assim, o ambiente 

social como os demais fatores tornam-se facilitadores para a obesidade em crianças, uma vez que se 

que alguns dos maiores determinantes na etiologia da obesidade infantil são modificáveis, como a 

ingestão elevada de alimentos ricos em gorduras e carboidratos, a falta da prática de exercícios  



 

 

físicos e o uso excessivo da televisão e vídeo games. Com isso é possível inferir que a obesidade 

infantil é um sério problema de saúde pública no Brasil, que vem aumentado em todas as camadas 

sociais da população brasileira, caracterizada por um contexto de epidemia mundial. 
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Palavras-chave: Futebol. Composição corporal. Somatotipo.  

INTRODUÇÃO 

No futebol moderno e competitivo, detalhes por menores que sejam, podem definir uma 

partida. O controle do treinamento é extremamente importante para que uma equipe de futebol venha a 

se destacar. No momento atual em algumas partidas ela chega a prevalecer sobre a técnica, pois força, 

impulsão, explosão, peso, resistência, entre outros, estão diretamente ligados ao rendimento de um 

atleta como um todo.  

São poucos os estudos pesquisados que analisam o efeito da idade na aptidão física em 

esportes que usam treinamentos sistemáticos, além do que, o futebol no Brasil apresenta uma 

importância socioeconômica sendo muito praticado pelas crianças e adolescentes (VILLAR; 

DENADAI, 2001). 

Sendo assim, este estudo tem o objetivo de avaliar o perfil das variáveis somáticas de 

composição corporal dos atletas da categoria de base nascidos no ano de 1990, de um clube de futebol 

no Estado do Rio Grande do Sul, através da análise do Peso (P), Estatura (E), percentual de gordura 

(% G), Massa Corporal Magra (MCM), além de verificar as alterações morfológicas dos atletas através 

da análise do somatotipo entre os anos de 2004 a 2006. 

 

MÉTODO 

O estudo apresentou um delineamento quantitativo descritivo longitudinal, que conforme Gil 

(1996) tem como preocupação central identificar os fatores que determinam ou que contribuem para a 

ocorrência dos fenômenos “antes-depois” com um único grupo. De acordo com o autor, este tipo de  
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pesquisa, é a que representa melhor o exemplo de pesquisa científica e serve para determinar um 

objeto de estudo e selecionar as variáveis que seriam capazes de influenciá-lo. Também o autor 

explica que este tipo de pesquisa “antes-depois” é constituído por apenas um grupo, geralmente 

reduzido, previamente definido quanto as suas características fundamentais (GIL, 1996). 

A amostra foi um grupo de quatro atletas de futebol da categoria de base de um clube do 

Estado do Rio Grande do Sul, sendo todos nascidos no ano de 1990 e que praticaram a atividade 

dentro do clube no período de março de 2004 a setembro de 2006. Os critérios de inclusão na pesquisa 

foram os atletas apresentarem a permanência no período selecionado. Eles foram comparados com o 

plantel da mesma categoria contando em março de 2004 com 42 atletas, março de 2005 com 37 

atletas, agosto de 2005 com 39 atletas, fevereiro de 2006 com 37 atletas, agosto de 2006 com 38 

atletas e setembro de 2006 com 44 atletas, nos respectivos anos. Os dados de 2004 e 2005 foram 

coletados pelo Fisiologista do clube. No ano de 2006 os dados foram coletados pelo autor deste 

trabalho em parceria com o fisiologista do clube e seu auxiliar. 

Foram realizadas as medidas de Dobras cutâneas (cinco dobras cutâneas - tríceps, 

subescapular, supraíliaca, abdominal e perna); Perímetros (dois perímetros: braço tenso e perna); 

Diâmetros (punho, úmero e fêmur); Peso (P) e Estatura (E) 

Os materiais usados para a coleta dos dados foram: Adipômetro: modelo tipo Cescorf, com 

erro de 0,1mm usado para medidas das dobras cutâneas; Fita métrica: usado para medir os perímetros 

de braços e pernas, em cm; Paquímetro: usado para medir os diâmetros ósseos (punho, úmero e 

fêmur), em mm; Estadiometro: usado para medir a estatura, em cm; Balança: usada para medir o peso 

corporal, em 100g. 

As fórmulas utilizadas para o percentual de gordura corporal (% gordura) foram estimadas 

pela equação de Faulkner utilizando as quatro dobras cutâneas (tríceps, subescapular, supraíliaca e 

abdominal): % de gordura = 4 dobras x 0,153 + 5,783. Para o cálculo do somatotipo foram utilizadas 

as fórmulas para Endomorfia (Endo) = - 0,7182 + 0,1451 (x) – 0,00068 (x)² + 0,0000014 (x³). Onde: X 

=  x 170,18/ H ( = somatória das dobras de tríceps, subescapular e supraíliaca, expresso em mm.). 

Mesomorfia (Meso) = 0,858 (U) + 0,601 (F) + 0,188 (B) + 0,161 (P) – 0,131 (H) + 4,50. Onde: U = 

diâmetro do úmero, em cm; F = diâmetro do fêmur, em cm; B = perímetro corrigido do braço; P = 

perímetro corrigido da perna; H = estatura do indivíduo estudado. As correções são para excluir o 

tecido adiposo da medida da massa muscular. PCB = PB – (DT ÷ 10) - (1) e PCP = PP – (DP ÷ 10) 

 - (2). Onde: PCB = Perímetro corrigido do braço; PB = Perímetro do braço tenso; DT = Dobra 

de tríceps em mm; PCP = Perímetro corrigido de perna; PP = Perímetro de perna; DP = Dobra medial 

da perna em mm. E por fim para calcular a Ectomorfia (Ecto) existem duas alternativas possíveis para 

o seu cálculo e o índice ponderal (IP) indica a equação a ser utilizada. IP = ESTATURA/³√PESO 

TOTAL. Se IP > 40,75;  



 

 

 

Então: Ecto = (IP x 0,732) – 28,58 - (1); Se IP ≤ 40,75; então: Ecto = (IP x 0,463) – 17,63 – (2). 

Para a caracterização da amostra foram adotados procedimentos técnicos de estatística 

descritiva, traçando o perfil da amostra através de médias e desvios padrão. Para a prova das hipóteses 

foi adotado o teste t de Student, teste de diferenças entre médias de configuração paramétricas para 

dados independentes com escala intervalar (significância de p ≤ 0,05). Para o somatotipo foi utilizado 

a Distância de Dispersão do Somatotipo (SDD), o SDD permite verificar a distância entre um 

somatotipo estudado e o considerado padrão. Hebbelinck estabeleceu arbitrariamente que está 

distância é estatisticamente significativas (p ≤ 0,05) quando o SDD for igual ou maior que 2,00. 

 

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Analisando os resultados encontrados no grupo Selecionados a evolução das variáveis de P e 

MCM, E e o % G foram estatisticamente significativos. Em fevereiro de 2006, o P e a MCM foram 

estatisticamente significativos favorecendo o Plantel, o % G foi estatisticamente significativo 

favorecendo os Selecionados. Em agosto de 2006, a E foi estatisticamente significativa favorecendo o 

Plantel. No somatotipo, comparando com o Plantel não foi encontrado nenhum valor estatisticamente 

significativo. No grupo dos Selecionados, o Endo não houve diminuição, o Ecto também não teve seu 

aumento verificado como era previsto, apenas o componente Meso foi verificado seu aumento ao final 

do estudo. Mesmo assim, foi observada uma tendência nos dois grupos para a área mesomorfa, 

aproximando-se da área onde os jogadores profissionais de futebol se encontram.  

Os resultados das variáveis dos grupos Plantel e Selecionados para P e E está demonstrado 

na tabela 1. Foram encontrados diferenças estatisticamente significativas na variável de peso em 

fevereiro de 2006, mostrando que o grupo dos Selecionados é menos pesado que o Plantel. Na E, 

apenas em agosto de 2006 foram encontradas diferenças estatisticamente significativas favorecendo o 

grupo Plantel. 

 

 

Tabela 1. Médias (x), desvios-padrão (± dv) e valores do teste t (t) do Peso e da Estatura, 
conforme o mês e ano das amostras Plantel e Selecionados 

  
Peso (Kg) 

 
Estatura (cm) 

 
% Gordura 

 
MCM (Kg) 

 
Mês / ano Amostra x ± dv t x ± dv t x ± dv t x ± dv t 

Mar. 04 
Plantel 58,22 ± 7,52 

0,09 
169,63 ± 7,05 

0,09 
10,96 ± 1,45 

0,048 
51,78 ± 6,24 

0,07 
Selecionados 53,05 ± 6,09 164,78 ± 5,54 10,92 ± 1,65 47,19 ± 4,64 

Mar. 05 
Plantel 65,34 ± 8,02 

0,16 
174,87 ± 8,00 

0,10 
11,31 ± 1,08 

0,17 
57,90 ± 6,79 

0,17 
Selecionados 59,03 ± 10,72 167,90 ± 5,52 10,61 ± 1,22 52,68 ± 9,07 

Ago. 05 
Plantel 65,78 ± 7,27 

0,23 
173,86 ± 7,14 

0,14 
10,92 ± 0,91 

0,32 
58,58 ± 6,26 

0,22 
Selecionados 61,28 ± 10,40 168,78 ± 7,75 10,73 ± 0,68 54,65 ± 8,93 



 

 

Fev. 06 
Plantel 69,60 ± 7,33 

0,01* 
175,19 ± 7,11 

0,15 
11,49 ± 2,26 

0,01* 
61,59 ± 6,48 

0,02* 
Selecionados 65,28 ± 2,23 171,08 ± 6,64 10,52 ± 0,34 58,40 ± 1,83 

Ago. 06 
Plantel 72,61 ± 8,24 

0,20 
176,75 ± 7,31 

0,04* 
11,26 ± 1,25 

0,49 
64,43 ± 7,33 

0,18 
Selecionados 66,43 ± 9,89 170,43 ± 3,86 11,23 ± 1,09 58,90 ± 8,09 

Set. 06 
Plantel 73,19 ± 7,45 

0,12 
177,85 ± 6,73 

0,08 
11,12 ± 1,49 

0,45 
65,03 ± 6,43 

0,11 
Selecionados 67,65 ± 7,44 172,58 ± 5,53 11,07 ± 0,74 60,12 ± 6,16 

 

Os resultados encontrados revelaram diferenças estatisticamente significativas nas 

variáveis % Gordura e MCM favorecendo o grupo dos Selecionados somente no mês de 

fevereiro de 2006. Observando as duas amostras, verificamos que o Plantel tem a MCM mais 

pesada em todas as avaliações realizadas, mas apenas em fevereiro de 2006 constatou-se 

diferença estatisticamente significativa. 

Em um treinamento de força a MCM deve aumentar e o % gordura deve diminuir. 

Os aumentos da MCM, geralmente são vistos como reflexo dos aumentos no peso muscular 

(FLECK; KRAEMER, 1999). Como os atletas de futebol realizam treinamentos de força e 

resistência, então esta relação com o aumento de MCM e diminuição de % gordura está 

coerente. 

Assim, novamente comparando apenas a linha dos Selecionados, os valores 

encontrados, foram estatisticamente significativos para a comprovação da hipótese de que, 

com a evolução do crescimento e o treinamento, os atletas teriam maior massa músculo 

esquelética. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ficou evidente que não podemos empregar como critério seletivo somente as variáveis deste 

estudo, pois, não puderam ser constatadas diferenças que favoreçam o grupo dos Selecionados. 

Sugerem-se outros estudos que verifiquem a possível influência de outras variáveis que não 

foram feitas neste estudo sobre os desempenhos em testes contínuos, mas principalmente, utilizando-

se de protocolos intermitentes, ou progressivos, com mudanças de direção e desaceleração, consumo 

máximo de oxigênio (VO2máx.), teste de lactato e habilidades motoras específicas que um jogador de 

futebol necessita. Além do que, não foram avaliadas as incidências de doenças ou lesões por 

treinamento que poderiam influenciar de forma negativa o presente estudo. 

De qualquer modo, esta pesquisa traz alguns dados necessários para análise de equipes desta 

modalidade, porém há a necessidade de novos estudos longitudinais para termos uma ideia mais 

precisa se as variáveis deste estudo podem ajudar a selecionar melhor o atleta de futebol. 
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INTRODUÇÃO 

 

O número de pessoas que chegam à velhice se manteve reduzido até o século XIX, momento 

em que se iniciou o desenvolvimento de áreas como a saúde e a educação, que proporcionaram 

aumento na expectativa de vida da população. Durante a história da humanidade a proporção do 

número de idosos em relação ao de jovens sempre foi consideravelmente inferior, devido às difíceis 

condições de sobrevivência. A média esperada de vida, até o século passado, nunca se manteve 

muito superior à faixa dos trinta anos; isto diferencia de maneira importante o conceito de 

envelhecimento que possuímos atualmente. 

A população de idosos no Brasil, segundo dados do IBGE (2010), alcançou 12% da 

população, havendo um aumento de 4% desde o último senso realizado em 2000. O processo de 

envelhecimento acelerado no país, não oportunizou um planejamento do Estado, sociedade, família, 

além do próprio indivíduo para a velhice (CORTELLETTI; CASARA; HERÉDIA, 2004, p.16-17). 

Com o envelhecimento populacional observado no mundo e no Brasil, tem crescido a demanda por 

serviços e instituições para o atendimento e acompanhamento integral do idoso. 
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O primeiro estudo nacional sobre as condições de saúde bucal de idosos não 

institucionalizados foi o Projeto SB-2000, Brasil, coordenado pelo Ministério da Saúde em 2003. A 

saúde bucal tem um papel relevante na qualidade de vida de indivíduos durante o processo de 

envelhecimento, uma vez que seu comprometimento pode afetar negativamente o nível nutricional, 

o bem estar físico e mental, bem como diminuir o prazer de uma vida social ativa. 

O presente estudo teve como objetivo investigar a produção científica na base de dados 

SCIELO sobre as condições de saúde bucal da população idosa brasileira.  

 

 MÉTODO 

Foi realizada uma pesquisa de levantamento dos artigos brasileiros publicados na Base de 

dados SCIELO das condições de saúde bucal da população idosa brasileira. Foram utilizados como 

descritores os termos idosos e bucal. 

 

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  

 

Foram localizados 81 artigos na base de dados Scielo através das palavras-chaves: bucal e 

idoso. Entre as alterações bucais mais prevalentes na população idosa, destacam-se lesões cariosas, 

edentulismo, periodontopatias, desgastes dentais, lesões em tecidos moles, desordens 

temporomandibulares , dores orofaciais ,problemas de oclusão  e câncer bucal. 

                                   

CONCLUSÃO 

 A precariedade das condições bucais exigem mudanças nas políticas de saúde pública de 

atenção ao idoso. Uma revisão do sistema precisa ser feita, para garantir um serviço assistencial 

diferenciado e um apoio ao processo de envelhecimento para que este se mantenha saudável. 

 

 



 

 

Dentre os problemas bucais mais prevalentes, a doença periodontal e a cárie radicular se 

destacam resultando em um grande número de extrações dentárias. Assim este perfil edentulo 

reflete um descuido de saúde bucal e de orientação profissional adequada.                                     

Também sugere-se a preparação de odontólogos para o atendimento do idoso frente a fobia 

relacionada com a profissão, desenvolvendo projetos para que possamos modificar o perfil 

mutilador associado ao cirurgião–dentista. 
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Controle de medicamentos em Unidade de Terapia Intensiva Adulto 

 

Introdução: 

O controle do uso de medicamentos nas unidades hospitalares é uma atividade de grande importância 

para segurança do paciente segundo a Organização Mundial de Saúde, sendo papel do profissional farmacêutico 

esse monitoramento, uma vez que ele é o profissional do medicamento, e também é o responsável por todos os 

medicamentos presentes dentro da unidade hospitalar e em suas unidades internas como a Terapia Intensiva. 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma unidade de alta complexidade que tem a disposição de seus 

pacientes equipamentos de controle e monitoração de parâmetros de grande importância para a manutenção 

da vida. Responsável pela recuperação de pacientes que apresentem quadros patológicos complexos e que 

necessitem de monitorização 24 horas, para tanto uma grande gama de medicamentos é utilizada para a 

recuperação rápida e efetiva. Um grande fator complicante deste objetivo está no fato da UTI ser uma das 

unidades com a maior incidência de erros relacionados a medicações, tanto pelo fato dos pacientes serem 

polimedicados, quanto pelo quadro patológico em sí. 

Este estudo teve por objetivo monitorar o consumo dos 23 medicamentos existentes na unidade e que 

ficavam sob guarda do serviço de enfermagem em gaveta chaveada com quantidades pré-determinadas pelo 

responsável médico da unidade em concordância com o serviço de farmácia e enfermagem. 

Atualmente os estudos sobre utilização de medicamentos de modo quantitativo é bastante reduzido, o 

que explicita a importância deste estudo. 

Fundamentação Teórica: 

O termo segurança do paciente envolve em geral a prevenção de erros no cuidado e a eliminação de 

danos causados aos pacientes por tais erros. O erro no cuidado em saúde resulta em ação não intencional 

causada por algum problema ou falha durante a realização da assistência. Para contribuir com a redução de 

erros é preciso uma análise constante, cuidadosa e de importante atenção dos profissionais (TEIXEIRA E 

CASSIANI, 2012).  
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A ocorrência de erros é um fato de acontecimento diário nos hospitais e clinicas, e eles incluem 

omissões de doses, doses erradas e vias erradas de administração, o que nos últimos anos muito tem se falado, 

visto que é de fundamental importância promover a confiabilidade do sistema de medicação e segurança do 

paciente ((NESER et al., 2014 e TEIXEIRA E CASSIANI, 2012). 

O uso correto dos medicamentos então depende de vários fatores a serem observados, como, a 

administração (do que), a pessoa (em quem), a técnica (como, onde), e muitas vezes, a condição em que o 

paciente se encontra pode dificultar um ou mais destes fatores. Um profissional de grande importância para a 

detecção destes erros, discutido em diversas literaturas, é o farmacêutico (NESER et al. 2014). 

Segundo Pedroso et al (2014) o farmacêutico é o profissional capaz de identificar, resolver e prevenir 

potenciais problemas relacionados a medicamentos. Possui grande importância também na equipe de cuidados 

intensivos, onde além de auxiliar com seu conhecimento sobre o custo do tratamento para o sistema de saúde, 

também pode recomendar alternativas ao tratamento visando um custo efetividade melhor, além de ser uma 

importante fonte de conhecimento para a equipe, podendo fornecer informações à enfermeiras, médicos e 

demais profissionais da saúde (RECTOR, VEVERTA e EVANS, 2014), de modo que a sua não inclusão acaba 

deixando uma grande lacuna no cuidado ao paciente, o que pode ser refletido, por exemplo, na não observação 

do uso de medicamentos e os efeitos adversos relacionados a eles, suas interações medicamento-

medicamentos ou medicamento-alimento além de outras interações químicas ou físico-químicas que possam 

alterar o efeito terapêutico do medicamento (NESER et al. 2014). 

Em pesquisa realizada por Agalu et al. (2012), um grande número de erros relacionados a 

medicamentos ocorre em Unidades de Terapia Intensiva. Muitos destes erros estão relacionados à grande 

complexidade dos pacientes e a resposta rápida a intercorrências que a equipe precisa apresentar, além de 

problemas com o processo de trabalho em si. Uma pesquisa de grande importância nesse aspecto foi realizada 

por Zakharov, Navratil e Pelclova (2012) em revisão dos atendimentos de um serviço de informações 

toxicológicas em Praga na República Tcheca, onde constataram que a maior parte dos atendimentos feito pelo 

serviço era relacionado a uso incorreto de medicamentos em unidade hospitalar. 

Outra revisão de grande importância também foi apresentada pelo professor David Willians do 

departamento de geriatria da universidade da Irlanda em revisão para a BJCP (British Journal of Clinical 

Pharmacology) onde apresenta alguns importantes impactos que ocorreram com a retirada de medicamentos 

de alta vigilância das unidades hospitalares e a redução de erros associados a medicamentos (2012). 

Metodologia: 

Diariamente o residente do serviço de farmácia fazia a conferencia dos medicamentos sob guarda da 

enfermagem da unidade de terapia intensiva, anotando as quantidades que faltavam para completar as 

quantidades pré determinadas, e após feita a reposição destes medicamentos era feito o levantamento nas 

evoluções dos pacientes, quais pacientes utilizaram a medicação faltante e após descoberto, era preenchida 

uma comunicação interna e esta é levada juntamente com a prescrição do paciente ao serviço de farmácia, para 

que a saída em sistema seja efetuada. 

Baseado na referida lista de reposição de medicamentos da UTI, foi realizado um estudo retrospectivo 

dos medicamentos que foram repostos e em quais quantidades. Também foram levantados os medicamentos 

que foram retirados da unidade devido à quantidade superior da pré-determinada utilizando a mesma lista de 

reposição. Os dados foram alocados em planilha e contabilizados por fórmula de soma do Microsoft Excell 2010. 



 

Resultados e Discussão: 

Durante os meses de abril à julho foram monitorados os 23 medicamentos listados a seguir; Acido 

Tranexamico, Amiodarona, Cetamina, Clorpromazina , Diazepam, Dimedinidrato, Petidina, Fenitoína, Fentanil, 

Furosemida, Haloperidol, Hidrocortisona, Lidocaina, Metoprolol, Midazolam, Midazolam, Morfina, Naloxona, 

Nitroglicerina, Prometazina, Suxametônio, Tramadol. 

Durante o período analisado, foram dispensadas 963 unidades dos medicamentos descritos acima e 

recolhidos 307 unidades. 

Nos meses de abril e maio, houve um rápido aumento do consumo de 138 (cento e trinta e oito) para 

318 (trezentos e dezoito) unidades de medicamentos de modo que conseguimos analisar um grande gasto com 

medicamentos na unidade, o que é esperado de uma unidade de alta complexidade e com paciente com várias 

comorbidades, o que impacta também na quantidade de medicamentos utilizados.  

Entre o período de maio e junho, houve uma leve queda, mas o consumo de medicamentos se manteve 

quase igual, com uma redução de apenas 21 (vinte e uma) unidades de medicamentos, porém nos meses 

seguintes (junho e julho) foi percebida uma redução mais acentuada do consumo, o que não deveria estar 

acontecendo devido às doenças sazonais que acometem nesse período, principalmente as relacionadas a vias 

respiratórias.  

Quando analisado o número de medicamentos recolhidos, pode ser percebido um retorno de 

aproximadamente 30% de todos os medicamentos dispensados, o que pode evidenciar alguns prováveis erros 

como a não administração dos medicamentos, a administração de dose abaixo da solicitada ou a solicitação 

desnecessária destes, o que implica em maiores gastos pela instituição hospitalar e um arsenal terapêutico 

maior a disposição das equipes de cuidado ao paciente, o que favorece à administração errônea de 

medicamentos devido a embalagens similares ou equívocos na hora da preparação/separação para administrar 

ao paciente, além da alteração de via de administração (medicamentos prescritos por via Oral e administrados 

por via Intravenosa ou Intramuscular). 

Também verificou-se que muitos medicamentos prescritos como “SN” (Se necessário), eram solicitados 

ao serviço de farmácia em várias unidades, o que por sua vez também não deveria ocorrer. 

 

Considerações finais 

A pesquisa demonstrou a grande importância da monitorização de medicamentos na Unidade de 

Terapia Intensiva, visto que muitos medicamentos são solicitados e muitos não são utilizados, de modo que 

acaba gerando um estoque de medicamentos fora do setor de dispensação da farmácia. Sendo o farmacêutico o 

profissional responsável pelo medicamento, é seu papel fundamental nas unidades hospitalares fazer com que 

estes medicamentos sejam utilizados de maneira racional, tanto para requisição quanto para a administração 

racional. 

Uma nova pesquisa se faria necessária para avaliar o impacto na morbi-mortalidade do paciente e o 

custo referente ao tratamento dispensado e o que retornou a unidade. 
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1. INTRODUÇÃO: 

Os cuidados e procedimentos de prevenção nas visitas a pacientes internados em 

unidades de terapia intensiva (UTI) são demonstrados pela da fragilidade dos pacientes aos 

agentes biológicos típicos. A taxa de infecção hospitalar (IH) nacional é de 15,5% das 

internações, sendo que as taxas dentro das UTIs são mais expressivas, variam entre 18 a 54% 

dos pacientes internados na própria unidade. O que aumenta de 5 a 10 vezes os riscos de 

apresentar uma IH dentro de uma UTI, do que em qualquer outra unidade hospitalar. 

(CANDIDO, 2012) 

O presente estudo teve como objetivo geral descrever a percepção do SCIH sobre 

cuidados e procedimentos de prevenção nas visitas a pacientes internados em UTI. E como 

objetivos específicos: conhecer a estrutura e o funcionamento dos serviços hospitalares com 

UTI do município e os seus respectivos SCIH, relacionar a estrutura de SCIH com o serviço 

hospitalar (leitos, complexidade, etc.) e descrever a percepção do SCIH sobre cuidados e 

procedimentos de prevenção a pacientes internados em UTI. Esta pesquisa compreendeu um 

estudo observacional descritivo de paradigma de análise qualitativo, realizada em dois 

hospitais de um município do Vale do Rio do Sinos, RS.  

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA:  

No Brasil, é considerada IH aquela adquirida após a admissão do paciente, durante a 

internação ou após a alta, desde que seja relacionada com a internação e/ou quando associada 

a procedimentos diagnósticos e terapêuticos durante esse período (BRASIL, 1998). Apesar do 

desenvolvimento científico e da alta tecnologia associada às ações de saúde, as infecções 

nosocomiais ainda são muito comuns na atualidade. Considerada um grave problema de saúde 



 

pública; tanto pelos elevados custos econômicos, como pelos custos sociais. (FERREIRA; 

BEZERRA, 2010; VALLE et al 2012) 

Os riscos de infecções hospitalares são diretamente proporcionais à gravidade das 

situações, como: patologia, condições nutricionais, procedimentos, diagnóstico, entre outros. 

Fato esse, que é demonstrado pela prevalência de 20% dos casos de IH em pacientes 

internados em unidade de terapia intensiva (UTI), mesmo essa unidade correspondendo 

apenas de 5 a 10% dos pacientes internados nos hospitais. (CANDIDO, 2012 apud LIMA et 

al., 2007) 

Nesse sentido, o controle de IH torna-se imprescindível para coibir riscos e 

agravamento de casos em âmbito nosocomial. Esta função é exercida pela Comissão de 

Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), “órgão de assessoria à autoridade máxima da 

instituição e de execução das ações de controle de infecção hospitalar”. (BRASIL, 1998) 

A CCIH é a esfera responsável por desenvolver as ações preventivas e reparadoras das 

infecções hospitalares que atuam através de Programas de Controle de Infecção Hospitalar 

(PCIH) executadas pelos Serviços de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH). (BRASIL, 

1998; 2000) 

 

3. METODOLOGIA:  

Esta pesquisa compreendeu um estudo observacional descritivo de paradigma de 

análise qualitativo. Como instrumento de coleta de dados utilizado nesta pesquisa contou-se 

com um questionário de entrevista semiestruturada com questões abertas, com tópicos 

amplos, buscando os objetivos do estudo. O estudo foi realizado numa cidade situada no Vale 

do Rio dos Sinos, a cerca de 40 quilômetros de Porto Alegre, capital do estado. Como 

colaboradores do estudo, contou-se com um médico e uma enfermeira, profissionais 

responsáveis pelo SCIH, das duas instituições hospitalares que aceitaram participar da 

pesquisa.  

 

4. RESULTADOS:  

Caracterização dos hospitais participantes: 

Um dos hospitais pesquisados é considerado particular, de esfera administrativa 

privada e de natureza beneficente sem fins lucrativos. O outro hospital é público, de natureza 

de administração indireta, como fundação pública, de esfera administrativa municipal. Ambas 



 

as entidades hospitalares se caracterizam como hospitais de grande porte e de alta 

complexidade. (BRASIL, 2002) 

A infraestrutura dessas entidades hospitalares englobam setores como: bloco cirúrgico 

e unidade cirúrgica; centro obstétrico, UTI neonatal, pediátrica e materno-infantil; UTI adulto 

clínica e cardiológica, unidades de internação clínica (médica e geriátrica), emergência, 

neurologia, cardiologia, ambulatório de especialidades. Inclusive há setores de psiquiatria e o 

serviço de atendimento domiciliar. 

Leitos hospitalares: 

O município dispõe de 561 leitos hospitalares gerais com defasagem de 39 leitos, estes 

considerados significativos pelo crescimento populacional e o caráter regional de assistência 

destes hospitais. Por outro lado, podemos afirmar que o município apresenta um número 

adequado de leitos para cuidados intensivos, na medida em que excede ao recomendado pela 

legislação. 

Comissões e serviços de controle de infecção hospitalar: 

Estes foram registrados por meio da utilização de passagens narrativas e da transcrição 

do material documental. Descritos em categorias: Procedimento e rotinas do SCIH (riscos 

biológicos e a pesquisa de drogas terapêuticas) e Educação em saúde (a educação continuada 

e as orientações aos visitantes). 

Em relação aos procedimentos e rotinas exercidas pelos serviços foram encontradas 

medidas fortemente recomendadas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária a fim de 

prevenir a mortalidade relacionada às IHs, como por exemplo, as pneumonias hospitalares 

causadas pelo uso da ventilação mecânica por tempo prolongado. Deste modo indica-se 

manter a cabeceira elevada entre 30 e 45º, avaliar diariamente o nível de sedação de cada 

paciente e reduzir sempre que possível, efetuar a aspiração de vias aéreas evitando o acúmulo 

de secreções e, até mesmo, prover a higiene oral com o uso de antissépticos num ambiente de 

UTI. (BRASIL, 2013) 

 No que diz respeito aos cuidados e procedimentos de prevenção aos visitantes, um 

dos hospitais (hospital A) exige dos visitantes externos os mesmos cuidados que qualquer 

outro funcionário do setor de terapia intensiva, como lavagem de mãos e uso de equipamentos 

de proteção individual (EPIs). Enquanto o hospital B, na maioria das situações, não realiza 

nenhuma orientação específica ao visitante.  

 

 



 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS:  

Na finalização deste estudo, de acordo com a Portaria nº 1.101/02, a cobertura 

assistencial de leitos de UTI está adequada. Pode-se verificar ainda que há a necessidade de 

mais leitos hospitalares gerais.  

De acordo com os resultados obtidos, em relação à percepção do SCIH sobre 

procedimentos específicos de prevenção junto aos visitantes externo de pacientes de UTI, 

notou-se que não há nenhuma norma interna relativa aos visitantes de pacientes internados. 

Ou seja, dentre as entidades hospitalares participantes não existe parâmetros para as 

informações conduzidas aos visitantes externos, conferindo exclusivamente a informação 

através dos conhecimentos e treinamentos prévios do profissional que repassará as 

informações no momento da visita.  

Ressaltam-se ainda as dificuldades deste trabalho, como a falta da adesão das 

entidades hospitalares aos estudos científicos na área de controle de IH, delongando o aceite à 

participação da pesquisa. Configura-se assim a indiferença quanto à importância das 

pesquisas provenientes da sociedade acadêmica. 

Finaliza-se salientando que estudos futuros devam averiguar a real parcela de 

alterações das IH pela falta de padronização das informações regidas ao visitante externo 

durante o período de visitas. Sugerem-se novos estudos a fim de estabelecer a verdadeira 

característica do visitante como vetor ou não de doenças, para a UTI e para a sociedade. 
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INTRODUCCIÓN 

El movimiento voluntario integra distintos sistemas para su óptimo desempeño, como el 

sensorial, el nervioso, el musculo esquelético y el cognitivo entre otros. Este último ha 

tomado relevancia en los últimos años por su clara implicancia durante las actividades de la 

vida cotidiana, con especial énfasis en personas de edad avanzada, personas con 

enfermedades neurodegenerativas y la relación entre ambas. Para valorar la cognición en la 

literatura destacan los tiempos de reacción simple, como medición de velocidad del sistema 

para responder a un estimulo y las de tarea dual para buscar medir el efecto de la atención en 

una tarea.  Conocer el comportamiento de estas variables es de importancia para  generar 

pautas de prevención y rehabilitación frente a los cambios demográficos de nuestra población, 

los cuales se asocian a múltiples déficits destacando el deterioro cognitivo y el déficit motor 

que son necesarios para responder a diversas condiciones cotidianas. Estas condiciones  

pueden ser en parte replicadas en laboratorio, lo que nos ayudaría a comprender mejor su 

comportamiento. El objetivo es cuantificar los efectos de las tareas-duales, la edad y el 

rendimiento cognitivo en los tiempos de reacción simple electromiográficos de ambas 

extremidades superiores en mujeres, considerando la dominancia motora.   

 

 



 

METODOLOGÍA 

 El estudio se llevo a cabo en el Laboratorio de Biomecánica y Control Motor de la 

Universidad Santo Tomás, comprendió una muestra no probabilística por conveniencia de 19 

sujetos sanos de dominancia motora derecha y de sexo femenino, 13 corresponden a adultos 

jóvenes y 6 a adultos mayores. Para determinar su rendimiento cognitivo se aplico el MoCA-

S. Para la evaluación se posicionó al sujeto en un setup conformado por un monitor, un 

electromiógrafo  de superficie (EMG) de 8 canales Art Oficio Modelo EMG VIII y dos 

switch, el setup fue previamente adaptado a las características antropométricas de cada sujeto 

en el cual bajo las instrucciones de un video debe reaccionar con una tarea motora simple en 

tres distintas condiciones (etapas). Etapa I consiste en responder lo más rápido posible frente 

a un estímulo visual;  Etapa II se adiciona una tarea dual verbal; y Etapa III se adiciona 

interferencia auditiva. En las tres se midieron los tiempos de reacción simple (TRS) a través 

de  electromiografía de superficie en la extremidad superior dominante y no dominante. Los 

músculos evaluados fueron deltoides medio, bíceps braquial, tríceps lateral y extensores de 

muñeca, bajo las recomendaciones SENIAM.  

RESULTADOS 

Se evidencio un aumento significativo (p<0,05) de los tiempos de reacción en ambas 

condiciones y entre los grupos. Alta correlación (r:-0,8 p:0,02) entre edad del grupo de 

mujeres mayores con los puntajes del MoCA-S. Alta correlación (r:0,88 y p:0,02) entre los 

tiempos de reacción de los extensores de muñeca y los puntajes del MoCAS-S en su ítem 

atencional. No existieron diferencias (p>0,05) entre hemicuerpo dominante y no dominante. 

DISCUSIÓN  

La Dominancia Motora no es apreciable en los parámetros temporales pero al  aumentar las 

exigencias (en coordinación y dirección del movimiento), se observó un aumento significativo 

de las correcciones motoras en la extremidad no dominante (Shabbott, B., & Sainburg, R. 

2008). En movimientos rápidos, dirigidos y de gran alcance solo las trayectorias y los 

patrones de activación son diferentes, patrón proximal en dominante y distal en no dominante 

(Sainburg, R.,& D. Kalakanis.2000).  Hay diferencias en el aportes propioceptivos (no 

domínate izquierda) y  retroalimentación visual (dominante derecha) en la precisión motora. 

(Goble, J., & Brown, S. 2008), (Guzmán, R., Araneda, A., Urzua, J., &  Belmar, C.2009). Una 



 

reacción voluntaria estaría influenciada por la consciencia cognitiva, creando comandos 

motores (Latash, M. 2008). 

Los Tiempo De Reacion Simple y los TRS de elección aumentan en sujetos de mayor edad 

(Corpolongo & Salmon 1981; Kauranen & Vanharanta, 1996; Madden, Blumenthal, Allen & 

Emery, 1989; Simon & Pouraghabagher, 1978; Spirduso, 1980; Houx & Jolles, 1993) 

(Gálvez, J., Tubío, J., and Jaenes, J. 2011). Producto del envejecimiento hay Pérdida de 

mielina y menor conexión dendrítica provocando una disminución en la velocidad de los 

potenciales de acción y un enlentecimiento del sistema (Enoka, 2002), (Gac, 2000). Existe 

una disminución de los niveles de oxígeno cerebral, en el reclutamiento de unidades motoras 

y en la frecuencia de disparo de éstas, generando una prolongación del tiempo de conducción 

nerviosa (Narici, V. 2003). Cambios neuromusculares como la sarcopenia principalmente 

fibras IIb (Huguett, L., Venegas, K. 2004). Este deterioro es más evidente entre los 30 y 80 

años de edad, con una disminución de un 30-40%). Además existe una pérdida en la longitud 

de los fascículos musculares, en los ángulos de peneación y un deterioro de los 

mecanorreceptores somatosensoriales afectando la propiocepción (Gac, et al, 2003). 

Respecto A La Tarea Dual Señalan que las funciones cognitivas y el control postural (así 

como otras funciones sensoriomotoras, como caminar) compiten por el recurso de atención, 

(Huxhold, O., Li, S., Schmiedek, F., & Lindenberger, U., 2006).  Durante una tarea  dual de 

mayor complejidad los tiempos de reacción son más lentos, y además podrían haber 

comprometido la estabilidad de la postura en aquellas personas de edad avanzada. (Woollacott 

& Shumway-Cook, 2002). La variabilidad en la marcha, indica que una disminución en 

atención se puede exacerbar con tareas duales, aumentando potencialmente el riesgo de caídas 

(Yogev, G., Giladi, N., Peretz, S., Simon, E., & Hausdorff, J., 2005). Existe controversia 

respecto a que la tarea dual comromete la ejecución de la tarea secundaria. Estudios indican 

que con el envejecimiento se requiere una mayor demanda atencional para realizar una tarea 

motora (Bronstein, 2004). 

CONCLUSIÓN  

En base a nuestros resultados podemos concluir que el aumento de la edad enlentece las 

respuestas motoras voluntarias simples, esto además tiene relación con el rendimiento 

cognitivo pues ante tareas que involucran mayores niveles de atención como lo son las tareas 

duales el retraso aumenta. Respecto a la dominancia esta no tiene injerencia. 
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Introdução 

O CAPS (Centro de Atenção Psicossocial) tem por finalidade assegurar a atenção integral e os 

direitos das pessoas com transtornos mentais, criando condições para promover sua 

autonomia, integração, participação e reabilitação psicossocial, substituindo o modelo 

hospitalocêntrico pela atenção psicossocial. 

O CAPS é um serviço de saúde aberto e comunitário do Sistema Único de Saúde 
(SUS). É um lugar de referência e tratamento para pessoas que sofrem de transtornos 
mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou 
persistência justifiquem sua permanência num dispositivo de cuidado intensivo, 
comunitário, personalizado e promotor de vida. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004). 

O modelo assistencial psiquiátrico (BRASIL, 2001) que norteia a reforma psiquiátrica 

Brasileira é complexo e integral, no entanto, não inclui o farmacêutico na equipe mínima para 

os CAPS. Nesses locais, em relação a medicação, há dispensação de medicamentos, mas não 

há programa de acompanhamento farmacêutico. Em decorrência disso, verifica-se baixo 

número estudos publicados sobre acompanhamento farmacoterapêutico em saúde mental, bem 

como ações, resultados clínicos, humanísticos e econômicos e das intervenções farmacêuticas 

visando à melhoria da qualidade de vida da pessoa portadora de transtorno mental.  O 

acompanhamento farmacoterapêutico faz parte das ações de Atenção Farmacêutica (IVAMA, 

2012) e constitui uma importante ferramenta para utilização adequada dos medicamentos, 

contribuindo para melhorar a efetividade e segurança da farmacoterapia. Nesse sentido, a 

presença de serviços farmacêuticos no CAPS pode contribuir para melhorar a adesão ao 

tratamento e a educação do paciente e seus familiares sobre o tema. 

A tendência dos medicamentos para saúde mental é promissora, se pensarmos que a 

Organização Mundial da Saúde (OMS, 2002) declarou que o problema dos transtornos 

psiquiátricos são responsáveis por causar os maiores números de incapacitações no mundo 
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são: depressão, abuso de álcool, transtorno bipolar, esquizofrenia e transtorno obsessivo 

compulsivo, e a expectativa é que o farmacêutico deve estar preparado para atuar neste campo 

com quantidade de conhecimento necessário e para entender as necessidades do mercado e 

das melhorias que devem ser aplicadas neste campo comercial como clinico, visando o 

favorecer o diagnostico e tratamento destas patologias, com finalidade da segurança do 

paciente.  

Atenta a realidade social e aos fatos acima expostos, a Universidade Feevale em 

parceria como Poder Público municipal iniciou um programa de Residência Multiprofissional 

em Saúde, que engloba ações na área da farmácia com ênfase em saúde mental. Com isso, 

surge a oportunidade de estruturar um serviço de acompanhamento farmacoterapêutico com 

pacientes de um dos CAPS do município de Novo Hamburgo. 

 

Objetivos  

O presente estudo tem por objetivo relatar os resultados preliminares decorrentes da 

ação do farmacêutico em um CAPS de Novo Hamburgo, dentro do contexto da Residência 

Multiprofissional de Saúde, enfocando o acompanhamento farmacoterapêutico dos pacientes 

da saúde mental. 

 

Métodos  

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. A coleta de dados deu-

se por meio de entrevistas e reuniões com os funcionários que compõem o quadro funcional e 

entrevistas individual e coletiva aos pacientes do CAPS. Neste contexto, questiona-se como 

tem sido feito o acompanhamento e a avaliação destes pacientes em relação à medicação de 

que fazem uso e ao desenvolvimento de suas patologias. A estruturação do acompanhamento 

farmacêutico, possuí a responsabilidade de auxiliar efetivamente o tratamento dos pacientes, 

principalmente no que se refere ao acompanhamento da farmacoterapia, ao uso racional dos 

medicamentos, e auxílio aos familiares quanto ao gerenciamento do tratamento.  

 

Resultados e Discussão  

Entre o período de Março de 2014 a Julho de 2014, realizaram-se 8 entrevistas e 8 

reuniões com equipe de trabalho do CAPS, já com os pacientes foram 16 reuniões coletivas e 

8 entrevistas individuais com diferentes pacientes. As entrevistas e reuniões com os 

funcionários inicialmente geraram uma boa relação interdisciplinar da equipe de trabalho, 
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melhorando o compartilhamento dos casos, e produção do PTS (Projeto Terapêutico 

Singular), tornando a abordagem do paciente integrada com participação de vários 

profissionais, respeitando cada um os limites de sua profissão. 

O resultado inicial das entrevistas individuais e coletivas realizadas com os pacientes 

foi positivo, permitindo avaliar e orientar os pacientes sobre as reações adversas a 

medicamentos (RAM). Dentre as RAM mais frequentes observadas pode-se destacar efeitos 

extrapiramidais produzidos por muitos fármacos psicoativos, os dano neurológicos gerais 

produzidos por benzodiazepínicos, taquicardias decorrentes do uso de psicoestimulantes, 

efeitos anticolinérgicos gerais (boca seca, constipação, retenção líquida, visão borrada,) e 

aumento de peso gerado por uso de antipsicóticos. Outro aspecto que se pode verificar ao 

longo das entrevistas foram as enfermidades concomitantes (cardiopatias, hipo e 

hipertireoidismo, gripe, problemas gastrointestinais) e a presença de interações 

medicamentosas (IM) ou interações medicamento-alimento. Nessas situações, os pacientes 

recebem informações sobre como manejar a RAM ou como prevenir a IM. Dentre as 

interações mais observadas, cita-se a interação entre alguns fármacos psicoativos e álcool, 

tabaco e infusões psicoestimulantes (café, chá e erva-mate diminuem a eficácia de fármacos 

como lítio e haloperidol, por exemplo). A entrevista também constitui um espaço importante 

de conscientização do paciente sobre cronicidade do tratamento medicamentoso e a 

importância da adesão ao tratamento. O foco principal desse tipo de ação é melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes incluídos na saúde mental. Para isso é fundamental detectar e 

informar os PRMs (Problemas relacionados a medicamentos),  melhorar a colaboração com o 

médico, observar e analisar as possíveis complicações das diferentes patologias 

neuropsiquiátricas e enfatizar ao paciente tudo aquilo que irá melhorar a eficácia do 

tratamento. 

 

Conclusão 

A estruturação do serviço de acompanhamento farmacoterapêutico no CAPS constitui 

um grande desafio à profissão farmacêutica. Essa estruturação pode reorientar a assistência 

farmacêutica na rede de saúde mental e contempla os princípios do SUS no que se refere a 

universalidade e integralidade das ações na rede de saúde, principalmente no uso racional de 

medicamento na saúde mental. Os resultados iniciais obtidos são positivos no que diz respeito 
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a interação farmacêutico-paciente, mas essa relação, assim como a relação entre todos os 

componentes da equipe multiprofissional são essenciais para o sucesso dessa abordagem. 
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INTRODUÇÃO 

O aumento do número de idosos, assim como o aumento da média de perspectiva de vida, 

tem se apresentado como um fenômeno mundial. No Brasil esta situação não se diferencia 

principalmente na região Sul. A presença cada vez maior de idosos na sociedade brasileira tem 

acarretado uma série de mudanças culturais, econômicas e pessoais. Neste sentido surgem as 

Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs), que visam oferecer assistência social e de 

saúde para pessoas com mais de 60 anos de idade em caráter particular ou público.  Nesse contexto, 

torna-se importante este estudo pela necessidade de estudos à respeito deste tema, sendo que as 

informações geradas pela avaliação torna-se uma ferramenta útil ara definição de estratégias de 

promoção de saúde para os idosos, O objetivo geral deste estudo é identificar aspectos da saúde 

física de idosos residentes em instituições de longa permanência do município de Ivoti/RS.  
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REVISÃO TEÓRICA 

O aumento do número de idosos, assim como o aumento da média de perspectiva de vida, 

tem se apresentado como um fenômeno mundial. No Brasil, principalmente na região Sul, esta 

situação não se diferencia. Apesar de ser um fenômeno recente na realidade brasileira o aumento da 

longevidade está apresentando proporções de crescimento que não estão associadas ao preparo da 

sociedade para esta nova demanda. A presença cada vez maior de idosos na sociedade brasileira tem 

acarretado uma série de mudanças culturais, econômicas e pessoais.  

É importante destacar, na discussão sobre o aumento da população idosa, os agravantes que 

estão associados como, por exemplo, o maior número de doenças e/ou condições crônicas, que 

consequentemente demandarão uma estrutura diferenciada da que é apresentada no momento, com 

serviços sociais e de saúde prolongados. Além destas considerações é preciso compreender que a 

saúde da pessoa idosa refere-se à interação entre a saúde física, a saúde mental, a independência 

financeira, a capacidade funcional e o suporte social (RAMOS, 2002; FIRMO et al, 2003). 

Existem muitos tabus em relação ao processo de envelhecimento, mas o mais relevante é o 

medo das pessoas em se tornarem dependentes. A situação de dependência física, econômica ou 

emocional, neste momento da vida, demonstra ser uma das grandes barreiras para a qualidade de 

vida. Infelizmente nossa sociedade ainda não desenvolveu uma política para atender as situações de 

dependência adequadamente. 

Camarano e Kanso (2010) observam que o crescimento populacional da faixa etária idosa no 

Brasil está diretamente associado à incerteza das condições de cuidados para as pessoas que estão 

experimentando a possibilidade de viver por maior tempo, chegando e ultrapassando os 100 anos de 

idade. A atual conjuntura está direcionando os denominados asilos a deixarem de ser apenas uma 

rede de assistência social destinada ao abrigo e passarem a direcionar os seus atendimentos para a 

rede de assistência à saúde.  

De acordo com Veras (2010) os asilos são uma opção necessária às famílias que não 

possuem estratégias de organização para acolherem seus idosos. Entretanto, de acordo com o autor, 

o atendimento da maioria das instituições ainda se assemelha ao que apontava Phillipe Pinel no 

século XIX e também às discussões realizadas por Michel Foucault. Provavelmente as instituições  



 

 

 
 

 

ainda precisarão passar por várias mudanças estruturais para que possam mudar a noção de ser um 

“local de espera da morte”.  

Lobo (2008) identificou em seu estudo, utilizando medidas antropométricas, composição 

corporal, análises sanguíneas, percepção da qualidade de vida e a escala de Braden, que uma pessoa 

enferma com alterações na nutrição e na mobilidade aumenta a probabilidade de úlcera por pressão. 

O pesquisador discute que a incidência de úlceras por pressão é muito maior devido ao considerável 

aumento no número de fatores de risco nos idosos. O estudo também observou que o nível de 

qualidade de vida dos idosos é baixo, sendo maior entre as mulheres e no grupo de idosos sem 

úlcera por pressão. 

De acordo com Lourenço (2010) a avaliação funcional identifica as habilidades para 

desempenhar as atividades diárias do indivíduo. Muitas vezes a capacidade cognitiva é afetada pelo 

desempenho cognitivo, precisando ser avaliado em conjunto. Na compreensão de Marchon, 

Cordeiro e Nakano (2008), o desempenho dos membros inferiores relacionados à força muscular, 

marcha e equilíbrio avaliados pelo Short Physical Performance Balance (SPPB), são componentes 

fundamentais para a qualidade de vida. Segundo os autores estes elementos são aceitos como 

indicadores universais do estado de saúde em idosos.  

Teixeira, Oliveira e Dias (2006) pesquisaram o perfil clínico e funcional de idosos 

institucionalizados com história de quedas e identificaram, através da Escala de Depressão 

Geriátrica, Timed Up and Go e Índice de Katz, que em relação às AVDs, 75% dos idosos que já 

caíram eram independentes. A maioria dos idosos, tendo sofrido quedas ou não, avaliaram 

positivamente a capacidade visual. As quedas em idosos constituem importante problema de saúde 

pública por causa de sua incidência, das complicações em termos de saúde e os gastos relacionados. 

Um estudo realizado através da GDS, MEEM e a Escala de equilíbrio e marcha de Tinetti, 

identificou que os fatores de risco significantes foram sexo feminino, uso de medicamentos, visão 

deficiente, ausência de atividade física, presença de osteoartrose, depressão, déficit de força de 

preensão palmar e distúrbios no equilíbrio e marcha (LOJUDICE, 2005). 

 

MÉTODO 



 

 

 
 

 Trata-se de um método com delineamento quantitativo descritivo transversal que avaliou 

até o momento 25 pessoas idosas acima dos 60 anos de idade residentes em duas das cinco 

instituições de longa permanência do município de Ivoti/RS. Para a coleta de dados foi utilizado 

como instrumento um levantamento dos dados sócio demográficos através do prontuário do 

paciente e um roteiro de anamnese e exame físico. O projeto foi aprovado pelo comitê de ética da 

Universidade Feevale com o número 17296213.4.0000.5348 em 2013. 

 

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS DADOS 

Após a classificação e planilhamento, através do SPSS v. 22.0, dos dados coletados 

identificou-se uma idade média de 80,98 anos, sendo a idade mínima 63 anos e a idade máxima 95 

anos. 80% do sexo feminino. 20% dos idosos faleceram durante a avaliação. Através do índice de 

Katz modificado encontrou-se que 22,7% apresentam independência, 50% dependência parcial, 

27,3% dependência completa. No exame neurológico avaliou-se o nível de consciência, orientação, 

comportamento e comunicação: 95,46% de idosos conscientes; 42,8% orientados e 57,8% 

desorientados; 90,92% com comportamento tranquilo, 4,54% com comportamento ativo e 4,54% 

com comportamento agressivo; 54,5% com comunicação adequada, 27,3% com comunicação 

inadequada/confusão e 18,2% sem condições de comunicar-se; em relação ao déficit motor 52,3% 

não apresentam problemas, 33,3% paresia, 4,8% tremor, 4,8% parestesia e 4,8% plegia dos 

membros inferiores e paresia membros superiores.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A população de idosos faz-se crescente, e as instituições asilares, muitas vezes são as únicas 

opções para as famílias, é necessário, portanto que as Instituições de Longa Permanência para 

Idosos (ILPIs) ofereçam assistência social e de saúde para estas pessoas. Os resultados demonstram 

a fragilidade física dos idosos e a necessidade da qualificação das ações municipais direcionadas 

para a esta população de idosos institucionalizados, assim como o desenvolvimento de novas ações 

em parceria com as ILPIs, a Secretaria de Saúde e Assistência Social e o Conselho Municipal do 

Idoso do munícipio.  
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INTRODUÇÃO  
 

O processo de envelhecimento na sociedade atual está passando por grandes transformações 

nos âmbitos sociais, familiares, biológicos, culturais e psicológicos. Durante a história da humanidade 

as pessoas nunca tiveram uma expectativa de vida tão longa, em decorrência dos avanços na área da 

saúde e da educação. As perspectivas estatísticas indicam que haverá a cada década um número maior 

de pessoas com mais de 60 anos, com necessidades e desejos específicos.  

Essa caracterização mostra uma sociedade mais complexa, cuja pirâmide populacional está 

mudando muito depressa, trazendo consigo exigências cada vez mais diversificadas. Estes elementos 

obrigam a sociedade a apresentar novas propostas profissionais, investimentos sociais e uma nova 

postura frente ao fenômeno do envelhecimento de nossa sociedade.  

   A demência, atualmente, é um problema de saúde mental que rapidamente cresce em 
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importância e número. A prevalência aumenta com o avanço da idade, passando de 5% entre  

 

aqueles com mais de 60 anos e 20% entre aqueles com idade superior a 80 anos. A incidência anual 

de demência cresce sensivelmente com o envelhecimento, de 0,6% na faixa dos 65-69 anos para 8,4% 

naqueles com mais de 85 anos. A realidade exige que os profissionais de saúde mental estejam 

capacitados para diagnosticar e monitorar a evolução dos sintomas desses pacientes [1].  

 O envelhecimento é o principal fator de risco de doenças cerebrais degenerativas. Apesar do 

acúmulo de patologias ao longo do envelhecimento cerebral ser provável, ele varia quanto ao 

momento de início e velocidade de progressão. Se por um lado esta variabilidade reflete a complexa 

interação entre a idade avançada e fatores genéticos, educacionais, vasculares e estilo de vida, por 

outro lado oferece uma oportunidade para identificar indivíduos em estágios variáveis de evolução e 

planejar a intervenção das doenças específicas. A longevidade dos indivíduos aumentará a proporção 

de diversas patologias associadas ao envelhecimento e uma sociedade mais envelhecida necessitará 

de novos recursos e descobertas científicas.   

 O déficit cognitivo é uma das maiores dificuldades para o idoso manter-se independente e 

também para que as Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs) possam oferecer 

atividades diferenciadas para os seus residentes. O objetivo do presente estudo é identificar aspectos 

sócios demográficos e a presença de déficit cognitivo em idosos residentes em ILPIs do município de 

Ivoti/RS. 

 

REVISÃO TEÓRICA 
 

O envelhecimento é conceituado como um processo dinâmico e progressivo, no qual há 

modificações orgânicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas que determinam a perda da 

capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, ocasionando maior exposição e incidência 

às doenças. O envelhecimento se caracteriza por redução da capacidade de adaptação homeostática 

perante situações de sobrecarga funcional do organismo [2]. 

O envelhecimento é definido pelo processo de transformação do organismo que ocorre a partir da 

maturação.  Cada organismo inicia o seu processo de envelhecimento em diferentes épocas para as 

diversas partes e funções do organismo, assim cada um tem um ritmo e uma velocidade diferente [3]. 



 

 

 

O declínio da memória durante o envelhecimento pode ocorrer devido a algumas alterações 

fisiológicas que acabam alterando a velocidade de processamento de informações para leitura, 

compreensão e memorização de dados [3]. O sistema nervoso demonstra o conhecimento dos efeitos 

das lesões. Através dos sinais e sintomas, após uma lesão, o sistema nervoso determinará a localização 

da região. A consciência normal determina a função intacta do sistema ativador reticular, do tálamo 

e das projeções talâmicas para o córtex cerebral. As funções cerebrais que se localizam no córtex 

cerebral incluem a linguagem, a orientação, a memória declarativa, o pensamento abstrato, a 

identificação de objetos, o planejamento motor e a compreensão das relações espaciais [4].  

 

MÉTODO 

O presente estudo apresenta uma pesquisa quantitativa, com delineamento transversal. Nesta pesquisa 

foram avaliados 40 idosos residentes em instituições de longa permanência do município de Ivoti/RS 

em três das cinco ILPIs. Os critérios de inclusão utilizados foram ter mais de 60 anos de idade e 

assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Os instrumentos utilizados foram um roteiro 

para levantamento de informações do prontuário, um roteiro de entrevista para levantamento dos 

dados sócio demográficos e o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). O projeto foi aprovado pelo 

comitê de ética da Universidade Feevale com o número 17296213.4.0000.5348 em 2013. 

 

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Após a classificação e planilhamento, através do SPSS v. 22.0, dos dados coletados 

identificou-se que 20% dos idosos faleceram durante a avaliação; 52% responderam diretamente aos 

instrumentos; 28% não apresentavam condições clínicas para serem entrevistados. A idade média foi 

de 80,98 anos, 80% do sexo feminino e uma média de 2,22 filhos. Em relação ao grau de escolaridade: 

63,9% dos idosos tem o ensino fundamental completo ou incompleto; 13,6% o ensino médio 

completo e 22,8% não souberam informar ou não foi possível identificar. Na identificação do estado 

civil: 50% de viúvos, 32% casados, 9% separados ou divorciados e 9% não foi possível identificar. 

O tempo de residência dos idosos varia de 3 meses a cerca de 4 anos, 27,2% com menos  

 



 

 

de um ano de residência, 18,2% com um ano, 18,2% com dois anos, 9,1% com três anos, 18,2 com 4 

anos e 9,1% que não foi identificado o tempo de permanência. O grau de parentesco do responsável 

pelo idoso se divide em 81,8% de filhos, 13,6% de esposos e 4,6% de sobrinhos. A frequência das 

visitas não é precisa, mas observam-se 41% dos familiares realizando visitas frequentes, 18,2% visitas 

semanais e 41% visitas esporádicas.  

Na avaliação realizada através do teste de rastreio cognitivo – Mini-Exame do Estado Mental 

(MEEM) - os resultados demonstraram em relação ao déficit cognitivo identificou-se que apenas 7,5 

% não apresenta déficit cognitivo. Os resultados possibilitam identificar que esses idosos apresentam 

idades acima da média da expectativa de vida dos idosos brasileiros. São na maioria mulheres viúvas 

que dependem da atenção dos filhos para os cuidados básicos e atenção emocional.  

O estudo desenvolvido por Bertolucci através do MMSE, com indivíduos avaliados na triagem 

médica de um hospital-escola, utilizou pontos de cortes diferenciados de acordo com a escolaridade 

para o diagnóstico genérico de "declínio cognitivo". Os resultados confirmaram que a idade e o nível 

educacional se associaram de forma significativa com o desempenho de idosos no MMSE: quanto 

mais jovem e maior o nível educacional, maior o escore final do MMSE. O MMSE foi traduzido no 

Brasil por Bertolucci com o objetivo de diferenciar pacientes psiquiátricos dos quadros orgânicos 

funcionais. Com o passar do tempo a escala passou a ser um instrumento de “screening” utilizada 

para orientar e avaliar pacientes com demência, para a realização de diagnóstico de doença de 

Alzheimer. O MMSE é uma escala de avaliação cognitiva prática e útil na investigação de pacientes 

com risco de demência bem adequada aos idosos [5]. 

 

CONCLUSÃO 

O déficit cognitivo mostra-se um elemento para auxiliar na prevenção, diagnóstico e 

tratamento das demências. O déficit cognitivo é uma das maiores dificuldades para o idoso manter-

se independente e também para que as Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs) possam 

oferecer atividades diferenciadas para os seus residentes. Os resultados possibilitarão a qualificação 

das ações municipais direcionadas para a implementação de novas ILPIs, assim como o 

desenvolvimento técnico de ações de intervenção em relação à recreação e ao lazer dos idosos 

institucionalizados. 
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INTRODUÇÃO 

 

A temática do estudo é Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes Méllitus 

(DM) cuja delimitação é a Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes Méllitus na população 

de uma área da  Estratégia de Saúde da Família(ESF)  no Vale dos Sinos/RS. Durante a 

prática acadêmica da residência multiprofissional na unidade iniciou-se um acompanhamento 

mais direcionado aos portadores dessas patologias em função das demandas trazidas pelos 

profissionais na Unidade de Saúde da Família(USF)  do presente estudo, como casos de 

pacientes hipertensos e diabéticos que comparecem a Unidade descompensados, isto é, com 

parâmetros de glicemia e pressão arterial alterados, gerando uma preocupação evidente dos 

profissionais. Nessa mesma Unidade, não existem ações específicas voltadas a este público, 

como por exemplo, Grupo de Hiperdia, que seriam fundamentais para o acompanhamento e 

prevenção de agravos destes pacientes. 

    A presente pesquisa buscou conhecer os usuários portadores de HAS e DM de uma 

determinada área de ESF através de um levantamento para busca de informações para 
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subsidiar o planejamento de ações e intervenções na ESF em estudo, a fim de melhorar o 

acompanhamento desses usuários e prevenção das complicações.  

A partir dos resultados serão elaboradas estratégias de intervenção para os pacientes 

portadores de DM e HAS com vistas a prevenção de agravos e manutenção da saúde. Trata-se 

de um estudo descritivo de abordagem quantitativa que buscou atender o seguinte objetivo:  

Realizar o levantamento dos pacientes  portadores de HAS e DM cadastrados  em uma  área  

de cobertura pela ESF de um município do Vale dos Sinos.  

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

O diabetes mellitus não é uma única doença, mas um grupo heterogêneo de distúrbios 

metabólicos que apresentam em comum a hiperglicemia. Essa hiperglicemia e o resultado de 

defeitos na ação da insulina, na secreção de insulina ou em ambos. (DIRETRIZES SBD, 

2007). A hipertensão arterial sistêmica é uma condição clínica multifatorial caracterizada por 

níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA). Associa-se frequentemente a alterações 

funcionais e/ou estruturais dos órgãos alvo (coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos) e a 

alterações metabólicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais 

e não-fatais. (DIRETRIZES SBH, 2010). 

Conforme apresentado no resumo do Congresso Nacional de Epidemiologia (2004) a 

HAS e o DM são responsáveis pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizações, de 

amputações de membros inferiores e representa ainda 62,1% dos diagnósticos primários em 

pacientes com insuficiência renal crônica submetidos à diálise (BRASIL, 2004).   

A doença cardiovascular representa hoje no Brasil a maior causa de mortes. A HAS é 

um relevante fator de risco para doenças de impacto em saúde pública, como a doença 

cerebrovascular, doença arterial coronariana, insuficiência cardíaca, insuficiência renal 

crônica e doença vascular de extremidades (INCA, 2004). 

A adoção da Estratégia Saúde da Família como política prioritária de atenção básica, 

por sua conformação e processo de trabalho, compreende as condições mais favoráveis de 

acesso às medidas multissetoriais e integrais que a abordagem das doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) exige (BRASIL, 2014). 

Sendo assim, o Ministério da Saúde vem adotando várias estratégias e ações para 

reduzir o impacto das doenças cardiovasculares na população brasileira através das políticas 

de alimentação e nutrição e de promoção da saúde, ações de atenção à hipertensão e ao 



 

diabetes com garantia de medicamentos básicos na rede pública, medidas contra o tabagismo, 

capacitação de profissionais entre outros (BRASIL, 2014). 

 

METODOLOGIA 

  

 Estudo quantitativo descritivo (PRODANOV E FREITAS, 2009). A população em 

análise foi composta por 448 pessoas adscritas na área de ESF portadores  de HAS e ou DM, 

sendo que os dados foram coletados através da ficha   de acompanhamento desses pacientes 

pelos agentes comunitários da saúde. Os dados secundários foram coletados de registros das 

fichas de cadastro que se encontram sob a responsabilidade da coordenação da unidade de 

saúde da família, tendo sido utilizadas apenas as variáveis: Idade, sexo e a patologia. Para a 

sua utilização foi solicitada a autorização e assinado o termo de compromisso para utilização 

de dados (TCUD), sendo preservada a identidade dos sujeitos e local da coleta de 

informações. Os dados foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel® tabulados, 

sendo a análise descritiva realizada através de estatística simples de frequência e discussão 

com base em referencial teórico.  

 

RESULTADOS 

 

 A população total cadastrada na referida área é de 3.550 pessoas, sendo que destas 

estão cadastrados 448 (12,62%) hipertensos e/ou diabéticos com idade entre 22 e 88 anos. 

Destes 168 (37,5%) são homens e 280(62,5%) são mulheres.  Quanto a prevalência de HAS e 

ou DM:  315(70,31%) são HAS, 34 (7,59%) são DM, e 99 (22,10%) apresentam as duas 

patologias.  Com relação a idade, considerando que o maior tempo de exposição à patologia  

aumenta os riscos de complicações salienta-se que neste estudo  prevalecem as idades acima 

de 40 anos, ou seja 401(89,51%), e  47 pessoas (10,49%) tem idade igual ou inferior a 40 

anos, sendo que  destas 35 (74,47%) apresentam HAS, 7 (14,89%) apresentam DM e 5 

(10,64%) apresentam as duas patologias.  

 

DISCUSSÃO 

  

Os resultados demonstram que o sexo feminino 62,5 % , idades acima de 40 anos 

89,51 % e hipertensos 70,31 % predominaram na pesquisa. Esse percentual mais elevado na 

população feminina é confirmada por Mirazini et al. (2008), na área de abrangência estudada, 



 

o perfil epidemiológico dos indivíduos com DM e HAS caracterizou-se pelo predomínio do 

sexo feminino,  pois segundo os dados mundiais  a população feminina é maior que a 

masculina, este fato explica, em parte, a maior proporção de mulheres acometidas, e por 

procurarem mais frequentemente os serviços de saúde. A idade dos indivíduos também esta 

pertinente com a literatura, onde alguns estudos têm demonstrado que essa patologias  têm 

maior prevalência em indivíduos acima de 35 anos. Há uma  relação   proporcional  entre  

idade  e  o desenvolvimento  de  doenças  crônico- degenerativas;  quanto  mais  próximo  o 

individuo chega ou ultrapassa a senilidade, maior   a  chance  de  desenvolver complicações  

cardiovasculares, interferindo de forma negativa  na  sua qualidade de vida (FINOTTI et al., 

2008). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

O levantamento da prevalência de HAS e DM  em uma  população são importantes 

para subsidiar o planejamento de ações e intervenções de ESF a fim de melhorar o 

acompanhamento dos  usuários portadores destas patologias bem como para elaboração de 

estratégias  de seguimento e monitoramento dos mesmos, com vistas a prevenção de agravos e 

manutenção da saúde. 

Salienta-se, neste contexto, que as ações de pesquisa para diagnóstico e embasamento 

para a implementação de ações faz parte do papel do enfermeiro e da equipe de ESF, pois, 

desse modo, poderão ser estabelecidos indicadores, metas e acompanhamento de resultados o 

que evidencia a utilização da metodologia científica na prática profissional.  

Este estudo poderá servir de base para outros estudos futuros e considerando os 

índices de HAS e DM e incentivar os profissionais da área a desenvolver ações de prevenção 

que sejam eficazes e que possam produzir algum impacto de melhoria na saúde da população. 
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INTRODUÇÃO 

Para podermos fazer uma análise relacionada entre a cultura japonesa e a sua influência na 

alimentação e na qualidade de vida de seus indivíduos, precisamos definir o que é considerado um 

envelhecimento saudável na perspectiva de indivíduos idosos. Baltes e Baltes (1990) definem o 

envelhecimento como um processo multidimensional. Para Rowe e Kahn (1998) existem três 

indicadores de envelhecimento saudável, são eles: baixo risco de doenças e incapacidades 

funcionais; funcionamento mental e físico excelentes; e envolvimento ativo com a vida. Staudinger, 

Marsiske e Baltes (1995) defendem que as perdas no envelhecimento podem ser compensadas por 

meio dos níveis de reservas e da capacidade de resiliência, e os ganhos podem ser obtidos com a 

seleção e otimização das competências geradas pelo envelhecimento. 
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Uma outra abordagem é a teoria da transcendência do ego, cuja concepção esta vinculada a 

ideia de que o envelhecimento esta inserido no aspecto dialético da finitude e da permanência, onde 

o sujeito é conduzido a sua essência se tornando livre do determinismo cultural e ambiental 

(ALDWIN; CUPERTINO; LEVENSON, 2001). Conforme Aldwin (1994) o idoso lida bem melhor 

com o estresse, com os sentimentos de perda e são mais eficientes que os mais jovens em função de 

eventos vividos durante sua vida, ampliando o repertório de estratégias de enfrentamento.  

Os imigrantes japoneses se indentificam pela presença forte de alguns valores tradicionais, 

conhecidos como espírito do Bushidô, do guerreiro que possui sobre si o autocontrole. São 

ensinamentos passados pelos imigrantes da era Meiji que orientaram a conduta das gerações de 

descendentes frente ao trabalho e à família, e que de certa forma, contribuíram para criar a imagem 

dos descendentes de japoneses como "estudiosos", "inteligentes" e "disciplinados" (IBGE, 2014). 

Convém salientar que a relação entre a cultura japonesa no Brasil e sua ligação direta com 

a alimentação esta baseada na união interétnica de nipo brasileiros. O casamento entre nikkeis e os 

não nikkeis favorecem a ocidentalização da dieta. 

Em casa, reinventavam os alimentos de sua terra com os produtos que cá encontravam, 

como a conserva salgada feita com mamão, ao invés de nabo. Fabricavam o missô, pasta de soja 

fermentada, tornando mais familiares suas refeições com os ingredientes brasileiros. Mas também 

adaptavam-se ao gosto do feijão e da mandioca, alimentos básicos de que nenhum imigrante, seja 

qual fosse a nacionalidade, podia prescindir para enfrentar o trabalho na lavoura (IBGE, 2014). 

Fatores geográficos também contribuem para a ocidentalização da dieta, lugares onde a 

imigração japonesa não é relevante estatisticamente dificulta a oferta de alimentos normalmente 

consumidos por nikkeis. Podemos observar esta distribuição no quadro abaixo. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Quadro 1: Distribuição dos imigrantes oriundos do Japão 

 
Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA. Brasil: 500 anos de povoamento. Rio de Janeiro, 2000. 

  

O movimento migratório no Brasil recentemente completou 106 anos, e ocorreu em duas 

ondas principais, de 1908 a 1941 e 1953 a 1963. Isso permitiu a coexistência de diferentes gerações 

de nipo-brasileiros atualmente no Brasil. O Brasil abriga a maior população de nikkeis fora do 

Japão. Originariamente, a população japonesa caracterizava-se por baixa mortalidade por diabetes 

melito (tipo 1) e doença cardiovascular. Mudanças socioculturais no ocidente associaram-se a 

aumento de risco destas doenças nos imigrantes nikkeis, o que nos remete as diferenças entre os 

hábitos alimentares das distintas regiões do globo. 

O objetivo desse estudo é analisar as publicações referentes ao tema envelhecimento, 

cultura, alimentação e hábitos saudáveis com uma amostra da população japonesa imigrante que 

reside no Brasil. Inicialmente foram feitas buscas com as seguintes palavras chave: Cultura 

japonesa e alimentação porém os resultados não preencheram as expectativas a serem abordadas 

nesse trabalho. Em novas tentativas com palavras chaves como: Envelhecimento saudável foi 

obtido uma parte fundamental para relacionar o estudo inicial que seria o impacto da alimentação 

no processo de envelhecimento nos indivíduos de origem japonesa correlacionados com a saúde e a 

qualidade de vida no envelhecimento. 

 

MÉTODO 

Foi realizada uma pesquisa de levantamento dos artigos brasileiros publicados na Base de 

dados SCIELO, no período de julho de 2014, a partir da busca dos descritores dieta, migrantes 

japoneses, envelhecimento. Foram encontrados artigos com os seguintes temas: Reflexão sobre a 

imigração japonesa no Brasil sob o ângulo da adiposidade corporal, União interétinica  de nipo- 



 

 

brasileiros associada a hábitos alimentares menos saudáveis e ao pior perfil de risco 

cardiometabólico. 

 

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Foram encontrados 4 artigos utilizando as palavras chave dieta e nipo. Esse resultado 

demonstra uma carência de publicações referentes ao estudo dos efeitos da alimentação nos 

imigrantes de japoneses no Brasil. Eles tiveram suas dietas alimentares modificadas em relação ao 

alimento inicialmente consumido, dentre os resultados verificados mostra claramente que o 

consumo de alimentos calóricos tem provocado um numero crescente de casos de obesidade. A 

adiposidade corporal em nipo-brasileiros tem favorecido a perda de qualidade de vida. Aos 

imigrantes japoneses foi imposto processo de adaptação às condições locais com mudanças 

marcantes em seus hábitos de vida. Sobretudo nos hábitos alimentares, mas também na atividade 

física. Alimentos antes consumidos no Japão como soja e seus derivados, peixes e chá verde, que 

tem sido associados a fatores de proteção contra doença isquêmica do coração, não fazem mais 

parte da dieta rotineira do Nikkei. 

 

CONCLUSÃO 

Foram encontradas evidências de que a oferta de alimentos menos saudáveis em conjunto 

com hábitos não saudáveis como o sedentarismo, tem ajudado no aumento do nível de obesidade na 

população pesquisada. Programas que indicam um nova dieta em conjunto com a modificação dos 

hábitos para a conquista de uma mais saudável, tem ajudado no combate aos altos níveis de 

adiposidade corporal. 
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INTRODUÇÃO  

O formaldeído (FA) é um agente químico usado na indústria moveleira, sendo classificado 

como carcinogênico. Não existem biomarcadores de exposição ao FA nas legislações de medicina 

ocupacional brasileira e internacionais. O objetivo do estudo foi avaliar a exposição ambiental dos 

trabalhadores ao FA frente aos valores-limite já estabelecidos e analisar as relações entre 

concentrações ambientais de FA e os seguintes parâmetros biológicos: concentrações de ácido 

fórmico na urina, danos ao DNA e adutos do FA à hemoglobina.  

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

O FA é uma substância de ampla utilização industrial, especialmente na fabricação de 

resinas que são utilizadas na indústria moveleira1. A principal via de absorção do FA é a inalatória2, 

foi classificado pela International Agency for Reseach on Cancer (IARC) como carcinogênico, com 

uma aumentada incidência de câncer nasofaríngeo3. Assim, órgãos governamentais de diversos 

países estabeleceram limites de exposição ao FA4. A Occupational Safety and Health 

Administration (OSHA) estabeleceu como limite de exposição ambiental, na forma de média 

ponderada pelo tempo de 8 horas (TLV-TWA8h), a concentração de 0,75 ppm de FA5. O National 

Intitute for Occupational Safety and Health (NIOSH) recomenda limites baixos de 0,016 ppm para 

TWA8h
6. No Brasil o limite para 48 horas semanais é 1,6 ppm ou 2,3 mg/m3 de FA

7
. O FA exógeno  

é absorvido e biotransformado a formiato, o qual poderá ser eliminado na urina na forma de ácido 

fórmico, reagir com outras biomoléculas ou ainda ser metabolizado a  dióxido de carbono8. 

Também pode reagir com o ácido desoxirribonucleico, ácido ribonucleico e proteínas formando 

adutos9. O FA apresenta uma meia-vida muito curta, já o seu metabólito ácido fórmico acumula-se  



 

 
 

 

no organismo10. Concentrações de ácido fórmico urinário foram relatadas como um biomarcador de 

exposição ao FA11. No entanto, considerando a formação do ácido fórmico a partir de outras fontes 

metabólicas, existe uma grande variabilidade em concentrações basais urinárias relatadas8. BONO 

et al.12 propuseram que a N-metilenovalina é um biomarcador mais específico da exposição 

ambiental ao FA, sendo resultante da alquilação do resíduo N-terminal de valina da hemoglobina12.  

Devido à sua alta reatividade, o FA leva a efeitos genotóxicos no local de contato, os quais 

podem ser avaliados através da presença de micronúcleos na mucosa bucal, além do ensaio cometa 

em sangue periférico13.  

 

METODOLOGIA 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética, os indivíduos assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido.Concentrações ambientais na indústria foram obtidas em 7 setores 

(centro de usinagem e furação, corte de chapas, embalagem, laminação de bordas, 

laminação/prensa, pintura de bordas e pintura UV). Para monitorar a exposição ambiental do grupo 

controle selecionou-se 5 áreas da Universidade Feevale. A determinação das concentrações 

ambientais foi realizada usando amostrador passivo de acordo com a norma EU ISO 16000-4-2004, 

com análise por CLAE. As amostras biológicas (sangue heparinizado, urina e células da mucosa 

bucal) foram coletadas no final da jornada de trabalho, após 5 dias de exposição.  

Para a determinação de ácido fórmico em urina a amostragem foi realizada por headspace 

após a derivatização do ácido fórmico à formato de metila sob condições ácidas, seguida de análise 

por CG-DIC, conforme descrito por PETEFFI et al.14. No ensaio cometa, foi realizada a versão em 

pH alcalino com sangue total de acordo com TICE et al.15. Foram analisadas 100 células de cada 

indivíduo, classificando-as em 5 classes de acordo com a migração da cauda do cometa (0, I, II, III 

e IV), sendo 0 a célula sem migração e IV com maior migração. Foi determinada a frequência de 

células com dano (classes I a IV)16. Foi calculado o índice de dano para cada indivíduo conforme a 

fórmula Σ (nº de núcleos encontrados em cada classe X o valor de sua respectiva classe)17. O TMN 

foi realizado em células epiteliais da mucosa oral utilizando a técnica de coloração de Feulgen e 

contracoloração com Fast Green de acordo com TOLBERT et al.18. Foram analisadas 2.000 células 

de cada indivíduo, foi verificando a frequência de MN e outras alterações nucleares como broken 

eggs, brotamento, segmentação, binucleação e cariorrexe18. Para determinação do aduto N-

metilenovalina em sangue, a globina foi extraída de sangue total conforme ANGERER19. A globina 

foi derivatizada com pentafluorofenil-isotiocianato (PFPITC) de acordo com BONO et al.12. Os 

derivados foram analisados por CG-EM.  



 

 
 

 

 RESULTADOS 

As concentrações ambientais de FA na indústria variaram de 0,03 à 0,09 ppm.  No grupo 

controle a média dos 5 locais foi de 0,012 ppm ± 0,008. Foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas no ensaio cometa para índice de danos (2 vs 6,5; p=0,008) como para 

a frequência de danos (2% vs 6%; p=0,003). Para as anormalidades avaliadas no TMN, somente 

houve diferença significativa entre expostos e controle nas células binucleadas e segmentadas (1,34 

vs 0,5; p=0,03). Foi observada diferença significativa para concentrações medianas urinárias de 

ácido fórmico entre o grupo controle e os trabalhadores, com concentrações medianas de ácido 

fórmico de 4,57 mg L-1 vs 20,47 mg L -1, respectivamente. Não foram observadas diferenças 

estatisticamente significantes entre expostos e controle para N-metilenovalina, MN, cariorrexe e 

brotamento/broken eggs (Tabela1).  

 

Tabela 1 – Biomarcadores de genotoxicidade e de exposição no grupo exposto em relação ao grupo 
controle (mediana e intervalo interquartil 25-75)  

 Ácido fórmico 
(mg L-1) 

N-Metilenovalina 
(nmol g-1) 

                         Teste MN Ensaio Cometa 
MN* 

 
Brotamento 

e broken 
eggs* 

Binucleadas e 
segmentadas* 

Cariorrexe* 

 
Índice de 

danos 
Frequência de danos 

(%) 

 
Exposto 
(n=46) 

 

 
20,47 

(15,20-27,97) 

 
767,59 

(572,16-1112,09) 

 
0 

(0,00-0,00) 

 
0,24 

(0,00-0,63) 

 
1,34 

(0,64-2,38) 

 
1,31 

(0,58-2,49) 

 
6,5 

(1,00-12,50) 

 
6,00 

(1,00-12,50) 

 
Controle 
(n=45) 

 

 
4,57 

(2,66-9,03) 

 
867,40 

(613,49-1283,50) 

 
0 

(0,00-0,00) 

 
0,00 

(0,00-0,50) 

 
0,5 

(0,00-1,38) 

 
1,00 

(0,49-2,04) 

 
2,00 

(0-4,00) 
 

 
2,00 

(0-4,00) 
 

 
p 

 
< 0,001 

 
0,441 

 
0,08 

 
0,126 

 
0,003 

 
0,372 

 
0,007 

 
0,003 

p para teste Mann-Whitney, MD= mediana, P25-75: percentil 25 e 75. * Em1000 células.  

 

Entre os grupos de trabalhadores, aquele com maior exposição ambiental ao FA (0,09 ppm) 

apresentou concentrações medianas de ácido fórmico significativamente diferentes dos demais 

(31,85 mg L-1 vs 19,35 mg L-1), o que indica uma tendência à maior concentração de ácido fórmico 

urinário em maiores exposições ao FA. A frequência de danos apresentou correlação elevada com o 

índice de danos (rs=0,99), as concentrações urinárias de ácido fórmico apresentaram forte 

correlação com as exposições ambientais ao FA (rs=0,63).  

 

DISCUSSÃO 

O monitoramento da exposição ao FA é limitado pela indisponibilidade de biomarcadores de 

ampla aceitação. Alternativamente, são empregados apenas valores-limite de concentrações  



 

 
 

 

ambientais, estas estiveram na faixa de 0,03-0,09 ppm, sendo inferiores aos considerados aceitáveis  

pela OSHA de 0,75 ppm5 e acima da concentração da NIOSH, de 0,016 ppm6. As concentrações 

urinárias de ácido fórmico apresentaram diferenças significativas entre grupo controle e grupo 

exposto, com forte correlação com as exposições ambientais ao FA. Este achado é particularmente 

relevante quando consideramos que o ácido fórmico não é um metabólito exclusivo do FA, sendo 

uma rota de biotransformação comum a outros precursores8. Diferentemente de BONO et al.20, não 

encontramos diferenças do aduto N-metilenovalina para o grupo exposto e não exposto.   

A diferença significativa em termos de aumento de danos reparáveis no DNA no ensaio 

cometa em indivíduos expostos ao FA foi encontrada mesmo com níveis ambientais baixos de FA. 

Foi observada uma baixa correlação dose-resposta entre os níveis de exposição ao FA com índice 

de danos e frequência de danos em trabalhadores expostos.  

Não foi encontrada diferença significativa em MN nas células bucais entre expostos e não 

expostos, diferentemente de estudos anteriores21,22. Somente encontrou-se diferença significativa 

entre controle e expostos para células binucleadas, estas refletem instabilidade genômica e foram 

endpoints mais sensíveis que MN. Não foi encontrada correlação significativa entre gênero e idade 

com os biomarcadores estudados. Entretanto foi encontrada correlação entre o tempo de trabalho na 

indústria e cariorrexe (anomalia associada à morte celular)23. Uma possível explicação pode ser uma 

adaptação de vários sistemas (indução de enzimas de desintoxicação e metabolização, a indução de 

processos de reparação do DNA), ao longo do tempo24. 

 

CONCLUSÃO  

A população estudada está exposta ao FA, o que foi caracterizado pela determinação das 

concentrações ambientais de FA e pelas concentrações urinárias de ácido fórmico, as quais foram 

correlacionadas com a exposição ambiental. Os indivíduos expostos apresentaram níveis urinários 

de ácido fórmico significativamente maiores do que o grupo controle, apesar da concentração de FA 

no ambiente ocupacional estar dentro dos limites de segurança da OSHA. A presença de um número 

maior de células binucleadas e segmentadas, bem como o aumento de danos ao DNA verificados 

pelo ensaio cometa, indicam que o FA pode afetar a estabilidade do DNA de trabalhadores expostos 

às concentrações observadas. Os resultados obtidos sugerem que a prevenção e medidas de proteção 

devem ser aplicadas sendo que mesmo exposições dentro dos limites regulamentares podem resultar 

em efeitos biológicos mensuráveis.  
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INTRODUÇÃO 

Atualmente, a sociedade vem passando por uma longa transformação, cada vez mais rápida 

e progressiva. Dentre estas transformações constata-se que as pessoas estão vivendo mais em todo o 

mundo. No Brasil, segundo o último senso, o número de idosos é o que mais cresce configurando 

um elemento novo e desafiador para a sociedade, para as famílias e para os governos (BRASIL, 

2013).  

Segundo Harold e colaboradores (2012) a inatividade física é a quarta principal causa de 

morte no mundo. Com estas transformações vividas pela sociedade e através das facilidades atuais, 

estamos enfrentando uma pandemia de inatividade física, principalmente nos idosos, mesmo 

existindo diversas evidências dos benefícios do exercício físico para a saúde desde a década de 

1950.  

A prevalência da inatividade física foi observada por Hallal et al. (2003) em um estudo que 

revelou que 43,2% das mulheres entrevistadas, com idade de 60 a 69 anos (n = 183), eram 

insuficientemente ativas; com o avançar da idade, esses valores foram superiores, atingindo 69,1% 

naquelas com mais de 70 anos. Em contrapartida, a atividade física regular e sistematizada tem 

demonstrado ser capaz de minimizar alguns efeitos do envelhecimento, como a redução da 

obesidade e o aumento da massa muscular, o que colabora para a manutenção da capacidade física e 

autonomia do idoso (REEVES; NARIC; MAGANARIS, 2006). 
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Para que se possa fazer a comparação deste importante marcador que é o Nível de atividade 

física (NAF) foi criado o International Physical Activity Questionnaires (IPAQ-versão curta). Ele é 

um instrumento proposto por um grupo de pesquisadores em Genebra, na Suíça, em 1998, traduzido 

e validado no Brasil através do CELAFISCS - Centro de Estudos do Laboratório de Aptidão Física 

de São Caetano do Sul (MATSUDO, 2004). Esse questionário tem o propósito de identificar o 

NAF, através de tarefas realizadas nos últimos sete dias e é utilizado em vários países do mundo em 

idosos. 

Diante desse quadro, há uma crescente necessidade de que se conheçam os estudos 

existentes utilizando o IPAQ em idosos para que seja possível realizar intervenções que promovam 

saúde e melhorem o NAF através de programas de exercício físico especifico ao idoso. Tendo em 

vista a relevância deste tema para a promoção da saúde, o aumento do NAF e um envelhecimento 

bem sucedido pretende-se nesta pesquisa analisar os estudos cadastrados sobre o uso do instrumento 

IPAQ em idosos na base de dados Bireme. Com este trabalho busca-se promover uma discussão por 

meio de referenciais teóricos publicados, analisando e discutindo as várias contribuições científicas 

da área. 

 

METODO 

O presente estudo consiste em uma pesquisa exploratória descritiva realizada por uma 

revisão da base de dados Bireme digitando-se os descritores IPAQ e idosos no período de junho de 

2014. Foram selecionados todos os materiais publicados no Brasil ou no exterior.  

Após a seleção e leitura dos artigos, os autores foram catalogados e os resultados descritos 

em quadros. A partir disso foi realizada a comparação e análise dos estudos.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após a leitura dos artigos, foi possível identificar as principais categorias relacionadas ao 

uso do instrumento na velhice, qual a versão utilizada, se o uso do IPAQ foi relacionado com outros 

instrumentos e a faixa etária dos estudos. 

A tabela 1 apresenta as características dos artigos que utilizaram o instrumento IPAQ em 

idosos indexados no Bireme.  

 

 

 



 

Tabela 1: Características dos artigos utilizando IPAQ idosos (n=38) 

Variável Categoria n % 

Estudo Nacional 27 71,0% 

   Internacional 11 28,9% 

Versão IPAQ curto 22 57,8% 

  longo 18 47,4% 

Instrumentos Só IPAQ 10 26,3% 

  Mais instrumentos 28 73,7% 

Idade  Mais 60 anos 19 50% 

indivíduos  Todas idades 19 50% 

 

Em relação às características dos 38 estudos encontrados quando pesquisado sobre Ipaq em 

idosos no Bireme pode-se observar que a maioria (71%) dos estudos são brasileiros, 22 estudos 

(57,9%) utilizaram o Ipaq versão curta enquanto 18 (42,1%) empregaram a versão longa do 

questionário. Nota-se que 2 estudos utilizaram ambas as versões do IPAQ (curta e longa) em seus 

estudos, sendo um de Rabacow et al. (2006) com a finalidade de avaliar as características, origens, 

aspectos psicométricos, vantagens e limitações de questionários que medem o nível de atividade 

física em idosos e o outro de Craig et al. (2003) com o objetivo de avaliar a confiabilidade e/ou 

validade dos instrumentos IPAQ, em 12 países.  

Craig et al. (2003) constatou que ambos são confiáveis e validos, mas a versão curta é mais 

recomendada para monitoramento nacional e mais fácil de ser comparada. A versão longa requer 

avaliação mais detalhada. Na revisão de literatura de Rabacow et al. (2006) encontrou-se seis 

questionários que medem o NAF. Destes, os instrumentos BAECKE e o IPAQ são os únicos 

traduzidos e validados para a língua portuguesa, e o IPAQ foi o que demonstrou as melhores 

condições para ser aplicado em idosos brasileiros.  

Destas pesquisas 10 trabalharam apenas com o IPAQ e 28 o compararam com outros 

instrumentos. Nos 28 estudos encontrados 67,9% confrontaram o questionário em questão com 

apenas mais um, 14,3% relacionaram com mais 2 testes, 10% com 3 e apenas 1 estudo analisou o 

IPAQ em relação a mais de 4 e 5 diferentes instrumentos.  

Quando comparado com outros instrumentos o Whoqol Old, o Godin Leisure-Time Exercise 

Questionnaire (GLTEQ) e o pedômetro foram utilizados em 3 estudos. O SF 36, o Time Up and 

Go, o acelerômetro e o Teste de caminhada de 6 minutos apareceram em 2 pesquisas. Estes testes 

medem qualidade de vida e outros marcadores de atividade física.  

Também se observou que mesmo procurando por IPAQ em idoso, exatamente a metade das 

pesquisas não trabalhou apenas com a população em questão, tendo contemplando indivíduos desde 

a adolescência até o envelhecimento: Valadares et al. (2011); Freitas et al. (2013); Euller et al. 



 

(2010); Lima et al. (2011); Dallanezi et al. (2011); Goncalves et al. (2010); Fonseca; Salvador; 

Florindo, (2011); Toscano; Oliveira, (2009); Massa, (2013); Lima et al. (2010); Silva et al. (2012); 

Alves et al. (2013); Santos; Ribeiro, (2011); Mello, (2008); Pedrosa; Holanda, (2010); Souza; 

Rodacki, (2012); Salvador; Reis; Florindo, (2009); Silva et al. (2010) e Benedeti, (2004).  

Os demais estudos trabalharam somente com pessoas acima de 60 anos: Alves et al. (2010);  

Romé, (2009); Bryan et al. (2012); Cavalcanti Campos; Araujo, (2012); Sousa et al. (2013); Craig 

et al. (2003); Deirdre Dlugonski; Motl; McAuley, (2011); Neto; Queluz; Freire, (2011); Al-Hazzaa, 

(2006); Johnson; Tillgren; Hagströmer, (2009); Weikert et al. (2012); Campos; Maciel; Neto, 

(2012); Bicalho, (2010); Pechter et al. (2012); Nakamura; Papini, Teixeira, (2013); Rabacow et al. 

(2006); Rosenberg et al. (2013); Taylor et al. (2012) e Mazo; Benedeti, (2010). Este último estudo 

elaborou uma proposta de adaptação do IPAQ para idoso. RABACOW et al. (2006) realizou uma 

revisão de literatura sobre o instrumento. Das pesquisas realizadas somente com idosos, a média de 

idade foi de 67,4 anos.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Foram encontrados 38 estudos na base de dados Bireme digitando-se IPAQ em idosos, 

porém apenas a metade aplicou somente em idosos. A maioria das pesquisas é brasileira e 57,9% 

utilizaram a versão curta. Quando cruzados com outros instrumentos, somente 23,7% comparou 

com mais de 2 questionários.  

Tendo em vista os resultados encontrados, verifica-se que o IPAQ versão curta é um dos 

melhores instrumentos para ser aplicado na população idosa quando se pretende verificar o NAF. 

Também se salienta que por este assunto ser tão importante e o envelhecimento um aspecto global é 

necessário que se tenham mais pesquisas envolvendo o IPAQ curto comparado com outras áreas 

multidisciplinares e uma gama maior de instrumentos em uma mesma pesquisa. Destaca-se que este 

estudo não pretende esgotar o conteúdo e coletar todas as publicações existentes sobre o tema, mas 

sim auxiliar no melhor entendimento e alcance explicativo da problemática. 
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INTRODUÇÃO 

TEMA 

Aleitamento materno e grupos de gestantes 

 

DELIMITAÇÃO DO TEMA 

Orientações sobre aleitamento materno e grupo de gestantes no pré-natal  

 

JUSTIFICATIVA 

 O aleitamento materno é a estratégia isolada que mais previne mortes infantis, além de 

promover a saúde física, mental e psíquica da criança e da mulher que amamenta. (Brasil, 

2009). Trabalhos educativos desenvolvidos em grupo com gestantes no pré-natal tem se 

mostrado a intervenção mais efetiva em aumentar o início e a duração da amamentação até os 

três meses. (Guise, 2003). Os percentuais de aleitamento materno no Brasil tem aumentado 

porém ainda distantes de metas propostas pela OMS e Ministério da Saúde de aleitamento 

materno exclusivo até os 6 meses de idade.(Brasil, 2009) 

 Para tanto se vê a necessidade de sabermos se as gestantes e puérperas do Município 

em estudo estão recebendo orientações de aleitamento materno e participação em grupos 

significativamente, afim de que se possa melhorar os dados de aleitamento materno exclusivo 

até o sexto mês de vida e melhora nos índices de morbimortalidade. Estes dados também são 

importantes para elaborar e direcionar novas ações educativas na atenção básica e reorientar 

práticas profissionais em saúde. 

PROBLEMA 

Estão sendo promovidas orientações de aleitamento materno e grupos de gestantes 

durante o pré-natal? 
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OBJETIVOS GERAIS 

Investigar a prevalência de puérperas que tenham recebido orientações sobre 

aleitamento materno e a participação destas em grupos de gestantes durante o pré-natal. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Investigar a prevalência de puérperas que tenham recebido orientações sobre 

aleitamento materno no pré-natal. Investigar a prevalência de puérperas que participaram de 

grupos de gestantes durante o pré-natal. Avaliar os dados obtidos elaborando futuramente 

ações em saúde de acordo com os achados. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 A melhor estratégia para morbimortalidade de crianças é o aleitamento materno. O 

Ministério da Saúde, no Brasil, recomenda que as crianças sejam amamentadas de forma 

exclusiva até o sexto mês de vida, e que a introdução dos alimentos complementares seja feita 

a partir dessa idade, mantendo o leite materno até os dois anos de idade, ou mais. (Brasil, 

2014). O leite materno contém todos os nutrientes essenciais para o crescimento e o 

desenvolvimento ótimos da criança, além de ser mais bem digerido. O leite materno é capaz 

de suprir sozinho as necessidades nutricionais da criança nos primeiros seis meses e continua 

sendo uma importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida, especialmente de proteínas, 

gorduras e vitaminas. (Brasil, 2009) 

 O caderno de atenção básica número 23 do Ministério da Saúde que aborda a Nutrição 

Infantil mostra diversos benefícios do leite materno como a diminuição de mortes infantis. O 

risco de morrer no primeiro ano de vida de uma criança não amamentada e com mãe de baixa 

escolaridade é 7,6 vezes maior comparada as amamentadas. 

  O aleitamento materno também protege contra a diarreia, porém essa proteção 

diminui quando o aleitamento deixa de ser exclusivo. Também protege contra doenças 

respiratórias, ajuda a proteger contra otites, alergias, melhora do desenvolvimento da cavidade 

bucal. Menor chance da criança vir a apresentar sobrepeso/obesidade. Além de trazer diversos 

benefícios para a mãe, como proteção contra câncer de mama, maior vínculo afetivo com o 

bebê, menores custos financeitos.  
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 Apesar de todos esses benefícios apontados sobre o aleitamento ainda ocorre desmame 

precoce, muitas vezes por erros no processo de amamentar, desconhecimento, crenças, falta 

de preparo da família e até mesmo dos profissionais de saúde. (Silva et al., 2014) 

 A II Pesquisa de Prevalência de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e 

Distrito Federal publicada em 2009 mostra que a prevalência de aleitamento materno 

exclusivo nos primeiros seis meses de vida é de 41%, percentual este considerado ainda 

baixo. 

  

METODOLOGIA 

 Estudo descritivo de abordagem quantitativa. Foi realizado em um Hospital Público 

do Vale do Rio dos Sinos, Rio Grande do Sul, Brasil. No período de 22 de março a 19 de julho 

de 2014. Participaram puérperas que estavam no Alojamento Conjunto da Maternidade deste 

Hospital. Foram abordadas todas as puérperas que se encontravam internadas nos dias em que 

foram realizadas as visitas da equipe de Residência Multiprofissional em Saúde da Atenção 

Básica/ Estratégia da Saúde da Família, composta de duas Nutricionistas e uma Enfermeira. 

Estas visitas foram feitas para realização de ações educativas sobre aleitamento materno 

sendo feitos registros em uma ficha de acompanhamento. Para o presente estudo, foram 

utilizadas apenas as variáveis: local da realização do pré-natal considerando para tal o PN 

realizado em Unidade de Saúde da Família (USF), Unidade Básica de Saúde(UBS) e planos 

de saúde privado; se recebeu orientações sobre aleitamento materno no pré-natal e se 

participou de grupo de gestantes. Foram coletados dados de 81 fichas de acompanhamento de 

puérperas, sendo duas excluídas, uma por dados incompletos e uma por ser portadora do vírus 

HIV (não podendo amamentar), totalizando então 79 puérperas. As informações foram 

organizadas em uma planilha do Microsoft Excel ® tabulados e analisados com estatística 

descritiva de simples frequência e discutidos com base em referencial teórico. 

 

RESULTADOS 

 Das 79 puérperas, 26 responderam que receberam orientações de aleitamento materno 

durante o pré-natal, representando 32,91%. Do total, apenas 4 puérperas (5,06%) participaram 
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de grupos de gestantes durante o pré-natal. Entre as puérperas que relataram terem recebido 

orientações de aleitamento materno no pré-natal, 6 (7,6%) foram em Unidades Básicas de 

Saúde, 11 (13,92%) foram de Unidades de Estratégia da Saúde da Família, 6 (7,6%) foram de 

planos de saúde privados e 3 (3,8%) vieram de outros municípios. Entre as puérperas que 

relataram terem participado de grupo de grupo de gestantes 2  foram em USF, 1 em UBS, e 1 

em outro município. 

 

DISCUSSÃO 

 O aleitamento materno é considerado o padrão ouro da alimentação do lactente, 

trazendo diversos benefícios à saúde do bebê e da mãe. Porém apesar de todas as vantagens o 

percentual ainda é baixo de aleitamento materno.  

 A interrupção precoce da amamentação tem sido relacionada ao desconhecimento 

materno sobre as vantagens do aleitamento materno, ao despreparo dos profissionais de saúde 

em orientar as mulheres, bem como ao suporte inadequado diante das complicações, além da 

maior atuação da mulher no mercado de trabalho e as fragilidades das políticas públicas na 

promoção do aleitamento materno. Diversas intercorrências mamárias, como fissuras, 

engurgitamento, mastite, e outras, são fatores que podem interferir na amamentação, mas com 

orientações e incentivos no pré-natal e suporte adequado posteriormente por parte dos 

profissionais de saúde tais intercorrências podem ser minimizadas.  

Durante o pré-natal, as orientações sobre aleitamento materno realizadas pelos 

profissionais de saúde ampliam os conhecimentos das mulheres e suas famílias. Recomenda-

se que a atenção no pré-natal seja efetuada por equipe multidisciplinar.  

No presente trabalho verificou-se que apenas 32,91% das puérperas informaram terem 

recebido orientações sobre aleitamento materno no pré-natal. Já para a participação em grupos 

de gestantes mostrou a prevalência de 5,06%, número este distante do encontrado por Pereira 

et al. (2010) que encontrou 31,9% de mães que relataram ter  sido falado sobre amamentação 

em grupo nas unidades básicas e esta variável aumentou a prevalência de aleitamento materno 

exclusivo em 14%, enquanto ter recebido orientação individual, na consulta, não mostrou 

associação significativa com o aleitamento materno exclusivo. 
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Guise et al. (2003) em seu estudo abservaram que trabalhos educativos desenvolvidos 

em grupos de gestantes no pré-natal foi a intervenção mais efetiva para aumentar o início e a 

duração da amamentação até os três meses. Nos grupos eram oferecidas informações sobre os 

benefícios do leite materno, orientações práticas no manejo da amamentação como 

posicionamento e pega correta do bebê na mamada, além de esclarecer dúvidas em 

amamentação. No presente estudo o número de puérperas que relataram ter paticipado de 

grupos de gestantes foi muito baixo, apenas 5,06% do total, ou seja apenas 4, e destas 2 foram 

em Unidades de Saúde da Família. O que demonstra que é necessário que este tipo de 

atividade seja praticado nas Unidades. 

Também verificamos que a maioria das puérperas (13,92%) que haviam recebido 

orientações sobre aleitamento materno realizaram seu pré-natal em Unidades de Estratégia da 

Saúde da Família. Portanto as USFs devem ser o alvo principal para a inserção destas ações 

de aleitamento materno. Algumas práticas são rotina em USF como, por exemplo, o 

acompanhamento mensal de todas as puérperas e lactentes e a prática do acolhimento, onde a 

mãe pode chegar na Unidade para receber orientações a qualquer momento do dia, práticas 

estas que de acordo com Pereira et al. (2010) são necessárias principalmente nos três 

primeiros meses após o parto para identificar as dificuldades encontradas e realizar as 

intervenções necessárias. Este acompanhamento favorece o desenvolvimento da segurança 

materna e familiar e uma prática de aleitamento materno exclusivo e seguro. Mas ainda são 

necessárias diversas atividades de educação em aleitamento materno tanto para as gestantes 

como para os profissionais de saúde. E as Unidades de Estratégias de Saúde da Família são os 

melhores locais para implantação de ações, principalmente devido ao vínculo que estas 

equipes tem com todos os usuários e por ser o local de acesso da maioria da população do 

município. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O aleitamento materno traz diversos benefícios à saúde do bebê, da mãe e toda a 

sociedade em geral acaba sendo beneficiada. Porém mais ações voltadas a esta temática são 

necessárias, afim de que se possa melhorar os percentuais de crianças amamentadas e 

consequentemente trazendo diversos benefícios para toda população. 
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INTRODUÇÃO: 

 Uma das formas de especialização profissional é a Residência Multiprofissional em 

Saúde, que promove a interdisciplinaridade entre os profissionais aliando o ensino com a 

prática. A necessidade de consolidar o conhecimento científico na prática profissional pode 

exigir aplicação de ferramentas, as quais permitam sistematização das informações obtidas e 

fixação das mesmas. Com o intuito de permitir uma troca constante de conhecimento e uma 

visão multiprofissional da atuação dos profissionais residentes da área de urgência e trauma 

encontrou-se a necessidade da ampliação dos conhecimentos sobre o doente crítico, assim 

uma das disciplinas da residência propôs a realização de um estudo de caso sobre estes 

pacientes, objetivando programar a sistematização dos cuidados de enfermagem e nutrição 

prestados, o incentivo ao cuidado multidisciplinar, a ampliação do conhecimento sobre as 

patologias específicas e a integração com a equipe do serviço com os residentes. 

 Esse trabalho constitui-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa descritiva, 

sendo que a coleta de dados foi através de consulta em prontuário e exame físico no paciente. 

A temática envolve a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) e infecções 



 

oportunistas, em específico no paciente em estado crítico, internado em Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI). “O estudo de caso consiste num registro organizado de informações e fatos 

que o circundam, bem como opinião dos atores envolvidos, com foco na tomada de decisão”. 

(LIMA, 2003). 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A SIDA é uma doença causada por infecção pelo vírus da imunodeficiência humana 

(HIV) e se caracteriza por imunossupressão profunda com infecções oportunistas associadas, 

processos malignos e degeneração do sistema nervoso central. O HIV ataca o sistema 

imunológico e provoca sua deterioração (PORTH, 2010). 

Uma das doenças infecciosas decorrentes da imunossupressão é a meningite 

criptocócica, causada pelo fungo Cryptococcus neoformans. “Ela acomete o sistema nervoso 

central em 90% dos pacientes suscetíveis, freqüentemente na forma de meningite ou 

meningoencefalite subaguda” (KRITSKI, 1986), seu tratamento constitui na administração de 

Anfotericina B e Fluconazol. 

O choque séptico caracteriza-se por hipotensão arterial, taquicardia, febre, pulso 

aumentado, débito cardíaco alto, presença ou não de bacilos gram negativos. Em termos 

fisiopatológicos, algumas alterações contribuem para a disfunção orgânica, são elas, 

alterações na coagulação, alterações na inflamação e na oferta de oxigênio. Os principais 

sinais são: bradicardia, redução da pré-carga e do débito cardíaco e hipotensão. O tratamento 

inclui o uso de fármacos vasopressores e visa reduzir os fatores predisponentes, 

restabelecendo a recuperação da disfunção orgânica (NASI et. al, 2005) (MARTINS et 

al,2013)  

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qualitativa descritiva. Dada a escolha 

do paciente para a pesquisa, buscou-se informação coletando dados em prontuário, tendo-se a 

preservação da identidade e privacidade do sujeito. Esse estudo foi usado para fins 

acadêmicos obedecendo aos preceitos da Resolução CNS 466 de 12/12/12. A coleta dos dados 

obedeceu a ordem cronológica dos fatos, e foi organizada em forma de evolução. Buscou-se 



 

em referencial teórico embasamento e conhecimento sobre as patologias envolvidas. 

 

RESULTADOS 

R. C. A., sexo feminino, 33 anos, cor branca, portadora da SIDA há 12 anos, sendo 

que há 3 anos interrompeu o tratamento, por motivos não identificados. Proveniente de uma 

unidade de pronto atendimento do município, na admissão na emergência apresentava queixas 

de tosse, cefaléia e tontura. Internou na UTI no dia 01/05/2014, após apresentar crise 

convulsiva com rebaixamento do sensório e uma parada cardiorrespiratória (PCR) do tipo 

atividade elétrica sem pulso (AESP) com reversão mediante manobras de ressussitação 

cardiopulmonar. Durante a investigação clínica, baseada na história prévia e exames 

diagnósticos, chegou-se ao diagnóstico de SIDA sem tratamento, Meningite Criptocócica e 

pansinusite, apresentando complicações como o choque séptico e neurogênico. A paciente 

evoluiu com piora geral do quadro clínico, indo a óbito após sete dias de permanência na UTI.  

Ao exame físico constatou-se que a paciente estava comatosa, escala de coma de 

Glasgow nível 3, sem sedação, pupilas em midríase bilateral sem fotoreação. Sinais vitais: 

TA: 114/76 mmHg, FC: 89 bpm, SpO2: 86%, Tax: 35,4, FR: 21 mrpm, PAM: 91 mmHg, 

HGT: 110 mg/dL. Em ventilação mecânica invasiva, por tubo orotraqueal, regime de pressão 

controlada, PEEP: 6 cmH2O, FiO2: 40%, AP: MV diminuídos. Presença de cateter venoso 

central monolúmen em suclávia esquerda, infundindo Insulina regular a 29 ml/h, Anfotericina 

uma vez ao dia, Noradrenalina a 10 ml/h, SF 0,45% a 30 ml/h. Uso de sonda vesical de 

demora, 300 ml de diurese no coletor. Apresentava eliminação intestinal de consistência 

líquida, cor esverdeada. Abdome normotenso, depressível, à percussão som submaciço.  A 

pele estava ressecada, com descamação e manchas brancas, pela presença de fungo em toda 

superficie. Rubor facial, edema e hiperemia em região perineal. Extremidades estavam 

aquecidas e com boa perfusão, pulsos pedioso e radial palpáveis bilateralmente, com edema 

depressível em membros superiores, porém sinal de cacifo negativo. A tempo acrescento que 

durante o exame físico, após ter sido mobilizada, a paciente teve piora geral, TA: 68/33 

mmHg, FC: 33  bpm, SpO2: 77%, Tax:35,2, indo a óbito, sem reanimação, devido ao mau 

prognóstico e a falta de resposta ao tratamento, instalando-se "post mortem" moteamento 

cutâneo.  

Durante a permanência na UTI a paciente foi avaliada por uma nutricionista residente, 



 

que realizou a avaliação antropométrica. Peso e altura estimados de 56,2kg e 1,61m. O Índice 

de Massa Corporal era de 21,6kg/m2, demonstrando peso dentro da faixa de normalidade, 

conforme a Organização Mundial da Saúde. O planejamento do tratamento nutricional 

consistiu em nutrição por via de acesso enteral, através de sonda nasoenteral, optou-se por 

uma dieta polimérica hipercalórica e hiperprotéica para garantir as necessidades nutricionais, 

uma vez que a paciente apresentava uma condição hipercatabólica. O valor energético total 

estimado foi de 1650 kcal por dia e a prescrição de proteínas de 1,46g/kg/dia. Também se 

coletou dados das medicações em uso e exames laboratoriais, os quais foram analisados. 

 

DISCUSSÃO 

Ao analisarmos os dados coletados, correlacionando-os com o quadro clínico do 

sujeito, pudemos identificar que as infecções oportunistas desencadearam uma situação 

potencialmente irreversível levando-o a morte. Reforça-se a necessidade e importância da 

adesão correta ao tratamento com terapia antirretroviral, além da proteção específica de 

doenças infecciosas preveníveis. 

Durante o estudo pode-se chegar a uma discussão interdisciplinar do caso, tendo a 

colaboração de profissionais residentes das áreas de nutrição, farmácia e enfermagem, quanto 

ao manejo do paciente, interações medicamentosas e resposta ao tratamento. Destaca-se a 

importância dessa discussão interdisciplinar, visto que as diversas àreas complementam umas 

às outras tanto em conhecimento como em embasamento para as melhores condutas. Sugere-

se a prática de reuniões (“rounds”) entre a equipe do serviço e residentes diariamente. 

 A análise do caso pelos profissionais residentes quanto à integridade da pele, mudança 

de decúbito, medicações, dieta possibilitou uma programação de cuidados para melhor 

hidratação, nutrição, conforto e recuperação.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esse estudo de casso atendeu aos objetivos propostos, levando à ampliação de 

conhecimento dos residentes. Identificou-se que a discussão interdisciplinar proporcionou a 

sistematização de melhores condutas. Ressalta-se a necessidade de evolução detalhada da 

enfermagem e outros profissionais e a importância de realização do “round” clínico. 
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INTRODUÇÃO 

 

Atualmente existem mais de 190 milhões de pessoas com diabetes no mundo. Projeções 

estimam que esse número crescerá para 330 milhões até o ano de 2025, devido em grande parte ao 

crescimento da população e ao envelhecimento desta. O diabetes mellitus (DM) constitui um grave 

problema de saúde pública em nível mundial não só pela sua crescente incidência, alcançando 

proporções epidêmicas, como também, pela sua elevada mortalidade (Sociedade Brasileira de 

Diabetes, 2005). O DM é um grupo heterogêneo de distúrbios metabólicos que apresentam em 

comum a hiperglicemia. Essa é resultante do defeito na produção de insulina pelo pâncreas, da ação 

da insulina sobre as células ou ambos. Essas condições levam a inabilidade do organismo em 

utilizar adequadamente os carboidratos (glicose), acarretando também distúrbios no metabolismo de 

lipídeos e proteínas. Além da hiperglicemia, os sinais e sintomas característicos da doença que são 

utilizados para diagnóstico incluem poliúria, polidipsia, perda de peso e glicosúria, entre outros. 

Esse quadro clínico está diretamente relacionado com o desequilíbrio insulínico, pois a insulina é 

um modulador primário do equilíbrio do metabolismo intermediário (Sociedade Brasileira de 

Diabetes, 2002). 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

O diabetes mellitus é uma síndrome de etiologia múltipla decorrente da falta de insulina e/ou 

da incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos (GROSS & SILVEIRO, 2004). A patologia 

caracteriza-se por um conjunto de doenças metabólicas, como, hiperglicemia crônica, alterações do  



 

 

metabolismo dos hidratos de carbono, gorduras e proteína, devido à deficiência da ação da insulina 

nos tecidos alvos (American Diabetes Association, 1999; The Expert Committee on the Diagnosis 

and Classification of Diabetes Mellitus, 1997). 

Os efeitos da hiperglicemia crônica do DM incluem lesões, disfunção e falência de vários 

órgãos, especialmente olhos, rins, nervos, coração e vasos sanguíneos. Os efeitos tardios do diabetes 

incluem o desenvolvimento progressivo de complicações como retinopatias, nefropatias, 

neuropatias e amputações. Os portadores de DM apresentam risco elevado de doenças 

cardiovasculares, vascular periférica e cerebrovascular (GROSS & SILVEIRO, 2004; Atualização 

Brasileira sobre Diabetes, 2005; Diagnóstico e Classificação do Diabetes Melito e Tratamento do 

Diabetes Melito Tipo 2, 2003). 

Os sintomas decorrentes de hiperglicemia acentuada incluem perda inexplicada de peso, 

poliúria, polidipsia e infecções. Mesmo em indivíduos assintomáticos poderá haver hiperglicemia 

discreta, porém em grau suficiente para causar alterações funcionais antes que o diagnóstico seja 

estabelecido (World Health Organization, 1999). 

Os dois principais tipos de diabetes são: diabetes mellitus tipo 1 e diabetes mellitus tipo 2. O 

diabetes mellitus do tipo 1 é considerada uma doença auto-imune órgão-específico, e ocorre 

principalmente de forma rápida progressiva na infância e no início da vida adulta (BACH, 1994; 

EISENBARTH, 1986; ONKAMO et. al, 1999). A forma lentamente progressiva ocorre geralmente 

em adultos, maiores de 35 anos, e é referida como diabetes latente auto-imune do adulto (Lada) 

(Diagnóstico e Classificação do Diabetes Melito e Tratamento do Diabetes Melito Tipo 2, 2003). 

Trata-se de uma doença de etiologia auto-imune, caracterizada pela presença de auto-anticorpos 

contra constituintes da célula β pancreática, levando à sua destruição  de causa desconhecida, 

conduzindo a uma deficiência absoluta de insulina (EISENBARTH, 1986; SCHLOOT & ROEP, 

1997; TISCH & MCDEVITT, 1996; BACH, 1994). 

O diabetes tipo 2 resulta, em geral, de vários graus de resistência à insulina e deficiência relativa 

de secreção da mesma. Os riscos estão associados à predisposição genética e a fatores ambientais 

como o excesso de peso e sedentarismo. O diagnóstico, na maioria dos casos, é feito a partir dos 40 

anos de idade, embora possa ocorrer mais cedo, mais raramente em adolescentes (Atualização 

Brasileira sobre Diabetes: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2005; Diagnóstico e Classificação do  



 

 

Diabetes Melito e Tratamento do Diabetes Melito do Tipo 2, 2003; ROSEMBLOOM, et. al., 1999; 

Sociedade Brasileira de Diabetes, 2002). 

Assim, por se trata de uma doença multifatorial, o paciente portador desta patologia apresenta 

muitas vezes inúmeras alterações bioquímicas e lipídicas. Desta forma, o presente estudo buscou 

identificar o perfil bioquímico e lipídico destes pacientes. 

  

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo quantitativo e exploratório. Foram analisados 166 pacientes com 

DM2. Foram coletadas amostras de sangue em jejum de 12 horas. As análises foram realizadas no 

laboratório de Biomedicina da Universidade Feevale. As análises bioquímicas glicemia e 

hemoglobina glicada e lipídicas (colesterol, TRI, HDL e LDL) foram realizadas através de Kits 

comerciais (Labtest) e metodologias já padronizadas no laboratório de Biomedicina. Após a 

tabulação dos dados foram realizadas análises descritivas. 

 

RESULTADOS 

Os dados serão expressos como média e erro padrão da média (E.P.M). Foram analisadas 

166 amostras de pacientes com DM2, sendo 59 homens e 107 mulheres, com idades entre 25 e 77 

anos, o que corresponde a 59,2 anos + 0,7. 

Os resultados encontrados foram: Hemoglobina Glicada 7,9% + 0,2; Glicemia 150 mg/dL 

+ 4,4; Triglicerídeos 143,7 + 5,3; HDL 44,3 mg/dL + 1,0 e LDL 108,9 mg/dL + 3,1. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Podemos observar que os participantes do estudo apresentam Hemoglobina Glicada e 

Glicemia acima dos valores desejáveis. 

Considerando que o DM é uma doença metabólica e que o mal controle glicêmico 

compromete o funcionamento do organismo, gerando diversas comorbidades, a importância de 

manter as taxas dentro da normalidade ajuda a diminuir os efeitos causados pela doença; 

melhorando a qualidade dos indivíduos. A dieta balançada e a prática de exercícios regulares 

também fazem parte do tratamento.  
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INTRODUÇÃO 

  A temática deste estudo é o perfil e estado nutricional dos pacientes internados em 

uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Público do Rio Grande do Sul. Atualmente 

iniciou-se o Programa de Residência Integrada Multiprofissional em Saúde com ênfase em 

Urgência e Trauma, de uma Universidade, na qual conta com a atuação dos profissionais de 

diferentes áreas, tais como: Farmácia, Enfermagem e Nutrição. O local de atuação é um 

Hospital Público dentro da Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI) e Emergência. Frente 

a necessidade do serviço em caracterizar os pacientes atendidos nestas unidades, foi proposto 

a elaboração desta pesquisa. 

A doença e a hospitalização constituem uma difícil fase na vida do homem, tornando-

o, muitas vezes psiquicamente vulnerável às várias transformações que ocorrem consigo e no 

seu redor (ROCHA et al, 2007). Quando a complexidade da doença eleva-se, ela pode tornar 

o paciente instável hemodinamicamente ou com necessidade de monitorização contínua e com 

cuidados especializados, estes serviços são encontrados dentro das unidades de terapia 

intensiva, que possuem a tecnologia adequada para o tratamento do paciente. Com o intuito de 

oferecer dados consistentes que permitam melhor planejar o processo de trabalho da equipe e 

a assistência à saúde dos pacientes críticos, nota-se a importância do conhecimento sobre o 

perfil dos atendimentos na UTI.  
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Diante deste pressuposto, o problema de pesquisa foi: Qual é o perfil e o estado 

nutricional dos pacientes admitidos na UTI? 

Assim, o objetivo geral foi caracterizar o perfil dos pacientes que ingressam nas 

Unidades de Tratamento Intensivo de um hospital público no sul do Brasil. E como objetivos 

específicos: Conhecer as características da amostra; Investigar as principais patologias de 

internação nesse serviço; Delinear as comorbidades associadas ao motivo de internação dos 

pacientes; Classificar o estado nutricional na admissão na UTI.   

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A UTI é uma área crítica destinada à internação de pacientes graves, que requerem 

atenção profissional especializada de forma contínua. Essas unidades têm-se caracterizado 

como um espaço promissor na recuperação do cliente em estado crítico (ROCHA et al, 2007). 

Os pacientes graves são considerados aqueles que apresentam comprometimento de um ou 

mais dos principais sistemas fisiológicos, com perda de sua autorregulação, necessitando de 

assistência contínua (ANVISA, 2010).  

A avaliação nutricional do paciente grave tem como objetivos estimar o risco de 

mortalidade e morbidade da desnutrição, identificando e individualizando as suas causas e 

consequências, com indicação e intervenção mais precisa daqueles pacientes com maior 

possibilidade de beneficiar-se do suporte nutricional (GONZÁLEZ, 2006). Estudo de 

Waitzberg et al (2001), denominado Inquérito Brasileiro de Avaliação Nutricional Hospitalar 

(IBRANUTRI), revelou que quase metade (48%) dos pacientes internados na rede pública do 

nosso país, apresenta algum grau de desnutrição.  

Na antropometria pode-se usar a massa corpórea que é a soma de todos os 

componentes corporais, refletindo no equilíbrio protéico-energético do indivíduo 

(CAMPILLO et al, 2003). 

 

METODOLOGIA  

A pesquisa foi de caráter quantitativo. Tratou-se de um estudo retrospectivo, 

observacional e do tipo descritivo. População do estudo composta por pacientes que 

internaram nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto de um Hospital Público no Rio 

Grande do Sul, no período de abril a junho de 2014. As referidas unidades possuem 20 leitos, 

para internação de pacientes críticos. Foram excluídos os pacientes menores de 18 anos, com 



 

 

permanência menor que 24 horas nas unidades e as fichas de avaliação nutricional com dados 

incompletos, assim, a amostra final contou com 197 pacientes adultos e idosos. 

Para a caracterização dos pacientes internados na UTI adulto foram apresentadas as 

variáveis relativas ao sexo, idade, motivo/patologia de internação, comorbidades associadas e 

o índice de massa corporal (IMC), sendo utilizada a referência de OMS (2004) para adultos e 

de Lipschitz (2000) para os idosos. Foi construído um banco de dados, em planilha do 

programa Microsoft Office Excel®, os quais foram analisados e apresentados por meio de 

estatística descritiva. 

 

RESULTADOS 

 Os resultados apontam que, do total de 197 pacientes, 126 (63,9%) são do sexo 

masculino e 71 (36,1%) do sexo feminino. Prevalência de pacientes idosos, maiores de 60 

anos (49,8%), seguido de pacientes com  40 a 59 anos (33,5%) e de 18 a 39 anos (16,7%). 

Com relação ao estado nutricional dos adultos encontrou-se: eutróficos (44%), seguidos de 

sobrepeso (25%), os obesos respondiam a 22% dos avaliados, enquanto a menor prevalência 

foi de desnutridos com 9%. Sobre os idosos os resultados mostraram que a maioria, 52,6%, 

apresenta obesidade enquanto que somente 10,6% estavam desnutridos no momento da 

admissão. Foram encontradas como principais causas de internação, as doenças 

cardiovasculares (55,3%) destacando-se o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) com 22,3%, 

Acidente Vascular Encefálico (AVE) com 12,2% e cirurgia cardíaca (7,6%). Das internações, 

constou ainda, causas traumatológicas (17,3%), como o Traumatismo Crânio Encefálico 

(TCE) com 8,1% e politrauma (4,6%). As principais comorbidades associadas foram a 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) correspondendo a 52,8% do total da amostra e o 

Diabetes Melito (DM) estando presente em 20,3% dos casos. 

  

DISCUSSÃO 

Caracterizando a população admitida na UTI no período referente a pesquisa, 

predominaram pacientes do sexo masculino, sendo esse resultado coerente com pesquisa 

realizada no RS por Favarin e Camponogara (2012), no qual os homens compunham 58% 

(n=60) da amostra. Estudo retrospectivo observacional analítico, realizado no Serviço de 

Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar do Porto (CHP) em Portugal, também apontou para 

prevalência do gênero masculino em seus atendimentos 71,76% (n=61).  

Segundo a Organização Mundial da Saúde, são considerados idosos pessoas acima dos 

60 anos de idade, tendo essa faixa etária participação em 49,8% da amostra da presente 



 

 

pesquisa. Agrupando a população adulta (50,2%) encontrou-se valor aproximado ao de 

pacientes idosos, sendo assim a prevalência de pacientes adultos e idosos pode ser 

considerado equivalente. Em estudo de Rocha et al (2007), observa-se que há predominância 

de idosos, na faixa etária de 61 a 70 anos, que somados aos demais de 71 anos e mais, 

representam a maioria.  

Os pacientes adultos foram classificados pelos valores definidos pela OMS (2004

 ) e os idosos segundo Lipschitz (1994), havendo entre os idosos maior prevalência de 

obesidade (51,6%) e na faixa etária de adultos 44% da amostra foi classificada como 

eutrófica. Em estudo de Costa (2012), dos pacientes adultos estudados 38,8% (n=33) 

apresentaram eutrofia, sendo a maior parte da amostra, 36,5% (n=31), classificada com 

excesso de peso.  

Vieira (2012) referiu que 37% dos pacientes avaliados apresentaram comorbidades 

associadas ao motivo da internação, sendo a HAS a mais expressiva (17,9%), seguida por 

diabetes mellitus com 9,0%. Estes resultados foram semelhantes aos encontrados no presente 

estudo, onde 58,8% da amostra possuía HAS e 20,3% eram diabéticos prévios.  

Nesse estudo houve predominância das doenças cardiovasculares, respiratórias e 

traumatológicas. Informação também levantada em estudo de Bezerra (2012) na região norte 

do Brasil, que encontrou como principais causas de internação em UTI as doenças 

cardiovasculares, seguidas de doenças do aparelho respiratório. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

O levantamento dos dados do presente estudo possibilitou o delineamento das 

características dos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva, que por sua vez é de 

grande importância para execução trabalho da equipe e a assistência à saúde do paciente 

crítico no hospital público em questão. O fato de o local ser campo de atuação de profissionais 

residentes, este é também campo de ensino em serviço, o conhecimento do perfil da 

população atendida serve como norte para o embasamento desses profissionais. 

Adultos e idosos tiveram presença equivalente. O predomínio do sexo masculino 

sugere a deficiência da atenção à saúde do homem e a resistência cultural desse gênero em 

procurar serviços especializados para promoção da saúde e prevenção de doenças. 

  A presença de sobrepeso/obesidade encontrado nos pacientes, principalmente nos 

idosos está refletido nas doenças crônicas não transmissíveis, que apresentaram prevalência 

significativa no estudo. 
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POLÍTICAS  PÚBLICAS DE ESPORTE E LAZER PARA A 

JUVENTUDE 
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Na atualidade, falar em juventude é uma “faca de dois gumes”, pois pensamos em jovialidade, 

vigor, iniciativa, saúde, ou podemos lembrar ainda das imprudências, críticas, manifestações, 
irresponsabilidades... Assim, o presente estudo pretende listar as várias definições que a 
sociedade julga ao remetermos nossas lembranças a esta etapa da vida, além dos clichês 
presentes nos dicionários (“juventude, s.f, é a parte da vida do homem entre a infância e a 

idade viril: o brilho da juventude”). A abordagem teórica desta pesquisa parte, portanto, da 

orientação oriunda da UNESCO (2004): o termo refere-se ao período do ciclo da vida em que 
as pessoas passam da infância à condição de adultos e, durante o qual, se produzem 
importantes mudanças biológicas, psicológicas, sociais e culturais, que variam segundo as 
sociedades, as culturas, as etnias, as classes sociais e o gênero. A partir deste conceito, houve 
uma modificação no próprio termo, que ao invés de ser utilizado no singular, passou a ser 
empregado no plural, designando então “juventudes”. Sabe-se que cada vez mais essas  
juventudes ( 15 aos 29 anos) vêm sendo “atropeladas”, através da busca do desejo de tornar-se 
adulto, pois vivemos num mundo competitivo, onde o “ser jovem”, ou “ viver a juventude” 

tornou-se utópico, pois a correria para entrar bem preparado no mercado de trabalho é 
considerada fundamental. Cursinhos, provas, trabalho, faculdade... Onde está o lazer destes 
jovens adultos? Nessa assertiva, pretende-se ampliar o debate atual sobre as concepções que a 
juventude demonstra e reivindicar, também, a necessidade e a urgência de ações sociais para 
essa população. O quadro complexo acerca da situação, com relação a: educação, trabalho, 
assistência, ou seja, a direitos e bens sociais, em que se encontram adolescentes e jovens no 
Brasil indica reivindicações e necessidade de busca de soluções. Segundo Pochmann (2004), 
devido à sua complexidade, essa faixa etária, geralmente de dependência econômica e 
associada à educação e à formação – próxima da constituição de uma vida familiar e 
profissional própria – vem deixando de ser cada vez mais um espaço de decisão privada para 
se transformar em agenda de intervenção pública. Destarte, conforme registrado nas pesquisas 
da UNESCO, os jovens têm vontade de participar como sujeitos e almejam ao 
reconhecimento de suas especificidades e identidade. Tal situação requer, logo, criatividade e 
inovação no plano de políticas públicas para a juventude. Estas, no nosso país, estão ligadas, 
muitas vezes à educação, esporte e lazer, o que auxilia, e muito, os jovens, que necessitam 
estar num espaço sadio, explorando suas habilidades e possibilitando um convívio social e 
educativo aos mesmos. Há tempo é questionada a participação dos jovens, acima de 18 anos, 
em alguns programas oferecidos pelo governo federal. Parece importante pensar e repensar 
em políticas públicas voltadas para esta faixa etária, que muitas vezes estuda e trabalha, não 
tendo tempo para participar de programas públicos que envolvam esporte e lazer, que são 
direcionados ao público mais jovem- adolescente. Assim, este estudo se justifica científica, 
política e socialmente pelo fato preocupar-se com a qualidade de vida desta faixa etária dos 
jovens do município de Novo Hamburgo, ampliando questões como “se participam de 

atividades físicas”, “se gostariam de praticar” e “quais são suas ideias para propor políticas 



 

públicas destinadas a este perfil da população brasileira”, fatores que valorizam e qualificam 

esta pesquisa como altamente relevante e de impacto na sociedade local. 
 

PALAVRAS – CHAVES: juventude, esporte/lazer; políticas públicas 
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INTRODUÇÃO 

As hepatites virais são doenças causadas por diferentes agentes etiológicos, os quais 

têm em comum o hepatotropismo.3,13 As hepatites representam um grave problema de saúde 

pública no Brasil e no mundo, pois podem aparecer como doenças silenciosas, facilitando o 

contágio.8,1 No Brasil, as hepatites virais mais comuns são as causadas pelos vírus A, B e C, e 

destas, apenas as hepatites B e C são transmitidas por via parenteral e/ou sexual.8,13 

O monitoramento de indivíduos que desempenham atividades laborativas relacionadas 

à coleta, segregação ou descarte de resíduos sólidos, determinando um perfil social, 

econômico e de saúde desta população, possibilita à mesma, um diagnóstico útil para a 

prevenção de danos e riscos à saúde, além de disponibilizar informações sobre as condições 

de trabalho, contribuindo para a compreensão da interação do homem com o ambiente. 

Neste sentido, o presente trabalho buscou avaliar os riscos de exposição à saúde dos 

catadores e recicladores de resíduos sólidos de uma cooperativa do Vale do Sinos/RS 

estimando suas condições socioeconômicas e de hábitos de vidas, determinando a atividade 

das enzimas hepáticas e a presença dos marcadores imunológicos para a hepatite B e C nos 

indivíduos participantes do estudo. 
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FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A hepatite causada pelo vírus B é uma das principais causas de doença hepática no 

mundo.4 A hepatite B pode causar doença hepática crônica e carrega um alto risco de morte 

por cirrose e hepatocarcinoma. Sua principal via de transmissão é a parenteral, principalmente 

através do contato com sangue e hemoderivados de pessoas contaminadas.1,10,16 O vírus da 

hepatite B (HBV) é resistente em superfícies expostas permanecendo viável por 7 dias.1,2 

A hepatite C é considerada uma pandemia mundial, afetando cerca de 170 milhões de 

pessoas. A doença é causada pelo vírus da hepatite C (HCV), o qual é responsável pelo 

desenvolvimento de distúrbios hepáticos severos e crônicos. A transmissão também ocorre 

por via parenteral e sexual, sendo que, ainda, não existe imunização contra o HCV.15 

Os coletadores e recicladores de resíduos sólidos estão expostos a vários riscos 

biológicos, pois se expõem a materiais como vidros, seringas, substâncias químicas e 

biológicas que podem causar doenças.9 Com relação à biossegurança neste tipo de atividade, 

são indispensáveis os equipamentos de proteção individual (EPI), fornecendo uma barreira 

contra a contaminação e dispersão de doenças.7 

Estudos demonstram que a hepatite B é a infecção predominante nesse grupo de 

trabalhadores, seguida pela hepatite C, e por último a síndrome da imunodeficiência 

adquirida, tendo em vista a grande quantidade de acidentes de trabalho com materiais pérfuro-

cortantes contaminados a que esta população está exposta.6,12  

METODOLOGIA 

Foram analisadas as amostras de sangue venoso de 86 indivíduos de uma cooperativa 

de reciclagem do Vale do Sinos/RS. O critério de inclusão para participação no estudo era ter 

entre 18 e 60 anos de idade e possuir, no mínimo, três meses de atividade laboral na 

respectiva cooperativa. Além das análises sanguíneas, também foi aplicado um questionário 

sobre o perfil socioeconômico e hábitos de vida da população estudada. O trabalho foi 

aprovado pelo CEP da Universidade Feevale com o número 365.227. 

As enzimas bioquímicas analisadas foram: gama glutamil transferase (gama GT), 

alanina aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST). As análises foram 

realizadas utilizando kits comerciais da marca Labtest® e tendo as absorbâncias detectadas no 

analisador bioquímico semiautomático modelo Labquest®. 



 

Os marcadores sorológicos determinados foram: anticorpos para o antígeno de 

superfície do vírus da hepatite B (Anti-HBs), anticorpos para o antígeno de core do vírus da 

hepatite B (Anti-HBc), antígenos de superfície do vírus da hepatite B (HBsAg) e anticorpos 

para o vírus da hepatite C (Anti-HCV). As análises foram realizadas através de kits comerciais 

da marca Symbiosys® e tendo as absorbâncias detectadas no leitor de microplacas Anthos 

2010®.  

Nas análises estatísticas os resultados nominais foram expressos através de análises de 

frequência e os resultados das variáveis contínuas foram expressos através de média ± desvio 

padrão.  

RESULTADOS 

Os valores dos marcadores bioquímicos hepáticos apresentaram-se dentro da faixa de 

normalidade nos indivíduos em estudo, obtendo-se os seguintes valores: AST = 27,3 U/L (+ 

9,9), ALT = 21,0 U/L (+ 7,7) e GGT = 22,9 (+18). 

Em relação à sorologia para os vírus da hepatite B e C, considerando-se os 86 

participantes do estudo, observou-se que 45 trabalhadores apresentaram Anti-HBs reagente 

(52,3%), todos resultaram em HBsAg não reagente (100%), 12 apresentaram Anti-HBc 

reagente (14%) e apenas um apresentou Anti-HCV reagente (1,2%). 

Com base nas respostas fornecidas nos questionários, verificou-se que a maioria dos 

trabalhadores é do sexo masculino (73,3%), a idade dos trabalhadores variou de 19 a 65 anos, 

sendo a idade média de 40 anos. A maioria dos trabalhadores tem ensino básico (52,3%), 

seguido de ensino fundamental (27,9%). Notou-se que 54 indivíduos (62,8%) afirmam que 

sua atividade profissional pode lhe transmitir alguma doença. Quando questionados sobre o 

uso de EPI, pode-se observar que 71 dos 86 trabalhadores sempre fazem uso dos mesmos 

(82,6%). Observou-se também que significativa parcela dos trabalhadores (86%) já encontrou 

algum tipo de material potencialmente contaminante misturado aos resíduos manipulados, 

sendo que entre estes, o mais comum foi seringas (73,3%) e agulhas (65,1%).  

A distribuição dos acidentes de trabalho observada foi 36%, ou seja, 31 profissionais 

relataram terem se ferido com pérfuro-cortantes durante suas atividades laborativas. Em 

relação à imunização contra a hepatite B, 58 trabalhadores (67,4%) afirmaram possuir vacina 

contra o HBV, e 41 (47,7%) trabalhadores costumavam consumir algum tipo de bebida 

alcoólica. 



 

DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos confirmam que, quando comparado a outros estudos, a faixa de 

baixa e média escolaridade é frequente nesse tipo de atividade, assim como a maior 

prevalência de trabalhadores do sexo masculino. Apenas metade dos trabalhadores acredita 

que sua atividade possa transmitir algum tipo de doença. Esses indivíduos percebem o lixo 

como fonte de sobrevivência, a saúde como capacidade para o trabalho e, portanto, tendem a 

negar a relação direta entre o trabalho e problemas de saúde.11 

O grupo em estudo, em sua maioria, trabalha de acordo com as normas de 

biossegurança, procedendo com o uso de EPI. A partir da exposição desses indivíduos com 

diferentes tipos de resíduos sólidos, verificou-se uma significativa taxa de acidentes de 

trabalho, em razão do contato deles com inúmeros materiais potencialmente contaminantes.7  

Não foram encontradas alterações nos marcadores bioquímicos relacionados ao HBV, 

devido a negatividade para o HBsAg, e ao HCV. Apesar de observado a ingestão frequente de 

bebidas alcoólicas por esses trabalhadores, verificou-se não haver relação entre o consumo de 

álcool e os marcadores bioquímicos nos indivíduos em estudo. 

Dos 45 indivíduos reagentes para o marcador Anti-HBs, 39 (86,6%) relataram ter 

realizado a vacinação e apenas 6 (13,4%) não tinha histórico de imunização ativa. Entretanto, 

considerando-se os resultados do Anti-HBc, 12 (26,7%) trabalhadores já entraram em contato 

com o vírus da hepatite B, ou seja, existem seis indivíduo que se consideram imunizados, 

quando na verdade já tiveram a doença. Em relação à hepatite C, a frequência observada de 

Anti-HCV reagente (1,2%) foi semelhante às relatadas em populações européias e 

americanas, nas quais varia de 0,2% a 3%.15 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo encontra-se em fase de execução, sendo ainda necessária a análise 

aprofundada dos questionários respondidos pelos agentes ambientais, bem como a correlação 

destes dados com os demais parâmetros laboratoriais a serem analisados, como os marcadores 

sorológicos para exposição à hepatite A e a toxoplasmose. Além disto, destaca-se a 

importância da realização de campanhas de esclarecimento dirigidas a esses profissionais, 

visando à conscientização da necessidade do uso correto dos EPIs, bem como a importância 

da vacinação na prevenção da hepatite B, visto a elevada frequência averiguada de 

trabalhadores já expostos ao HBV. 
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INTRODUÇÃO 

A temática do estudo é o aleitamento materno (AM) cuja delimitação é o aleitamento materno 

na primeira hora de vida do recém-nascido.  Durante a prática acadêmica em residência 

multiprofissional, foram acompanhadas puérperas durante a internação hospitalar a fim de 

auxiliar e orientar sobre AM, momento em que se observou nos relatos das mulheres, que não 

havia predominância do AM na primeira hora de vida, conforme preconizado pelos “Dez 

Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” (WHO/UNICEF, 1992), nem sempre foi 

verificado a possibilidade de amamentarem o seu bebê na primeira hora de vida. Diante disso, 

surge a questão problema desse estudo: qual a prevalência da amamentação na primeira hora 

de vida dos filhos de 68 puérperas que se encontravam internadas nos sábados no período de 

22 de março a 19 de julho de 2014? Este estudo objetiva verificar a prevalência da 

amamentação na primeira hora de vida pelas puérperas e especificamente: identificar dados de 

idade e escolaridade das puérperas; identificar tipo de parto realizado e relacionar a 

prevalência da amamentação na primeira hora de vida com o tipo de parto realizado.  

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

De acordo com o passo 4 dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” 

(WHO/UNICEF, 1992), preconiza-se colocar o bebê em contato com a mãe logo após o parto 

e incentiva-la a identificar se o recém nascido está pronto para ser amamentado, oferecendo 

ajuda se necessário. Esta prática está relacionada com menores índices de mortalidade 
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neonatal (BOCCOLINI et al, 2012), melhor interação mãe-bebê, maior duração da 

amamentação, níveis mais altos de glicemia e melhor controle de temperatura corporal do 

recém-nascido (PEREIRA et al, 2013).  

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo. A coleta de dados foi realizada no período de 

22/03/2014 a 19/07/2014, aos sábados, em um Hospital do Vale do Rio dos Sinos, RS, por 

nutricionistas e enfermeira integrantes do Programa de Residência Multiprofissional em 

Saúde da Universidade Feevale. As informações foram coletadas das fichas de 

acompanhamento elaboradas pelas residentes com base na II Pesquisa Nacional de 

Prevalência do Aleitamento Materno/2008 (BRASIL, 2009). As fichas de acompanhamento 

foram preenchidas em todos os acompanhamentos realizados, totalizando 81 puérperas, 

porém excluiu-se 13 por registros incompletos e por contraindicação formal ao AM (mãe 

soropositivo para para HIV) de forma que as informações deste estudo foram coletadas de 68 

fichas. Os dados foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel® tabulados e 

analisados através do software SPSS 20.0, com estatística simples de frequência e correlação 

entre as variáveis tipo de parto e AM na primeira hora de vida com teste não- paramétrico de 

Qui-quadrado, sendo a discussão realizada com base no referencial teórico. Como aspectos 

éticos, foi realizada a assinatura do termo de compromisso para utilização de dados (TCUD) 

comprometendo-se com a utilização dos dados exclusivamente para o estudo acadêmico sem 

identificação dos sujeitos.  

RESULTADOS 

A média de idade encontrada foi 25,75 anos, a maior frequência de escolaridade (54,41%) foi 

o ensino fundamental, o tipo de parto prevalente foi normal (73,52%), e metade (50%) dos 

bebês foram amamentados na primeira hora de vida. Foi verificado que 48% dos bebês que 

nasceram de parto normal mamaram na primeira hora de vida, enquanto que no parto cesárea 

isso ocorreu apenas em 1 caso.  Foi encontrada signifiância entre as variáveis AM na primeira 

hora de vida e tipo de parto (p<0,001), considerando que somente uma mulher amamentou 

tendo realizado parto cesárea.   

DISCUSSÃO 
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 Em um estudo realizado por Pereira et al (2013) em maternidade pública de um hospital geral 

do Rio de Janeiro, demonstrou-se que a prevalência da amamentação na primeira hora de vida 

foi de 43,9% (n = 177), tendo sido amamentadas após a primeira hora de vida 72,1% das 

crianças nascidas de parto cesárea e 47,5% daquelas nascidas de parto normal. O parto 

normal, o peso adequado do bebê ao nascer, receber ajuda para a amamentação na hora do 

parto, principalmente quando o tipo de ajuda foi facilitar o contato do bebê com o peito da 

mãe, e a mãe ter sido questionada sobre o seu desejo de colocar seu bebê no peito mostraram 

proteção contra o desfecho da não amamentação na primeira hora. Conforme Boccolini et al, 

(2011) em estudo realizado em maternidades no Rio de Janeiro, RJ, o parto por cesariana foi 

responsável por reduzir pela metade a prevalência da amamentação na primeira hora nas 

maternidades. O efeito da intervenção cesariana no adiamento da primeira mamada é 

evidenciado em diversos estudos e pode estar relacionado à anestesia e aos procedimentos 

cirúrgicos ocorridos no pós-parto.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que o parto normal está mais relacionado com a amamentação na primeira hora de 

vida, portanto deve ser incentivado nas instituições, visando seus diversos benefícios. As 

mães devem ser orientadas desde o pré-natal, e as instituições preparadas para incentivar e 

apoiar o AM como parte da rotina. Para tanto, necessita-se de profissionais capacitados e 

sensibilizados com a importância e com as técnicas de manejo do AM na primeira hora de 

vida. 
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INTRODUÇÃO 

 Nos últimos tempos com o aumento da expectativa de vida dos brasileiros, constata-se que 

um número cada vez maior de pessoas está permanecendo por um período maior no mercado de 

trabalho. Mesmo após a aposentadoria, são vários pontos que influenciam este fator, pois segundo os 

dados do IBGE (2012) os brasileiros tem uma expectativa de vida de 74,6 anos e a população idosa 

ultrapassa os 14,9 milhões de pessoas no Brasil.  

 O envelhecimento é um processo que não se refere só às condições físicas e orgânicas de um 

indivíduo, mas tem relação com o discurso social em que está inserido, com a ideologia que permeia 

e se infiltra na relação desse sujeito com seu próprio eu, seus objetivos e ideias (FILHO; BURD, 

2010). Para Neri (1999) os idosos vêm tendo um peso relativamente maior no total da população 

devido ao aumento de sua longevidade. O crescimento da população idosa afeta diretamente a razão 

da dependência, ainda mais quando se considera que quase um quinto da população idosa participa 

da atividade econômica do país. 
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O envelhecimento não é sinônimo de encerrar as atividades profissionais. No ramo 

alimentício, principalmente de comidas típicas, identificamos um número significativo de pessoas 

mais experientes. Diante desta realidade o presente estudo tem como objetivo geral identificar os 

fatores que influenciam os empreendedores na área de gastronomia durante o processo de 

envelhecimento. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Envelhecimento 

Atualmente temos em nosso meio um número maior de pessoas idosas do que há três décadas. 

Hoje temos uma população que envelhece rapidamente. Os velhos que sempre existiram, deixaram 

de ser poucos para serem muitos (HERÉDIA; CASARA, 2000). Este fator tem levado muitas pessoas 

a voltar para o mercado de trabalho após a aposentadoria. 

Segundo Freitas (2011) o ser humano é profundamente dinâmico e ele está em um constante 

processo de mudança, sendo sua idade é uma questão de percepção e atitude. A idade é, portanto, 

relativa. Cada fase da vida apresenta mudanças que são respostas a determinadas tensões no curso da 

vida, isso gera transformações e mudanças ocasionando perdas e ganhos.  O processo de 

envelhecimento, apesar de ter uma grande variabilidade entre indivíduos e espécies, possui certa 

regularidade, no sentido de que as mudanças apresentadas ao longo do tempo são mais ou menos 

graduais e, de modo progressivo, ocorre uma redução da capacidade funcional do organismo. 

A velhice é um tempo de vida de mudanças que não representam necessariamente perdas: se 

há perdas biológicas motivadas pelo processo degenerativo natural, também há ganhos no sentido da 

maturidade, da experiência de vida, disponibilidade de mais tempo livre, de maior liberdade de 

escolha que se reflete na sabedoria de vida (HERÉDIA; CASARA, 2000). Essa experiência de vida 

tem favorecido muito para que as pessoas idosas voltem ou continuem por um tempo maior no 

mercado de trabalho, muitas empresas não encontram nos jovens a disponibilidade para certas tarefas 

e empenho nos seus deveres. 

Empreendedorismo 

  



 

 

 O brasileiro tem um espirito empreendedor, mas muitas pessoas acabam não fazendo uma 

análise detalhado dos riscos das atividades e acabam não sobrevivendo por muito tempo. 

Empreendedor é aquele que detecta uma oportunidade e cria um negócio para capitalizar sobre ela, 

assumindo os riscos da atividade. Dedicação e persistência são indispensáveis para alcançar os 

objetivos pretendidos (DORNELAS, 2005). 

Maximiano (2012) salienta que pessoas empreendedoras preferem depender de sua própria 

capacidade de enfrentar incertezas do que trabalhar para outros. Ele sabe que a sobrevivência depende 

da persistência e esforço para superar as dificuldades e riscos, quando alcançam a prosperidade as 

pessoas empreendedoras estão sendo recompensadas pelo esforço. Para elas ter seu próprio negócio 

é a realização de um projeto de vida 

 

MÉTODO 

 O presente estudo possui um delineamento qualitativo de estudo de caso. Segundo Prodanov 

e Freitas (2009) o estudo de caso consiste em coletar e analisar informações sobre um determinado 

indivíduo, uma família, um grupo de uma comunidade, a fim de estudar os aspectos de sua vida, de 

acordo com os objetivos da pesquisa.  Neste estudo foi entrevistada uma senhora de 60 anos, casada, 

que trabalha profissionalmente com gastronomia a mais de 40 anos. A coleta de dados deu-se por 

meio de uma entrevista semi estruturada com roteiro de perguntas. A análise de dados foi realizada 

através do método de Bardin (2011) que delineou duas categorias de análise: influencia familiar e 

satisfação com a vida.  

 

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  

 Na categoria influencia familiar identificou-se que a entrevistada aprendeu a cozinhar com 

sua mãe e as irmãs, todas trabalham na área de gastronomia, portanto desde cedo a área de atuação 

este presente em seus aprendizados.  Atualmente ela está aposentada e realizou seu sonho como 

empreendedora. Ela montou uma cozinha industrial nos fundos da casa onde vende marmitas e 

eventualmente faz alguns eventos.  

 



 

 

 Em relação à categoria satisfação com a vida identifica-se que ela relata que continua 

trabalhando porque gosta e se realiza na cozinha e fica muito feliz quando elogiam sua comida. 

Durante a entrevista revelou estar realizada por trabalhar com gastronomia, pois é o que gosta de 

fazer, e hoje passa seu conhecimento para sua neta. Neste ponto da análise dos dados identificou-se 

a relação entre as duas categorias, pois a satisfação com a vida está relacionada também à 

continuidade da tradição através da neta.  

 Paschoal (1996) salienta que a satisfação com a vida se reflete na qualidade de vida, sendo 

uma das dimensões chaves no estado de saúde na velhice. A interação familiar, um bom desempenho 

físico e a realização profissional geram satisfação com a vida, consequentemente essas pessoas são 

mais produtivas e felizes. A realização profissional e pessoal da entrevistada se deve ao bom 

relacionamento que tem com a família e com os colegas de trabalho, juntamente com o prazer em 

fazer o que gosta. Esse quadro gera uma satisfação com a vida. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Com o passar dos anos, o ser humano diminui suas reações ao meio em que vive, mas por 

outro lado adquire uma bagagem de conhecimento, que na juventude geralmente não possuía. No 

ramo de comidas típicas, encontramos mulheres com idade bem avançada, mas com muita capacidade 

para realizar pratos muito saborosos. Neste trabalho pode-se através deste estudo de caso analisar esta 

situação e identificar os elementos que influenciam, neste caso, a busca pelo    empreendorismo na 

área da gastronomia durante processo de envelhecimento. Conclui-se que a entrevistada sente-se 

realizada por trabalhar com gastronomia durante toda sua vida, pois é o que ela gosta de fazer. Mas 

somente após ter se aposentado conseguiu tornar realidade a vontade de empreender, abrindo seu 

próprio negócio. A arte de cozinhar vai continuar na família, ela está passando seus conhecimentos 

para sua neta. 
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