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A COMPREENSAO DE CORPO NAS AULASDE EDUCACAO
FISICA A PARTIR DE FOUCAULT
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1INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tema A compreensdo de corpo na Educacéo Fisica a
partir de Foucault, o qual se justifica pela forma com que o corpo tornou-se componente das
relacdes de poder na soci edade moderna e considerando gque o corpo na Educacdo Fisica ainda
implica a ideia de um mero instrumento para as atividades. Buscou-se compreender as
significagdes do corpo, de modo a explicitar como o corpo ¢ “marcado” no espago escolar.

Nesse sentido, este trabalho teve como problema de pesquisa: quais as contribui¢coes
de Michel Foucault no entendimento de corpo para a Educacdo Fisica? Teve como objetivo
refletir as contribuicdes de Michel Foucault através da corporeidade trazido para a Educacéo
Fisica, naintencéo de compreender melhor as significagdes do corpo na nossa sociedade.

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliogréfica, em que se apropria da teoria de

Foucault, em especia naobraVigiar e Punir (2002), para fazer algumas consideracoes.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Abordar o corpo na Educacéo Fisica parece que ainda implica a ideia de um mero
instrumento para as atividades, pois esta enraizado no senso comum da sociedade, o conceito
de corpo disciplinado, mecanizado e estético. No entanto, € preciso considerar que conforme
Vargas (1990), o corpo é algo inculcado de significados, é a expressdo material das funcoes

psiquicas, bem como é onde a sociedade humana age com as regras, etiquetas, proibicdes,
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e se apropria desses hébitos, para Daolio (2010), € um processo de incorporacdo que, como
tal, seinstala no corpo, como expressao. Aprende-se a cultura pelo corpo.

Foucault (2002) ja apontava as relagbes do corpo com o campo politico, o qual
exerce um poder imediato sobre o corpo, de modo que o marca, suplicia, e exige sinais. Este
investimento politico do corpo objetiva a sua utilizagdo econdmica, como forca de producéo e
de dominago. Isso, pois, o corpo, conforme o autor, € entendido como moldavel e possivel de
transformacao, por meios disciplinares e de biopolitica. Desse modo, 0 corpo torna-se sujeito
por instrumentos de violéncia ou de ideologia, podendo usar a forga contra a forga, agir sobre
elementos materiais, ser calculada, organizada, tecnicamente pensada e ser suttil.

Para um breve entendimento histérico sobre o corpo, Foucault (2002) nos traz quatro
abordagens em que se sentencia o corpo. Num primeiro momento tem-se o suplicio, o qual era
caracterizado por duras penas, desde golpes de acoite a diversas mutilacfes. A finalidade era
intimidar a sociedade para impedir futuras violagdes das leis. Logo, o autor traga a punicao
em gue se tem o castigo. O objetivo estava na alma do individuo.

Num outro momento, Foucault d& énfase ao estudo da disciplina, em que o corpo €
manipulado, modelado e treinado, o0 qual obedece, responde e se torna habil. Conforme o
autor, a disciplinatornava o corpo mais eficiente e mais docil, em que se criava um ambiente
impensavel em outro cenario, bem como onde se expde as regras, cabendo aos corpos cumpri-
las. Logo, tem-se a priséo, em que ndo sO se pretende excluir da sociedade o individuo

recluso, mas inclui-lo num processo de normalizagao.
3METODOLOGIA

Para o presente trabalho utilizou-se como metodologia a pesquisa bibliogréfica, de
abordagem qualitativa, em que se apropria da teoria de Foucault, em especial na obra Vigiar e
Punir (2002), para fazer algumas consideracoes.

A pesquisa bibliogréfica permite a leitura e reflexdo da tematica, oferecendo meios
para definir, resolver e até mesmo explorar novas éreas, contribuindo ndo somente para
problemas ja conhecidos, mas abre caminhos para se adentrar em problemas ainda néo

aprofundados, descobertos.

4 DISCUSSAO
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sofrimento como castigo e isolamento esta presente nas escolas, claro que ndo mais com
sofrimento fisico como outrora, mas sob um viés “pedagogico” que provoque a disciplina nos
alunos. Assim, tém-se ja nos primeiros anos escolares o "cantinho da reflexdo”, 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 politicas de normalizagdo. Todos 0s que apresentassem
aspectos comportamentais e fisicos diferentes dos demais eram considerados como anormais.
No sistema escolar, a “classificacdo” ¢ identificada em Situagdes excludentes como criticar
modos de vestir-se e agir, menosprezar alunos inquietos bem como os timidos e rotular as
aparéncias fisicas com apelidos pejorativos. Com a Educagdo Fisicando € diferente, visto que
se classificam os alunos pela aparéncia, em que alunos altos sdo convidados para esportes
como o basguetebol 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 arbitro e os alunos com
deficiéncia se quer participam, pois muito raro os professores que criam atividades adaptadas.

Ainda na Educacdo Fisica, a ideia de castigo € perpetuada quando o professor a
introduz sob o aspecto de prémio ou castigo. Punem-se os aunos evitando redizar as
atividades que mais gostam e exige-se que realizam outra menos interessante ou até mesmo
permanecem na sala de aula enquanto ndo ha ordem ou como forma de “castigé-los”.

JA a disciplina, em que o autor nos traz pela forma de tornar déceis e manipular
corpos, para tornalo hébil e util, é perceptivel no decorrer da Educacdo Fisica, se
considerarmos 0 seu aspecto histérico. Conforme, Darido e Rangel (2008), sempre esteve
vinculada as institui¢des militares e a classe médica, sendo que em suas diferentes tendéncias
preconizava-se o corpo, desde a fungdo higienista, em que se buscava modificar os hébitos de
salde e higiene da populacdo, até a preocupacdo CoOm O COrpo para as guerras, em que
deveriam ser fortes e robustos, como também a eugenia, de modo, que a Educacéo Fisica
deveria manter a “pureza” e a “qualidade” da raga branca. Somente a partir da década de 80, ¢
gue surgem movimentos preocupados com o desenvolvimento corporal, baseada nas
experiéncias proprias.

A disciplina, no seu sentido de ordem, inclusive, marcando o corpo, € notada no
sistema educaciona atual, levando-se em conta que se preconiza manter sempre Corpos
estaticos e passivos em suas mesas escolares. N&o € por demais irbnico considerar que se
chame disciplina as matérias escolares? Parece que soa como se cada uma tivesse o dever de

por a prova o aluno bem como ordenar e organizar os alunos dentro de uma boa conduta. A
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estabel ecer um disciplinamento.

Quanto a “prisdo”, o qual o autor aborda no sentido de inclusdo aos processos de
normalizacdo, é possivel identificar no sistema educacional atual, tendo em vista o
entendimento, por exemplo, de que a escola seja um espago “seguro”, que afasta as criangas
da violéncia das ruas, como também a existéncia do turno integral escolar. Outro trago de
prisdo na escola € o conceito de grade curricular, para se estabelecer os contelidos anuais,
semestrais etc., deixando-se notével aideiade 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, refor¢a o que ainda se vé na soci edade atual, tendo em
vista as formas como os meios de comunicacdo identificam o corpo e como tem sido as
préticas escolares. Desse modo, € possivel afirmar que o corpo continua sendo modelado por

regras socioecondmicas domesticadoras, sufocantes e opressoras.
5 CONSIDERACOESFINAIS

Diante do exposto, sinadliza-se que esta temética ndo seja encerrada por aqui,
entendida como algo definitivo e concreto, mas que sgja o inicio de muitas outras reflexdes e
aprofundamentos, visto que refletir sobre a Educacdo Fisica, acima de tudo sobre o contetido
corporal, € algo emergente em nossa sociedade. Analisar sob a ética de Foucault faz-se
essencia para uma melhor compreensdo do cuidado a que se da ao corpo e, apesar do autor
ndo ter escrito para educadores, é uma leitura recomendada a todos que de alguma forma
trabalham com o corpo, permitindo reflexdes na abordagem escolar e na vida cotidiana.

Nesse passeio historico, possibilitado pela obra de Foucault, pode-se perceber todas
as atribui¢cdes dadas ao corpo, estando sempre subordinado ao poder. Viu-se, além disso, que a
Educacdo Fisica esteve e esta diada a esse processo, pela forma como €ela surgiu
historicamente e pela forma mecanicista ainda presente nas abordagens atuais.

Na Educagdo Fisica Escolar parece estar intrinseca guestéo do corpo na forma
especificamente de movimento, mas é preciso mais. E essencial desenvolvé-la em toda sua
complexidade, para que ndo ocorra apenas sua instrumentalizacdo e reproducdo. Entretanto,
cabe a0 docente de Educacdo Fisica transmitir técnicas corporais e culturais significativas,
criticas, inclusive nos aspectos historicos, para uma rea aprendizagem. E urgente uma
educac@o consciente, quanto a assimilagdo de técnicas corporais € com uma transmissdo

cultural critica, levando os discentes a refletirem e discernirem sobre 0 que € relevante.
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INTRODUCAO

A ascensdo da obesidade no mundo pode ser compreendida enquanto resultante do
fendmeno da transicdo nutricional. Esta dindmica caracteriza- se pela modificagdo nos padroes de
distribuicéo dos agravos nutricionais de uma dada populagéo no tempo, ou sgja, uma reducéo na
prevaléncia das doencas atribuidas ao subdesenvolvimento e, contrariamente, ao aumento daguelas
doencas vinculadas a modernidade, sendo, em geral, uma passagem da desnutricdo para a
obesidade. Esse processo tem como determinantes as mudangas que vém ocorrendo nos padroes de
alimentagéo e de atividade fisica das populacbes (Kac e Velasguez, 2003), e que, segundo Popkin
(1995), se correlacionam com mudancas econdémicas, sociais, demogréficas e relacionadas a salde
decorrente do processo de modernizacéo mundial.

Ao considerar as tendéncias dos tempos atuais, pode-se dizer que a modernizagdo das
sociedades implicou numa reorganizacéo do contexto de vida do homem contemporéneo e fez
emergir um novo modo de vida, no qual a oferta e 0 consumo de aimentos aumentaram
expressivamente, sendo que os critérios predominantes ndo sdo a sallide e qualidade de vidae sim, a
oferta e seducédo damidia.

De modo geral, ha um consenso de que a obesidade é um problema de salde publica.
Discute-se muito sobre o problema estabelecido, ou sgja, 0 adulto obeso que com uma série de
problemas de salide decorrentes da obesidade e as estratégias para solucdo. No entanto, parece

haver caréncia de discussdo sobre a causa priméria da obesidade que tende a ocorrer ainda na
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infancia. Esta parece ter relagdo com a realidade socia e o contexto onde a crianga vive e que pode
ser permeada por questdes midiéticas. Nessa perspectiva, tem-se como objetivo nesta pesquisa
propor uma reflexdo sobre a possibilidade de interferéncia da midia e do ambiente social na
obesidade infantil.

METODO

O presente estudo caracteriza-se com uma revisao bibliogréfica. Iniciamente localizaram-se
os artigos através dos descritores obesidade e fatores sociais, midia e obesidade e familia e
obesidade. Com isso, 10 artigos foram utilizados para andlise. Estabeleceram-se 0s seguintes
critérios de inclusdo: artigos de livre acesso e disponiveis na integra; em inglés, portugués e
espanhol; pesquisas realizadas com ambos 0s sexos; criangas e adolescentes de 6 a 19 anos de
idade; e artigos publicados de nos anos 2009 a 2013. Definiu-se ndo analisar artigos que
apresentassem dados referentes a populagdes adultas ou pré-escolares, artigos ndo disponiveis na
integra, notas cientificas, comunicagdes, amostras representativas de populagdo indigena e de
apenas um dos sexos, amostra contendo sujeitos portadores de outras enfermidades aém da
obesidade, e artigos de intervencéo. Os artigos foram selecionados por seus titulos. A base de dados
para utilizada para a realizacdo desse estudo foi a LiLacs e o periodo destinado a coleta dos artigos
foi os meses de outubro e novembro de 2013. Logo foi realizado o fichamento dos artigos que, apos
o procedimento da leitura, foram selecionados definitivamente para a elaboracdo da redacéo do
trabal ho cientifico, seguido da redacéo do trabalho cientifico.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Apos a leitura dos artigos, foi possivel identificar quatro principais vertentes relacionadas
aos principais fatores de riscos da obesidade, sendo estes. os fatores socioecondémicos e socio-
demograficos, estilo de vida e fatores midiéticos.

Fator es socioecondmicos e sociodemogr aficos

A obesidade e suas multiplas facetas atingem individuos de diferentes classes sociais e de
diferentes regides do Brasil. Inicialmente podemos dizer que a obesidade no Brasil é um fenémeno
mais presente no contexto urbano. Observa-se que em todas as regides brasileiras a distribuicéo do
excesso de peso € ligeiramente mais elevada na area urbana do que na area rural do pais. Wanderley
e Ferreira (2010) colocam que as diferencas geogréficas no pais expressam diferenciagdes sociais
na distribuicdo da obesidade. Inicialmente, verificou-se maior prevaléncia de excesso de peso nas
regides mais desenvolvidas (Sul, Sudeste e Centro-Oeste) do pais e nos estratos de renda mais
elevados, mas ja se observa uma tendéncia de aumento da obesidade nas regides Norte e Nordeste e

nos estratos de renda mai s bai xos.
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No que se refere a obesidade segundo as classes sociais, nos paises desenvolvidos existe
uma relacdo negativa entre o ato nivel socioeconémico e a obesidade. No que diz respeito aos
paises em desenvolvimento, encontra-se uma relagdo positiva entre alto nivel socioeconémico e
obesidade (SANTOS & RABINOVICH, 2011). Entretanto parece estar ocorrendo uma mudanga no
perfil nutricional das criangas e adolescentes em relagcdo o nivel socioecondmico. Deve-se levar em
consideracdo o nivel socioecondmico e educacdo, pois este resulta em padrdes de comportamento
gue afetam na ingestéo caldrica, 0 gasto energético e a taxa de metabolismo. Dados sugerem que o
maior numero de estabelecimentos que fornecem aimentos de alta densidade caldrica como a
escola pode contribuir para a maior prevaléncia da obesidade em habitantes de bairro de baixa
renda, porém ainda € muito contraditorio, ndo se sabe exatamente em qual nivel socioecondmico
tem umamaior prevaéncia (FOREY T, 2002).

Estilo devida

As comodidades oferecidas pelo mundo moderno, tais como aparelhos de televisio,
telefones sem fio, videogames, computadores, controle remoto, entre outros, tém favorecido a
reducédo do gasto energético (ENES E SLATER, 2010). ourofetor reevante praouso excessivo s noves teenalogias iz repeito aviolendia principemente

nas grandes cidades.

Segundo Wanderley e Ferreira (2010) sdo os fatores associados a dieta que contribuem para
a elevacdo do excesso de peso dos brasileiros. As mudancgas nos padroes aimentares tradicionais,
gue sd0 a migragao interna, a alimentagéo fora de casa, o crescimento na oferta de fast food e a
ampliacdo do uso de alimentos industrializados estdo cada vez mais evidentes nas opcdes
alimentares das familias brasileiras. Segundo esses autores, estes aspectos estdo diretamente
vinculados a renda das familias e as possibilidades de gasto com alimentacdo, que esta associada a0
valor sociocultural dos alimentos em cada grupo social.

Em relacdo ao gasto energético observa-se que a relacdo da ascenséo da obesidade com a
reducdo do nivel de atividade fisica refere- se as mudancas na distribuicdo das ocupacdes por
setores e nos processos de trabalho com reducdo do esforco fisico ocupacional; modificagbes nas
atividades de lazer, que passaram de atividades de elevado gasto energético, como préticas
esportivas, para prolongados periodos diante da televisdo ou computador (WANDERLEY E
FERREIRA, 2010).

Serra e Santos (2007), comentam que a midia desempenha papel estruturador na construcéo
e desconstrucdo das préticas alimentares como, por exemplo, o consumo elevado de fast foods
verificado atualmente e que constantemente tem sido veiculado pela midia (WANDERLEY E
FERREIRA, 2010).
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Fatores midiaticos

Embora a televisdo desempenhe um papel relevante na disseminacdo de informagdes e
cultura, em algumas situacdes ela pode ser o veiculo de mensagens que influenciam negativamente
as preferéncias e escolhas aimentares de criangas e adolescentes, além de desempenhar um efeito
negativo direto no estilo de vida de criangas e adolescentes (ENES E SLATER, 2010). Nesse
contexto, observa-se que o tempo excessivo dedicado a assistir a Televisdo (TV) € um marcador
para identificacdo de baixos niveis de atividade fisica e também de préticas alimentares pouco
saudévels. Em relacdo ao sedentarismo, Pimenta & Palma (2001) observaram que a média de tempo
despendido em frente a TV (2,6 horas/dia) era maior do que a média de tempo despendido com
atividade fisica (1,1 hora/dia), entre escolares de dez e onze anos, matriculados em uma escola no
municipio do Rio de Janeiro. Em Florianopolis, um estudo realizado em 2002 revelou que criancas
entre sete e nove anos de idade despendiam, em média, 3,3 horas/dia em frente a TV, sendo que
somente 35,7% dentre 1 689 criangas realizavam algum tipo de esporte, além daguele praticado em
horario escolar (ROSSI et al, 2010).

Os meios de comunicacdo, em especia a televisdo, mostram-se entdo como grande vila no
tocante & obesidade infantil. Os comerciaisde TV influenciam o comportamento alimentar infantil e
0 hébito de assistir TV esta diretamente relacionado a pedidos, compras e consumo de alimentos
anunciados e que esses alimentos vei culados possuem elevados indices de gorduras, 6leos, aclcar e
sal, 0 que ndo estd de acordo com as recomendagdes de uma dieta saudavel e balanceada. Os
alimentos consumidos com maior frequéncia em frente a TV s80 os biscoitos, refrigerantes,
salgadinhos, pipoca e paes (FREITAS et al, 2009).

Com isso, observa-se que os dados referenciados acima apontam que a permanéncia em
frente a TV € um fator que influencia criangas e adolescentes a desenvolverem habitos alimentares
menos saudaveis, e também reduz o tempo dedicado a atividade fisica, 0 que é extremamente
prejudicial para o desenvolvimento integral desses individuos.

ConsideracgOesfinais

O presente artigo que teve por objetivo propor uma reflexdo sobre a possibilidade de
interferéncia da midia e do ambiente social na obesidade infantil observou que a midia, os fatores
socioecondémicos e sociodemogréficos e o0 estilo de vida na modernidade influenciam no
comportamento alimentar e contribuem para o sedentarismo em criangas. Sendo assim, o ambiente
social como os demais fatores tornam-se facilitadores para a obesidade em criangas, umavez que se
gue alguns dos maiores determinantes na etiologia da obesidade infantil sdo modificaveis, como a

ingestéo elevada de alimentos ricos em gorduras e carboidratos, a falta da prética de exercicios
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fisicos e 0 uso excessivo da televisdo e video games. Com isso € possive inferir que a obesidade
infantil € um sério problema de salide publica no Brasil, que vem aumentado em todas as camadas
sociais da populacdo brasileira, caracterizada por um contexto de epidemia mundial.
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INTRODUCAO

No futebol moderno e competitivo, detalhes por menores que sgjam, 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 algumeas partidas ela chega a preval ecer sobre a técnica, pois forca,
impulsdo, explosdo, peso, resisténeia, entre outros, estdo diretamente ligados ao rendimento de um
atleta como um todo.

S80 poucos os estudos pesquisados que analisam o efeito da idade na aptiddo fisica em
esportes que usam. treinamentos sisteméticos, dém do que, o futebol no Brasil apresenta uma
importancia socioecondmica sendo muito praticado pelas criangas e adolescentes (VILLAR;
DENADAI, 2001).

Sendo assim, este estudo tem o objetivo de avaliar o perfil das varidvels sométicas de
composicao corpora 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 andlise do Peso (P), Estatura (E), percentual de gordura
(% G), Massa Corporal Magra (MCM), aém de verificar as alteragbes morfol 6gicas dos atletas através

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

METODO
O estudo apresentou um delineamento quantitativo descritivo longitudinal, que conforme Gil
(1996) tem como preocupacdo central identificar os fatores que determinam ou que contribuem para a

ocorréncia dos fendbmenos “antes-depois” com um unico grupo. De acordo com o autor, este tipo de
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pesquisa, € a que representa melhor o exemplo de pesquisa cientifica e serve para determinar um
objeto de estudo e selecionar as varidvels que seriam capazes de influencid-lo. Também o autor
explica que este tipo de pesquisa “antes-depois” ¢é constituido por apenas um grupo, geralmente
reduzido, previamente definido quanto as suas caracteristicas 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 periodo de marco de 2004 a setembro de 2006. Os critérios de inclusdo na pesguisa
foram os atletas apresentarem a permanéncia no periodo selecionado. Eles foram comparados com o
plantel da mesma categoria contando em marco de 2004 com 42 atletas, marco 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 fisiol ogista do clube e seu auxiliar.

Foram redlizadas as medidas de Dobras cuténeas (cinco dobras cutaneas - triceps,
subescapular, suprailiaca, abdominal e perna); Perimetros (dois perimetros. brago tenso e perna);
Diametros (punho, umero e fémur); Peso (P) e Estatura (E)

Os materiais usados para a coleta dos dados foram: Adipdmetro: modelo tipo Cescorf, com
erro de 0,1mm usado para medidas das dobras cuténeas; Fita métrica: usado para medir os perimetros
de bracos e pernas, em cm; Paquimetro: usado para medir os diametros 6sseos (punho, Umero e
fémur), em mm; Estadiometro: usado para medir a estatura, em cm; Balanga: usada para medir o peso
corporal, em 100g.

As férmulas utilizadas para o percentual de gordura corpora (% gordura) foram estimadas
pela equacdo de Faulkner utilizando as quatro dobras cutaneas (triceps, subescapular, suprailiaca e
abdominal): % de gordura= 2.4 dobras x 0,153 + 5,783. Para 0 calculo do somatotipo foram utilizadas
as férmul as para Endomorfia (Endo) = - 0,7182 + 0,1451 (x) — 0,00068 (x)2 + 0,0000014 (x3). Onde: X
=2 x 170,18/ H (X = somatéria das dobras de triceps, subescapular e suprailiaca, expresso em mm.).
Mesomorfia (Meso) = 0,858 (U) + 0,601 (F) + 0,188 (B) + 0,161 (P) — 0,131 (H) + 4,50. Onde: U =
diédmetro do umero, em cm; F = didmetro do fémur, em cm; B = perimetro corrigido do braco; P =
perimetro corrigido da perna; H = estatura do individuo estudado. As corregfes sdo para excluir o
tecido adiposo da medida da massa muscular. PCB = PB — (DT + 10) - (1) e PCP = PP — (DP + 10)

- (2). Onde: PCB = Perimetro corrigido do brago; PB = Perimetro do braco tenso; DT = Dobra
de triceps em mm; PCP = Perimetro corrigido de perna; PP = Perimetro de perna; DP = Dobra media
da perna em mm. E por fim para calcular a Ectomorfia (Ecto) existem duas alternativas possiveis para
0 seu célculo e o indice ponderal (IP) indica a equacéo a ser utilizada. IP = ESTATURA/AVPESO
TOTAL. SelP > 40,75;
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Entdo: Ecto = (IP x 0,732) — 28,58 - (1); Se IP < 40,75; entao: Ecto = (IP x 0,463) — 17,63 — (2).

Para a caracterizagdo da amostra foram adotados procedimentos técnicos de estatistica
descritiva, tragando o perfil da amostra através de médias e desvios padréo. Para a prova das hip6teses
foi adotado o teste t de Student, teste de diferencas entre médias de configurago paramétricas para
dados independentes com escala intervalar (significancia de p < 0,05). Para o somatotipo foi utilizado
a Disténcia de Dispersdo do Somatotipo (SDD), o SDD permite verificar a distancia entre um
somatotipo estudado e o considerado padrdo. Hebbelinck estabeleceu arbitrariamente que esta

distancia ¢ estatisticamente significativas (p < 0,05) quando o SDD for igual ou maior que 2,00.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOSRESULTADOS

Analisando os resultados encontrados no grupo Selecionados a evolucéo das varidveis de P e
MCM, E e 0 % 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 ndo foi encontrado nenhum valor estatisticamente
significativo. No grupo dos Selecionados, o Endo ndo houve diminui¢do, o Ecto também néo teve seu
aumento verificado como era previsto, apenas o componente Meso foi verificado seu aumento ao final
do estudo. Mesmo assim, foi observada uma tendéncia nos dois grupos para a area mesomorfa,
aproximando-se da area onde os jogadores profissionais de futebol se encontram.

Os resultados das varidveis dos grupos Plantel e Selecionados para P-e E esta demonstrado
na tabela 1. Foram encontrados diferencas estatisticamente significativas na varidvel 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 diferencgas estatisticamente significativas favorecendo o

grupo Plantel.

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

Peso (Kg) Estatura (cm) % Gordura MCM (Kg)
Més/ ano Amostra X+ dv t X + dv t X + dv t X + dv t
Plantel 58,22 + 7,52 169,63 £ 7,05 10,96 + 1,45 51,78 + 6,24
Mar. 04 0,09 0,09 0,048 0,07
Selecionados 53,05 + 6,09 164,78 £ 5,54 10,92 + 1,65 47,19+ 4,64
Plantel 65,34 + 8,02 174,87 + 8,00 11,31+ 1,08 57,90 + 6,79
Mar. 05 _ 0,16 0,10 0,17 0,17
Selecionados 59,03 + 10,72 167,90 + 5,52 10,61 + 1,22 52,68 + 9,07
Plantel 65,78 + 7,27 173,86 + 7,14 10,92 + 0,91 58,58 + 6,26
Ago. 05 0,23 0,14 0,32 0,22
Selecionados 61,28 + 10,40 168,78 £ 7,75 10,73 = 0,68 54,65 + 8,93
www.feevale.br/inovamundi ‘ UNIVERSIDADE 4 o
/ FEEVALE 45




h.?\\

- * d L]
Um mundo para inovar seu conhedimento
Plantel 69,60 + 7,33 175,19+ 7,11 11,49 + 2,26 61,59 + 6,48
Fev. 06 0,01* 0,15 0,01* 0,02*
Selecionados 65,28 £ 2,23 171,08 + 6,64 10,52 + 0,34 58,40 + 1,83
Plantel 72,61+ 824 176,75+ 7,31 11,26 £ 1,25 64,43 + 7,33
Ago. 06 0,20 0,04* 0,49 0,18
Selecionados 66,43 = 9,89 170,43 + 3,86 11,23+ 1,09 58,90 + 8,09
Plantel 73,19+ 7,45 177,85+ 6,73 11,12+ 1,49 65,03 + 6,43
Set. 06 0,12 0,08 0,45 0,11
Selecionados 67,65+ 7,44 172,58 + 5,53 11,07+ 0,74 60,12 + 6,16

Os resultados encontrados revelaram diferencas estatisticamente significativas nas
variaveis % Gordura e MCM favorecendo o grupo dos Selecionados somente no més de
fevereiro de 2006. Observando as duas amostras, verificamos que o Plantel tem a MCM mais
pesada em todas as avaliacOes realizadas, mas apenas em fevereiro de 2006 constatou-se
diferenca estatisticamente significativa.

Em um treinamento de forca a MCM deve aumentar e 0 % gordura deve diminuir.
Os aumentos da MCM, geralmente sdo vistos como reflexo dos aumentos no peso muscular
(FLECK; KRAEMER, 1999). Como os atletas de futebol realizam treinamentos de forca e
resisténcia, entdo esta relacdo com o aumento de MCM e diminuicdo de % gordura esta
coerente.

Assim, novamente comparando apenas a linha dos Selecionados, os valores
encontrados, foram estatisticamente significativos para a comprovacao da hipotese de que,
com a evolucdo do crescimento e o treinamento, os atletas teriam maior massa musculo

esquel ética.

CONSIDERACOESFINAIS
Ficou evidente que ndo podemos empregar como critério seletivo somente as varidveis deste

estudo, pois, ndo puderam ser constatadas diferencas que favoregcam o grupo dos Selecionados.

Sugerem-se outros estudos que verifiquem a possivel influéncia de outras varidveis que ndo
foram feitas neste estudo sobre os desempenhos em testes continuos, mas principal mente, utilizando-
se de protocol os intermitentes, ou progressivos, com mudangas de direcdo e desaceleracéo, consumo
méaximo de oxigénio (VOzmax.), teste de lactato e habilidades motoras especificas que um jogador de
futebol necessita. Além do que, ndo foram avaliadas as incidéncias de doencas ou lesdes por
treinamento que poderiam influenciar de forma negativa o presente estudo.

De qualquer modo, esta pesquisa traz alguns dados necessarios para andlise de equipes desta
modalidade, porém h& a necessidade de novos estudos longitudinais para termos uma ideia mais

precisa se as varidveis deste estudo podem ajudar a selecionar melhor o atleta de futebol.
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CONDICAO SAUDE BUCAL DOSIDOSOSBRASILEIROS

REVISAO DA PRODUCAO CIENTIFICA BRASILEIRA NA BASE DE DADOSSCIELO
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Palavras- chave: Salde bucal, Idoso, Qualidade de vida.

INTRODUCAO

O numero de pessoas que chegam a vel hice se manteve reduzido até o século X1X, momento
em que se iniciou 0 desenvolvimento de areas como a sallde e a educacdo, que proporcionaram
aumento na expectativa de vida da populagdo. Durante a histéria da humanidade a proporcéo do
nuimero de idosos em relacdo ao de jovens sempre foi consideravelmente inferior, devido as dificeis
condi¢cdes de sobrevivéncia. A média esperada de vida, até o século passado, nunca se manteve
muito superior a faixa dos trinta anos,; isto diferencia de maneira importante o conceito de

envel hecimento que possuimos atua mente.

A populacdo de idosos no Brasil, segundo dados do IBGE (2010), alcangou 12% da
populacdo, havendo um aumento de 4% desde o Ultimo senso realizado em 2000. O processo de
envel hecimento acelerado no pais, ndo oportunizou um plangamento do Estado, sociedade, familia,
além do proprio individuo para a velhice (CORTELLETTI; CASARA; HEREDIA, 2004, p.16-17).
Com o envelhecimento populacional observado no mundo e no Brasil, tem crescido a demanda por
Servicos e institui coes para o atendimento e acompanhamento integral do idoso.
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O primeiro estudo naciona sobre as condicdes de salde bucal de idosos nédo
institucionalizados foi o Projeto SB-2000, Brasil, coordenado pelo Ministério da Salde em 2003. A
salde buca tem um papel relevante na qualidade de vida de individuos durante o processo de
envel hecimento, uma vez que seu comprometimento pode afetar negativamente o nivel nutricional,

0 bem estar fisico e mental, bem como diminuir o prazer de umavidasocial ativa.

O presente estudo teve como objetivo investigar a producéo cientifica na base de dados

SCIEL O sobre as condi¢des de salde bucal da populagéo idosa brasileira.

METODO

Foi realizada uma pesquisa de levantamento dos artigos brasileiros publicados na Base de
dados SCIEL O das condicdes de salde bucal da populagdo idosa brasileira. Foram utilizados como

descritores os termos idosos e bucal .

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOSRESUL TADOS

Foram localizados 81 artigos na base de dados Scielo através das palavras-chaves: buca e
idoso. Entre as alteracOes bucais mais prevalentes na populacdo idosa, destacam-se lesdes cariosas,
edentulismo, periodontopatias, desgastes dentais, lesdes em tecidos moles, desordens

temporomandibulares, dores orofaciais ,problemas de ocluséo e cancer bucal.

CONCLUSAO

A precariedade das condicles bucais exigem mudancas nas politicas de salde publica de
atencdo ao idoso. Uma revisdo do sistema precisa ser feita, para garantir um servico assistencial

diferenciado e um apoio ao processo de envel hecimento para que este se mantenha saudavel.
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Dentre os problemas bucais mais prevaentes, a doenca periodontal e a carie radicular se
destacam resultando em um grande nimero de extragdes dent&rias. Assm este perfil edentulo

reflete um descuido de salide bucal e de orientagdo profissional adequada.

Também sugere-se a preparacdo de odontdlogos para o atendimento do idoso frente a fobia
relacionada com a profissdo, desenvolvendo projetos para que possamos modificar o perfil

mutilador associado ao cirurgido—dentista.

Referéncias

ARAUJO, SILVANIA SUELY CARIBE DE ET AL. Suporte social, promoggo de salde e salide
bucal na populacéo idosa no Brasil. I nterface (Botucatu), Botucatu v. 10, n. 19, jun. 2006.

BRASIL. Ministério da Salde. Coordenacdo Nacional de Salde Bucal. Projeto SB Brasil 2003.
Condicgbes de saude bucal da populacdo brasileira 2002-2003: resultados principais. Brasilia,
2004d.

BRASIL. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. Brasilia, 2004.

CORTELLETTI, IVONNE ET AL. Idoso asilado: um estudo gerontoldgico. Caxias do Sul: Educs;
Porto Alegre: Edipucrs, 2004.

COSTA, EVANILDO HENRIQUE MACEDO DA:; SAINTRAIN, MARIA VIEIRA DE LIMA;
VIEIRA, ANYA PIMENTEL GOMES FERNANDES. Autopercepcdo da condicéo de salde bucal
em idosos institucionalizados e ndo institucionalizados. Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro, v.
15, n. 6, set. 2010 .

HIRAMATSU, DANIEL AFONSO; TOMITA, NILCE EMY; FRANCO, LAERCIO JOEL. Perda
dentéria e a imagem do cirurgido-dentista entre um grupo de idosos. Ciénc. Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 12, n. 4, ago. 2007.

MOREIRA, RAFAEL DA SILVEIRA; NICO, LUCELIA SILVA; SOUSA, MARIA DA LUZ
ROSARIO DE. Fatores associados a necessidade subjetiva de tratamento odontoldgico em idosos
brasileiros. Cad. Satude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 12, p. 2661-2671, 2009.

UNIVERSIDADE

www.feevale.br/inovamundi FEEVALE %



%“

Universidade FEEVALE Inovomundl

Programa de Residencia Multiprofissional em Sagide ™" " @menee
Urgéncia e Trauma
Olavo J. V. Neto - FEEVALE"

Leticia H. Andrighetti - FEEVALE?
Carlos G.G Garcia - FSNH?

Controle de medicamentos em Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Introdugao:

O controle do uso de medicamentos nas unidades hospitalares é uma atividade de grande importancia
para seguranca do paciente segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude, sendo papel do profissional farmacéutico
esse monitoramento, uma vez que ele é o profissional do medicamento, e também é o responsavel por todos os
medicamentos presentes dentro da unidade hospitalar e em suas unidades internas como a Terapia Intensiva.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTl) é uma unidade de alta complexidade que tem a disposi¢do de seus
pacientes equipamentos de controle e monitoracdo de parametros de grande importancia para a manutencgao
da vida. Responsdvel pela recuperacdo de pacientes que apresentem quadros patolégicos complexos e que
necessitem de monitorizacdo 24 horas, para tanto uma grande gama de medicamentos é utilizada para a
recuperacao rapida e efetiva. Um grande fator complicante deste objetivo estd no fato da UTI ser uma das
unidades com a maior incidéncia de erros relacionados a medicagdes, tanto pelo fato dos pacientes serem
polimedicados, quanto pelo quadro patoldgico em si.

Este estudo teve por objetivo monitorar o consumo dos 23 medicamentos existentes na unidade e que
ficavam sob guarda do servigo de enfermagem em gaveta chaveada com quantidades pré-determinadas pelo
responsavel médico da unidade em concordancia com o servigo de farmacia e enfermagem.

Atualmente os estudos sobre utilizacdo de medicamentos de modo quantitativo é bastante reduzido, o
que explicita a importancia deste estudo.

Fundamentacdo Tedrica:

O termo seguranca do paciente envolve em geral a prevengdo de erros no cuidado e a eliminagdo de
danos causados aos pacientes por tais erros. O erro no cuidado em saude resulta em agdo ndo intencional
causada por algum problema ou falha durante a realizagdo da assisténcia. Para contribuir com a redugdo de
erros é preciso uma analise constante, cuidadosa e de importante atengdo dos profissionais (TEIXEIRA E
CASSIANI, 2012).

! Farmacéutico graduado pela Universidade Fundacdo Educacional Serra dos Org3os. Estudante de especializagdo no
modelo de Residéncia multiprofissional em Satide com énfase em Urgéncia e Trauma pela Universidade FEEVALE.

’ Farmacéutica pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul , com especializagdo na area de tecnologia de
medicamentos e mestrado em Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

* Farmacéutico pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Responsdvel técnico do servigo de farmacia do
Hospital Municipal de Novo Hamburgo
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omissdes de doses, doses erradas e vias erradas de administracdao, o que nos ultimos anos muito tem se falado,
visto que é de fundamental importancia promover a confiabilidade do sistema de medicacao e seguranca do
paciente ((NESER et al., 2014 e TEIXEIRA E CASSIANI, 2012).

O uso correto dos medicamentos entdo depende de vdarios fatores a serem observados, como, a
administracdo (do que), a pessoa (em quem), a técnica (como, onde), e muitas vezes, a condicdo em que o
paciente se encontra pode dificultar um ou mais destes fatores. Um profissional de grande importancia para a
detecgdo destes erros, discutido em diversas literaturas, é o farmacéutico (NESER et al. 2014).

Segundo Pedroso et al (2014) o farmacéutico é o profissional capaz de identificar, resolver e prevenir
potenciais problemas relacionados a medicamentos. Possui grande importancia também na equipe de cuidados
intensivos, onde além de auxiliar com seu conhecimento sobre o custo do tratamento para o sistema de saude,
também pode recomendar alternativas ao tratamento visando um custo efetividade melhor, além de ser uma
importante fonte de conhecimento para a equipe, podendo fornecer informagdes a enfermeiras, médicos e
demais profissionais da saide (RECTOR, VEVERTA e EVANS, 2014), de modo que a sua ndo inclusdo acaba
deixando uma grande lacuna no cuidado ao paciente, o que pode ser refletido, por exemplo, na ndo observacdo
do uso de medicamentos e os efeitos adversos relacionados a eles, suas interacbes medicamento-
medicamentos ou medicamento-alimento além de outras interacdes quimicas ou fisico-quimicas que possam
alterar o efeito terapéutico do medicamento (NESER et al. 2014).

Em pesquisa realizada por Agalu et al. (2012), um grande numero de erros relacionados a
medicamentos ocorre em Unidades de Terapia Intensiva. Muitos destes erros estdo relacionados a grande
complexidade dos pacientes e a resposta rapida a intercorréncias que a equipe precisa apresentar, além de
problemas com o processo de trabalho em si. Uma pesquisa de grande importancia nesse aspecto foi realizada
por Zakharov, Navratil e Pelclova (2012) em revisdo dos atendimentos de um servico de informagdes
toxicoldgicas em Praga na Republica Tcheca, onde constataram que a -maior parte dos atendimentos feito pelo
servigo era relacionado a uso-incorreto de medicamentos em unidade hospitalar.

Outra revisdo de grande importancia também foi apresentada pelo professor David Willians do
departamento de geriatria da universidade da Irlanda em revisdo para a BJCP (British Journal of Clinical
Pharmacology) onde apresenta alguns importantes impactos que ocorreram com a retirada de medicamentos
de alta vigilancia das unidades hospitalares e a redugao de erros associados a medicamentos (2012).

Metodologia:

Diariamente o residente do servico de farmacia fazia a conferencia dos medicamentos sob guarda da
enfermagem da unidade de terapia intensiva, anotando as quantidades que faltavam para completar as
guantidades pré determinadas, e apds feita a reposicdo destes medicamentos era feito o levantamento nas
evolugdes dos pacientes, quais pacientes utilizaram a medicacdo faltante e apds descoberto, era preenchida
uma comunicagado interna e esta é levada juntamente com a prescri¢ao do paciente ao servigo de farmacia, para
gue a saida em sistema seja efetuada.

Baseado na referida lista de reposicdo 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 a quantidade superior da pré-determinada utilizando a mesma lista de
reposicdo. Os dados foram alocados em planilha e contabilizados por férmula de soma do Microsoft Excell 2010.
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Durante os meses de abril a julho foram monitorados os 23 medicamentos listados a seguir; Acido
Tranexamico, Amiodarona, Cetamina, Clorpromazina , Diazepam, Dimedinidrato, Petidina, Fenitoina, Fentanil,
Furosemida, Haloperidol, Hidrocortisona, Lidocaina, Metoprolol, Midazolam, Midazolam, Morfina, Naloxona,
Nitroglicerina, Prometazina, Suxametonio, Tramadol.

Durante o periodo analisado, foram dispensadas 963 unidades dos medicamentos descritos acima e
recolhidos 307 unidades.

Nos meses de abril e maio, houve um rapido 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 varias
comorbidades, o que impacta também na quantidade de medicamentos utilizados.

Entre o periodo de maio e junho, houve uma leve queda, mas o consumo de medicamentos se manteve
guase igual, com uma reducdo de apenas 21 (vinte e uma) unidades de medicamentos, porém nos meses
seguintes (junho e julho) foi percebida uma redug¢do mais acentuada do consumo, o que ndo deveria estar
acontecendo devido as doencas sazonais que acometem nesse periodo, principalmente as relacionadas a vias
respiratorias.

Quando analisado o numero de medicamentos recolhidos, pode ser percebido um retorno de
aproximadamente 30% de todos os medicamentos dispensados, o que pode evidenciar alguns provaveis erros
como a ndo administragdao dos medicamentos, a administracdo de dose abaixo da solicitada ou a solicitagdo
desnecessdria-destes, o que implica em maiores gastos pela instituicdo hospitalar e um arsenal terapéutico
maior a disposicdo das equipes-de cuidado ao paciente, o que favorece a administracdo errbnea de
medicamentos devido a embalagens similares ou equivocos na hora da preparagido/separagdo para administrar
ao paciente, além da alteracdo de via de administracdo (medicamentos prescritos por via Oral e administrados
por via Intravenosa ou Intramuscular).

Também verificou-se que muitos medicamentos prescritos como “SN” (Se necessdrio), eram solicitados
ao servico de farmdcia em vdrias unidades, o que por sua vez também ndo deveria ocorrer.

Consideragdes finais

A pesquisa demonstrou a grande importancia da monitorizagdo de medicamentos na Unidade de
Terapia Intensiva, visto que muitos medicamentos sdo solicitados e muitos nao sao utilizados, de modo que
acaba gerando um estoque de medicamentos fora do setor de dispensagdo da farmacia. Sendo o farmacéutico o
profissional responsavel pelo medicamento, é seu papel fundamental nas unidades hospitalares fazer com que
estes medicamentos sejam utilizados de maneira racional, tanto para requisicdo quanto para a administracao
racional.

Uma nova pesquisa se faria necessaria 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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CUIDADOSE PROCEDIMENTOSDE PREVENQAO NASVISITASA
PACIENTESINTERNADOSEM UTI: PERCEPCAO DO SERVICO DE
CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
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Jorge Luiz de Andrade Trindade — FEEVALE/RS 2

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Controle de Infec¢éo. Infecgdo Hospitalar.
1. INTRODUCAO:

Os cuidados e procedimentos de prevencdo nas visitas a pacientes internados em
unidades de terapia intensiva (UTI) sdo demonstrados pela da fragilidade dos pacientes aos
agentes bioldgicos tipicos. A taxa de infeccdo hospitalar (IH) nacional é de 15,5% das
internacdes, sendo que as taxas dentro das UTIs séo mais expressivas, variam entre 18 a 54%
dos pacientes internados na propria 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 percepcdo do SCIH sobre
cuidados e procedimentos de prevencdo nas visitas a pacientes internados em UTI. E como
objetivos especificos: conhecer a estrutura e o funcionamento dos servicos hospitalares com
UTI do municipio e os seus respectivos SCIH, relacionar a estrutura de SCIH com o servico
hospitalar (leitos, complexidade, etc.) e descrever a percepcdo do SCIH sobre cuidados e
procedimentos de prevencdo a pacientes internados em UTI. Esta pesguisa compreendeu um
estudo observacional descritivo de paradigma de andlise qualitativo, realizada em dois
hospitais de um municipio do Vae do Rio do Sinos, RS.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA:

No Brasil, é considerada IH aguela adquirida apds a admissdo do paciente, durante a
internacdo ou apos a alta, desde que sgja relacionada com ainternagéo e/ou quando associada
a procedimentos diagndsticos e terapéuticos durante esse periodo (BRASIL, 1998). Apesar do
desenvolvimento cientifico e da alta tecnologia associada as agdes de salde, as infecches

nosocomiais ainda séo muito comuns na atualidade. Considerada um grave problema de salide
1 Fisioterapeuta, Especialistaem Terapia Intensiva, Universidade Feevale

2 Fisioterapeuta, Mestre em Salde Coletiva, docente da Universidade Feevale.
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publica; tanto pelos elevadojﬂavamldﬂdrho pelos custos sociais. (FERREIRA;
BEZERRA, 2010: VALLE eta 2012)

Os riscos de infeccOes hospitalares séo diretamente proporcionais a gravidade das
situaces, como: patologia, condic¢es nutricionais, procedimentos, diagndstico, entre outros.
Fato esse, que é demonstrado pela prevaléncia 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 imprescindivel para coibir riscos e
agravamento de casos em ambito nosocomial. Esta funcdo é exercida pela Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), “0rgdo de assessoria a autoridade maxima da
instituic&o e de execucgdo das agdes de controle de infecgao hospitalar”. (BRASIL, 1998)

A CCIH é a esferaresponsavel por desenvolver as acles preventivas e reparadoras das
infeccBes hospitalares que atuam através de Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar
(PCIH) executadas pelos Servicos de Controle de Infeccéo Hospitalar (SCIH). (BRASIL,
1998; 2000)

3.METODOLOGIA:

Esta pesquisa compreendeu um estudo observacional descritivo de paradigma de
andise qualitativo. Como instrumento de coleta de dados utilizado nesta pesquisa contou-se
com um question&rio de entrevista semiestruturada com questdes abertas, com tdpicos
amplos, buscando os objetivos do estudo. O estudo foi realizado numa cidade situadano Vae
do Rio dos Sinos, a cerca de 40 quilémetros de Porto Alegre, capital do estado. Como
colaboradores do estudo, contou-se com um médico e uma enfermeira, profissionais
responsaveis pelo SCIH, das duas instituicbes hospitalares que aceitaram participar da

pesquisa.

4. RESULTADOS:

Caracterizacao dos hospitais participantes:

Um dos hospitais pesquisados é considerado particular, de esfera administrativa
privada e de natureza beneficente sem fins lucrativos. O outro hospital € publico, de natureza
de administracdo indireta, como fundagdo publica, de esfera administrativa municipal. Ambas
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UNIVERSIDADE f‘}f‘*
y

FEEVALE €



A

X
as entidades hospitalares Wmuﬁdbspltals de grande porte e de dta
complexidade. (BRASIL, 2002) e ———

A infraestrutura dessas entidades hospital ares englobam setores como: bloco cirdrgico
e unidade cirargica; centro obstétrico, UTI neonatal, pediatrica e materno-infantil; UTI adulto
clinica e cardioldgica, unidades de internagcdo clinica (médica e geridtrica), emergéncia,
neurologia, cardiologia, ambulatdrio de especialidades. Inclusive ha setores de psiquiatria e o
servigo de atendimento domiciliar.

Leitos hospitalares:

O municipio dispde de 561 leitos hospitalares gerais com defasagem de 39 leitos, estes
considerados significativos pelo crescimento populacional e o carédter regional de assisténcia
destes hospitais. Por outro lado, podemos afirmar que 0 municipio apresenta um numero
adeguado de leitos para cuidados intensivos, na medida em que excede ao recomendado pela
legislacéo.

Comissdes e servigos de controle de infecgdo hospitalar:

Estes foram registrados por meio da utilizacdo de passagens narrativas e da transcricéo
do material documental. Descritos em categorias. Procedimento e rotinas do SCIH (riscos
biol 6gicos e a pesquisa de drogas terapéuticas) e Educacdo em salide (a educacdo continuada
e as orientagOes aos visitantes).

Em relacdo aos procedimentos e rotinas exercidas pelos servigos foram encontradas
medidas fortemente recomendadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria a fim de
prevenir a mortalidade relacionada as IHs, como por exemplo, as pneumonias hospitalares
causadas pelo uso da ventilagdo mecanica por tempo prolongado. Deste modo indica-se
manter a cabeceira elevada entre 30 e 45°, avaiar diariamente o nivel de sedacdo de cada
paciente e reduzir sempre que possivel, efetuar a aspiracdo de vias aéreas evitando o acumulo
de secrecOes 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 prevencéo aos visitantes, um
dos hospitais (hospital A) exige dos visitantes externos os mesmos cuidados que qualquer
outro funcionario do setor de terapiaintensiva, como lavagem de méos e uso de equi pamentos
de protecéo individual (EPIs). Enquanto o hospital B, na maioria das situagdes, ndo redliza
nenhuma orientacdo especifica ao visitante.
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5. CONSIDERACOESFINAIS:

Na finalizacdo deste estudo, de acordo com a Portaria n° 1.101/02, a cobertura
assistencial de leitos de UTI esta adequada. Pode-se verificar ainda que ha a necessidade de
mais leitos hospitalares gerais.

De acordo com os resultados obtidos, em relacdo a percepcdo do SCIH sobre
procedimentos especificos de prevencdo junto aos visitantes externo de pacientes de UTI,
notou-se que nd ha nenhuma norma interna relativa aos visitantes de pacientes internados.
Ou sga, dentre as entidades hospitalares participantes ndo existe parametros para as
informagdes conduzidas aos visitantes externos, conferindo exclusivamente a informagéo
através dos conhecimentos e treinamentos prévios do profissional que repassara as
informagdes no momento da visita.

Ressdltam-se ainda as dificuldades deste trabalho, como a fata da adesdo das
entidades hospitalares aos estudos cientificos na &rea de controle de IH, delongando o aceite a
participacdo da pesguisa. Configura-se assim a indiferenca quanto a importancia das
pesqui sas proveni entes da sociedade académica.

Finaliza-se sdlientando que estudos futuros devam averiguar a real parcela de
alteracdes das IH pela falta de padronizacéo das informagdes regidas ao visitante externo
durante o periodo de visitas. Sugerem-se novos estudos a fim de estabelecer a verdadeira

caracteristica do visitante como vetor ou ndo de doencas, paraa UTI e para a sociedade.
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MUJERES
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INTRODUCCION

El movimiento voluntario integra distintos sistemas para su Optimo desempefio, como €l
sensorial, € nervioso, € musculo esguelético y e cognitivo entre otros. Este ultimo ha
tomado relevancia en los Ultimos afios por su clara implicancia durante las actividades de la
vida cotidiana, con especia énfasis en personas de edad avanzada, personas con
enfermedades neurodegenerativas y la relacion entre ambas. Para valorar la cognicion en la
literatura destacan los tiempos de reaccion simple, como medicion de velocidad del sistema
para responder a un estimulo y las de tarea dual para buscar medir e efecto de la atencion en
una tarea. Conocer € comportamiento de estas variables es de importancia para generar
pautas de prevencion y rehabilitacion frente alos cambios demograficos de nuestra poblacién,
los cuales se asocian a multiples déficits destacando € deterioro cognitivo y € déficit motor
gue son necesarios para responder a diversas condiciones cotidianas. Estas condiciones
pueden ser en parte replicadas en laboratorio, 10 que nos ayudaria a comprender mejor su
comportamiento. El objetivo es cuantificar los efectos de las tareas-duales, la edad y €
rendimiento cognitivo en los tiempos de reaccion simple electromiogréficos de ambas

extremidades superiores en mujeres, considerando la dominancia motora.
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METODOLOGIA

El estudio se llevo a cabo en € Laboratorio de Biomecanica y Control Motor de la
Universidad Santo Tomas, comprendié una muestra no probabilistica por conveniencia de 19
sujetos sanos de dominancia motora derecha y de sexo femenino, 13 corresponden a adultos
jovenes y 6 a adultos mayores. Para determinar su rendimiento cognitivo se aplico el MoCA-
S. Para la evaluacion se posiciond a sujeto en un setup conformado por un monitor, un
electromiografo de superficie (EMG) de 8 canales Art Oficio Modelo EMG VIII y dos
switch, el setup fue previamente adaptado a las caracteristicas antropométricas de cada sujeto
en e cual bao las instrucciones de un video debe reaccionar con una tarea motora simple en
tres distintas condiciones (etapas). Etapa | consiste en responder |0 més rapido posible frente
a un estimulo visual; Etapa Il se adiciona una tarea dual verbal; y Etapa Ill se adiciona
interferencia auditiva. En las tres se midieron los tiempos de reacciéon simple (TRS) a través
de electromiografia de superficie en la extremidad superior dominante y no dominante. Los
musculos evaluados fueron deltoides medio, biceps braquial, triceps lateral y extensores de

mufieca, bagjo las recomendaciones SENIAM.
RESULTADOS

Se evidencio un aumento significativo (p<0,05) de los tiempos de reaccién en ambas
condiciones y entre los grupos. Alta correlacion (r:-0,8 p:0,02) entre edad del grupo de
mujeres mayores con los puntgjes del MoCA-S. Alta correlacion (r:0,88 y p:0,02) entre los
tiempos de reaccion de los extensores de mufieca y los puntgjes del MOCAS-S en su item

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

La Dominancia Motora no es apreciable en los parametros temporales pero al  aumentar las
exigencias (en coordinacién y direccion del movimiento), se observéd un aumento significativo
de las correcciones motoras en la extremidad no dominante (Shabbott, B., & Sainburg, R.
2008). En movimientos rapidos, dirigidos y de gran alcance solo las trayectorias y los
patrones de activacion son diferentes, patron proximal en dominante y distal en no dominante
(Sainburg, R.,& D. Kaakanis.2000). Hay diferencias en e aportes propioceptivos (no
dominate izquierda) y retroalimentacion visua (dominante derecha) en la precisién motora
(Goble, J., & Brown, S. 2008), (Guzman, R., Araneda, A., Urzua, J., & Belmar, C.2009). Una
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reaccion voluntaria estarfa influenciada por 1a consciencia cognitiva, creando comandos
motores (Latash, M. 2008).

Los Tiempo De Reacion Simpley los TRS de eleccion 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)
(Galvez, J., Tubio, J.,, and Jaenes, J. 2011). Producto del enveecimiento hay Pérdida de
mielina y menor conexion dendritica provocando una disminucion en la velocidad de los
potenciales de accion y un enlentecimiento del sistema (Enoka, 2002), (Gac, 2000). Existe
una disminucion de los niveles de oxigeno cerebral, en e reclutamiento de unidades motoras
y en lafrecuencia de disparo de éstas, generando una prolongacion del tiempo de conduccion
nerviosa (Narici, V. 2003). Cambios neuromusculares como la sarcopenia principa mente
fibras I1b (Huguett, L., Venegas, K. 2004). Este deterioro es mas evidente entre los 30 y 80
anos de edad, con una disminucion de un 30-40%). Ademas existe una pérdida en la longitud
de los fasciculos musculares, en los angulos de peneacion y un deterioro de los

mecanorreceptores somatosensoriales af ectando |a propiocepcion (Gac, et al, 2003).

Respecto A La Tarea Dual Sefiaan que las funciones cognitivas y e control postura (asi
como otras funciones sensoriomotoras, como caminar) compiten por € recurso de atencién,
(Huxhold, O., Li, S., Schmiedek, F., & Lindenberger, U., 2006). Durante unatarea dua de
mayor complegjidad los tiempos de reaccion son més lentos, y ademas podrian haber
comprometido la estabilidad de la postura en aguellas personas de edad avanzada. (Woollacott
& Shumway-Cook, 2002). La variabilidad en la marcha, indica que una disminucion en
atencion se puede exacerbar con tareas duales, aumentando potencialmente el riesgo de caidas
(Yogev, G., Giladi, N., Peretz, S., Simon, E., & Hausdorff, J., 2005). Existe controversia
respecto a que la tarea dua comromete la gecucion de la tarea secundaria. Estudios indican
gue con & enveecimiento se requiere una mayor demanda atenciona para redizar una tarea
motora (Bronstein, 2004).

CONCLUSION

En base a nuestros resultados podemos concluir que e aumento de la edad enlentece las
respuestas motoras voluntarias simples, esto ademas tiene relacion con € rendimiento
cognitivo pues ante tareas que involucran mayores niveles de atencion como |o son |as tareas

duales el retraso aumenta. Respecto ala dominancia esta no tiene injerencia.
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Estruturacéo do servico de acompanhamento far macoter apéutico em um
CAPS de Novo Hamburgo

Marcos Soares de Paula'e Leticia Hoerb Andrighetti?

Palavras Chaves. Acompanhamento far macoter apéutico. Saide mental. Far macia.

Introducéo

O CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) tem por finalidade assegurar a atencdo integral e os
direitos das pessoas com transtornos mentais, criando condigbes para promover sua
autonomia, integracdo, participagdo e reabilitagdo psicossocial, substituindo o modelo
hospital océntrico pela atencéo psicossocial.

O CAPS é um servico de salide aberto e comunitério do Sistema Unico de Salide
(SUS). E um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem de transtornos
mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou
persisténcia justifiguem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitéario, personalizado e promotor de vida. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
O modelo assistencial psiquiatrico (BRASIL; 2001) que norteia a reforma psiquiétrica

Brasileira € complexo e integral, no entanto, ndo inclui o farmacéutico na equipe minima para
0s CAPS. Nesses locais, em relacdo a medicacdo, ha dispensacdo de medicamentos, mas nao
h& programa de acompanhamento farmacéutico. Em decorréncia disso, verifica-se baixo
numero estudos publicados sobre acompanhamento farmacoterapéutico em salde mental, bem
como acdes, resultados clinicos, humanisticos e econdmicos e das intervencdes farmacéuticas
visando a melhoria da qualidade de vida da pessoa portadora de transtorno mental. O
acompanhamento farmacoterapéutico faz parte das agoes de Atencéo Farmacéutica (IVAMA,
2012) e constitui uma importante ferramenta para utilizagdo adequada dos medicamentos,
contribuindo para melhorar a efetividade e seguranca da farmacoterapia. Nesse sentido, a
presenca de servigos farmacéuticos no CAPS pode contribuir para melhorar a adesdo ao
tratamento e a educagdo do paciente e seus familiares sobre o tema.

A tendéncia dos medicamentos para salde mental é promissora, se pensarmos que a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2002) declarou que o problema dos transtornos

psiquiétricos sdo responsavels por causar os maiores nimeros de incapacitacbes no mundo

! Marcos Soares de Paula autor e farmacéutico do programa residéncia multiprofissional da Universidade
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s80: depressdo, abuso de acool, transtormobipetarsesquizofrenia e transtorno obsessivo
compulsivo, e a expectativa é que o farmacéutico deve estar preparado para atuar neste campo
com quantidade de conhecimento necessério 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 seguranca do
paciente.

Atenta a realidade social e aos fatos acima expostos, a Universidade Feevale em
parceria como Poder Pablico municipal iniciou um programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde, que engloba acfes na &rea da farmécia com énfase em salide mental. Com isso,
surge a oportunidade de estruturar um servico de acompanhamento farmacoterapéutico com

pacientes de um dos CAPS do municipio de Novo Hamburgo.

Objetivos

O presente estudo tem por objetivo relatar os resultados preliminares decorrentes da
acao do farmacéutico em um CAPS de Novo Hamburgo, dentro do contexto da Residéncia
Multiprofissional de Salde, enfocando o acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes

da salide mental.

M étodos

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. A coleta de dados deu-
se por meio de entrevistas e reunides com os funcionarios que compdem o guadro funciona e
entrevistas individual e coletiva aos pacientes do CAPS. Neste contexto, questiona-se como
tem sido feito 0 acompanhamento e a avaliagéo destes pacientes em relacdo a medicacdo de
gue fazem uso e ao desenvolvimento de suas patologias. A estruturacéo do acompanhamento
farmacéutico, possui a responsabilidade de auxiliar efetivamente o tratamento dos pacientes,
principamente no que se refere ap acompanhamento da farmacoterapia, ao uso raciona dos

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

Resultados e Discussao

Entre o periodo de Margo de 2014 a Julho de 2014, redizaram-se 8 entrevistas e 8
reuni6es com equipe de trabalho do CAPS, ja com os pacientes foram 16 reunides coletivas e
8 entrevistas individuais com diferentes pacientes. As entrevistas e reunides com 0s

funcionarios inicialmente geraram uma boa relacdo interdisciplinar da equipe de trabalho,
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melhorando o compartilhamento dos casos e producd do PTS (Projeto Terapéutico
Singular), tornando a abordagem do paciente integrada com participacdo de Vé&rios
profissionais, respeitando cada um os limites de sua profisso.

O resultado inicial das entrevistas individuais e coletivas realizadas com os pacientes
foi positivo, permitindo avaliar e orientar 0s pacientes sobre as reagO0es adversas a
medicamentos (RAM). Dentre as RAM mais frequentes observadas pode-se destacar efeitos
extrapiramidais produzidos por muitos farmacos psicoativos, os dano neurolégicos gerais
produzidos por benzodiazepinicos, taquicardias decorrentes do uso de psicoestimulantes,
efeitos anticolinérgicos gerais (boca seca, constipacdo, retencéo liquida, visdo borrada,) e
aumento de peso gerado por uso de antipsicoticos. Outro aspecto que se pode verificar ao
longo das entrevistas foram as enfermidades concomitantes (cardiopatias, hipo e
hipertireoidismo, gripe, problemas gastrointestinais) e a presenca de interacOes
medicamentosas (IM) ou interagdes medicamento-alimento. Nessas situagdes, 0s pacientes
recebem informagdes sobre como mangjar a RAM ou como prevenir a IM. Dentre as
interacbes mais observadas, cita-se a interagdo entre alguns farmacos psicoativos e acool,
tabaco e infusdes psicoestimulantes (café, cha e erva-mate diminuem a eficacia de farmacos
como litio e haloperidol, por exemplo). A entrevista também constitui um espaco importante
de conscientizacdo do paciente sobre cronicidade do tratamento medicamentoso e a
importancia da adesdo ao tratamento. O foco principal- desse tipo de acéo é melhorar a
qualidade de vida dos pacientes incluidos na salide mental. Para isso € fundamental detectar e
informar os PRMs (Problemas relacionados a medicamentos), melhorar a colaboracéo com o
médico, observar e anadlisar as possiveis complicagdes das diferentes patologias
neuropsiquidtricas e enfatizar ao paciente tudo aguilo que ira melhorar a eficacia do

tratamento.

Conclusao

A estruturagéo do servico de acompanhamento farmacoterapéutico no CAPS constitui
um grande desafio a profissdo farmacéutica. Essa estruturacdo pode reorientar a assisténcia
farmacéutica na rede de salide mental e contempla os principios do SUS no que se refere a
universalidade e integralidade das acOes na rede de salide, principal mente no uso racional de
medicamento na salide mental. Os resultados iniciais obtidos sdo positivos no que diz respeito
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a interagdo farmacéutico-paciente, mas essa relagdo~assim como a relacdo entre todos os
componentes da equipe multiprofissional s&o essenciais para 0 sucesso dessa abordagem.
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INTRODUGCAO

O aumento do nimero de idosos, assim como o aumento da média de perspectiva de vida,
tem se apresentado como um fendmeno mundial. No Brasil esta situagdo ndo se diferencia
principalmente na regido Sul. A presenca cada vez maior de idosos na sociedade brasileira tem
acarretado uma série de mudancas culturais, econdmicas e pessoais. Neste sentido surgem as
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), que visam oferecer assisténcia social e de
sallde para pessoas com mais de 60 anos de idade em carédter particular ou publico. Nesse contexto,
torna-se importante este estudo pela necessidade de estudos a respeito deste tema, sendo que as
informagdes geradas pela avaliacdo torna-se uma ferramenta Util ara definicdo de estratégias de
promoc¢do de salde para os idosos, O objetivo geral deste estudo € identificar aspectos da salide

fisica de idosos residentes em institui¢des de longa permanéncia do municipio de Ivoti/RS.
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REVISAO TEORICA

O aumento do nimero de idosos, assim como 0 aumento da média de perspectiva de vida,
tem se apresentado como um fendmeno mundial. No Brasil, principalmente na regido Sul, esta
situacao ndo se diferencia. Apesar de ser um fendmeno recente narealidade brasileira o aumento da
longevidade esta apresentando proporcdes de crescimento que ndo estdo associadas ao preparo da
sociedade para esta nova demanda. A presenca cada vez maior de idosos na sociedade brasileiratem

acarretado uma série de mudangas culturais, econémicas e pessoais.

E importante destacar, na discussio sobre o aumento da popul ag3o idosa, os agravantes que
estdo associados como, por exemplo, o0 maior nimero de doencas e€/ou condi¢des cronicas, que
consequentemente demandardo uma estrutura diferenciada da que é apresentada no momento, com
servigos sociais e de salde prolongados. Além destas consideractes é preciso compreender que a
salide da pessoa idosa refere-se a interacdo entre a salde fisica, a sallde mental, a independéncia
financeira, a capacidade funcional e o suporte social (RAMOS, 2002; FIRMO et al, 2003).

Existem muitos tabus em relacdo ao processo de envelhecimento, mas 0 mais relevante € o
medo das pessoas em se tornarem dependentes. A situacdo de dependéncia fisica, econdmica ou
emocional, neste momento da vida, demonstra ser uma das grandes barreiras para a qualidade de
vida. Infelizmente nossa sociedade ainda ndo desenvolveu uma politica para atender as situactes de

dependéncia adequadamente.

Camarano e Kanso (2010) observam que o crescimento populacional da faixa etériaidosa no
Brasil esté diretamente associado a incerteza das condic¢des de cuidados para as pessoas que estéo
experimentando a possibilidade de viver por maior tempo, chegando e ultrapassando os 100 anos de
idade. A atual conjuntura esta direcionando os denominados asilos a deixarem de ser apenas uma
rede de assisténcia social destinada ao abrigo e passarem a direcionar os seus atendimentos para a
rede de assisténcia a salde.

De acordo com Veras (2010) os asilos sd80 uma opcdo necessaria as familias que nédo
possuem estratégias de organizacdo para acolherem seus idosos. Entretanto, de acordo com o autor,
0 atendimento da maioria das instituicbes ainda se assemelha ao que apontava Phillipe Pinel no

seculo X1X e também as discussoes realizadas por Michel Foucault. Provavel mente as instituicoes
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ainda precisardo passar por vérias mudangas estruturais para que possam mudar a no¢do de ser um

“local de espera da morte”.

Lobo (2008) identificou em seu estudo, utilizando medidas antropométricas, composi¢ao
corporal, andlises sanguineas, percepcdo da qualidade de vida e a escala de Braden, que uma pessoa
enferma com alteracfes na nutricéo e na mobilidade aumenta a probabilidade de Ulcera por presséo.
O pesqguisador discute que aincidéncia de Ulceras por pressdo € muito maior devido ao consideravel
aumento no nimero de fatores de risco nos idosos. O estudo também observou que o nivel de
qualidade de vida dos idosos é baixo, sendo maior entre as mulheres e no grupo de idosos sem

Ulcera por pressao.

De acordo com Lourenco (2010) a avaiacdo funcional identifica as habilidades para
desempenhar as atividades diarias do individuo. Mulitas vezes a capacidade cognitiva € afetada pelo
desempenho cognitivo, precisando ser avaliado em conjunto. Na compreensdo de Marchon,
Cordeiro e Nakano (2008), o desempenho dos membros inferiores relacionados a forca muscular,
marcha e equilibrio avaliados pelo Short Physical Performance Balance (SPPB), s8o componentes
fundamentais para a qualidade de vida. Segundo os autores estes elementos so aceitos como

indicadores universais do estado de salide em idosos.

Teixeira, Oliveira e Dias (2006) pesquisaram o perfil clinico e funcional de idosos
institucionalizados com histéria de quedas e identificaram, através da Escaa de Depressao
Geriétrica, Timed Up and Go e indice de Katz, que em relagio as AVDs, 75% dos idosos que ja
cairam eram independentes. A maioria dos idosos, tendo sofrido quedas ou ndo, avaliaram
positivamente a capacidade visual. As quedas em idosos constituem importante problema de salde
publica por causa de sua incidéncia, das complicactes em termos de sallde e os gastos relacionados.
Um estudo realizado através da GDS, MEEM e a Escala de equilibrio e marcha de Tinetti,
identificou que os fatores de risco significantes foram sexo feminino, uso de medicamentos, visao
deficiente, auséncia de atividade fisica, presenca de osteoartrose, depressdo, déficit de forca de

preensdo palmar e distarbios no equilibrio e marcha (LOJUDICE, 2005).

METODO
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Trata-se de um método com delineamente-guantitativo descritivo transversal que avaliou
até o momento 25 pessoas idosas acima dos 60 anos de idade residentes em duas das cinco
ingtituicdes de longa permanéncia do municipio de Ivoti/RS. Para a coleta de dados foi utilizado
como instrumento um levantamento dos dados socio demograficos através do prontuério do
paciente e um roteiro de anamnese e exame fisico. O projeto foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade Feevale com o nimero 17296213.4.0000.5348 em 2013.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOSDADOS

ApGs a classificagdo e planilhamento, através do SPSS v. 22.0, dos dados coletados
identificou-se uma idade média de 80,98 anos, sendo a idade minima 63 anos e a idade méxima 95
anos. 80% do sexo feminino. 20% dos idosos faleceram durante a avaliagdo. Através do indice de
Katz modificado encontrou-se que 22,7% apresentam independéncia, 50% dependéncia parcial,
27,3% dependéncia completa. No exame neuroldgico avaliou-se o nivel de consciéncia, orientacao,
comportamento e comunicagdo: 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 comunicacdo adequada, 27,3% com comunicagao
inadequada/confusdo e 18,2% sem condi¢bes de comunicar-se; em relacdo ao déficit motor 52,3%
ndo apresentam problemas, 33,3% paresia, 4,8% tremor, 4,8% parestesia e 4,8% plegia dos

membros inferiores e paresia membros superiores.
CONSIDERACOESFINAIS

A populagdo de idosos faz-se crescente, e as ingtituicoes asilares, muitas vezes sd0 as Unicas
opcdes para as familias, é necessario, portanto que as Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) oferecam assisténcia social e de salde para estas pessoas. Os resultados demonstram
a fragilidade fisica dos idosos e a necessidade da qualificacdo das acBes municipais direcionadas
para a esta populacéo de idosos institucionalizados, assim como o desenvolvimento de novas agoes
em parceria com as ILPIs, a Secretaria de Salde e Assisténcia Social e o Conselho Municipal do

Idoso do municipio.
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Palavras-chave: Idosos. Cognicéo. Instituicaéo de longa permanéncia.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento na sociedade atual esta passando por grandes transformactes
nos ambitos sociais, familiares, bioldgicos, culturais e psicol 0gicos. Durante a histériada humanidade
as pessoas nunca tiveram uma expectativa de vida to longa, em decorréncia dos avancos na area da
salide e daeducacdo. As perspectivas estatisticas indicam que haverd a cada década um nimero maior
de pessoas com mais de 60 anos, com necessi dades e desejos especificos.

Essa caracterizacdo mostra uma sociedade mais complexa, cuja piramide populacional esta
mudando muito depressa, trazendo consigo exigéncias cadavez mais diversificadas. Estes el ementos
obrigam a sociedade a apresentar novas propostas profissionais, investimentos sociais e uma nova

postura frente ao fendmeno do envelhecimento de nossa sociedade.

A deméncia, atualmente, € um problema de salde mental que rapidamente cresce em
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aqueles com mais de 60 anos e 20% entre aqueles com idade superior a 80 anos. A incidéncia anual
de demeéncia cresce sensivelmente com o envel hecimento, de 0,6% nafaixa dos 65-69 anos para 8,4%
naqueles com mais de 85 anos. A realidade exige que os profissionais de salde mental estejam

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

O envelhecimento € o principal fator de risco de doencas cerebrais degenerativas. Apesar do
acumulo de patologias ao longo do envelhecimento cerebral ser provavel, ele varia quanto ao
momento de inicio e velocidade de progressdo. Se por um lado esta variabilidade reflete a complexa
interacdo entre a idade avangada e fatores genéticos, educacionais, vasculares e estilo de vida, por
outro lado of erece uma oportunidade para identificar individuos em estagios variaveis de evolugdo e
plangar aintervencao das doencas especificas. A longevidade dos individuos aumentara a proporcao
de diversas patologias associadas a0 envelhecimento e uma sociedade mais envelhecida necessitara
de novos recursos e descobertas cientificas.

O déficit cognitivo é uma das maiores dificuldades para o idoso manter-se independente e
também para que as Ingtituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) possam oferecer
atividades diferenciadas para o0s seus residentes. O objetivo do presente estudo € identificar aspectos
socios demograficos e a presenca de déficit cognitivo em idosos residentes em |LPIs do municipio de
Ivoti/RS.

REVISAO TEORICA

O envelhecimento é conceituado como um processo dindmico e progressivo, no qua ha
modificacbes organicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que determinam a perda da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior exposi¢do e incidéncia
as doencas. O envelhecimento se caracteriza por reducéo da capacidade de adaptacdo homeostética

perante situagdes de sobrecarga funcional do organismo [2].

O envelhecimento é definido pelo processo de transformacdo do organismo que ocorre a partir da
maturacdo. Cada organismo inicia o seu processo de envelhecimento em diferentes épocas para as
diversas partes e func¢des do organismo, assim cada um tem um ritmo e uma velocidade diferente [ 3].

H 1 UNIVERSIDADE 4 o ™
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O declinio da memaria durante o envelhecimento pode ocorrer devido a algumas alteragoes
fisiologicas que acabam alterando a velocidade de processamento de informaces para leitura,
compreensdo e memorizacdo de dados [3]. O sistema nervoso demonstra o conhecimento dos efeitos
daslesbes. Através dos sinais e sintomas, apds umalesdo, o sistemanervoso determinardalocalizacéo
daregido. A consciéncia normal determina afuncéo intacta do sistema ativador reticular, do talamo
e das projecdes talamicas para o cortex cerebral. As funcdes cerebrais que se localizam no cortex
cerebra incluem a linguagem, a orientacdo, a memaoria declarativa, 0 pensamento abstrato, a

identificagcdo de objetos, o plangamento motor e a compreensao das relagdes espaciais [4].

METODO

O presente estudo apresenta uma pesquisa quantitativa, com delineamento transversal. Nesta pesguisa
foram avaliados 40 idosos residentes em institui ¢des de longa permanéncia do municipio de Ivoti/RS
em trés das cinco ILPIs. Os critérios de inclusdo 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 informacgBes do prontudrio, um roteiro de entrevista para levantamento dos
dados sbcio demogréficos e 0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM). O projeto foi aprovado pelo
comité de ética da Universidade Feevale com o nimero 17296213.4.0000.5348 em 2013.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ap6s a classificagdo e planilhamento, através do SPSS v. 22.0, dos dados coletados
identificou-se que 20% dos idosos faleceram durante a avaliacéo; 52% responderam diretamente aos
instrumentos; 28% néo apresentavam condi¢des clinicas para serem entrevistados. A idade médiafoi
de 80,98 anos, 80% do sexo feminino e umamédiade 2,22 filhos. Em relacéo ao grau de escolaridade:
63,9% dos idosos tem o ensino fundamental completo ou incompleto; 13,6% 0 ensino medio
completo e 22,8% ndo souberam informar ou ndo foi possivel identificar. Naidentificacéo do estado
civil: 50% de viuvos, 32% casados, 9% separados ou divorciados e 9% nao foi possivel identificar.

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

y 7 oy
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de um ano de residéncia, 18,2% com um ano, 18,2% com dois anos, 9,1% com trés anos, 18,2 com 4
anos e 9,1% que ndo foi identificado o tempo de permanéncia. O grau de parentesco do responsavel
pelo idoso se divide em 81,8% de filhos, 13,6% de esposos e 4,6% de sobrinhos. A frequéncia das
visitas ndo € precisa, mas observam-se 41% dos familiaresrealizando visitasfrequentes, 18,2% visitas

semanais e 41% visitas esporéadicas.

Naavaliacao realizada através do teste de rastreio cognitivo — Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) - os resultados demonstraram em relacéo ao déficit cognitivo identificou-se que apenas 7,5
% ndo apresenta déficit cognitivo. Os resultados possibilitam identificar que essesidosos apresentam
idades acima da média da expectativa de vida dos idosos brasileiros. Sdo namaioria mulheres vitvas

gue dependem da atencdo dos filhos para os cuidados basicos e atencéo emocional.

O estudo desenvolvido por Bertolucci através do MM SE, com individuos avaliados natriagem
meédica de um hospital-escola, utilizou pontos de cortes diferenciados de acordo com a escolaridade
para o diagndstico genérico de "declinio cognitivo". Os resultados confirmaram que aidade e o nivel
educacional se associaram de forma significativa com o desempenho de idosos no MMSE: quanto
mais jovem e maior o nivel educacional, maior o escore final do MMSE. O MM SE foi traduzido no
Brasil por Bertolucci com o objetivo de diferenciar pacientes psiquidtricos dos quadros organicos
funcionais. Com o passar do tempo a escala passou a ser um instrumento de “screening” utilizada
para orientar e avaliar pacientes com deméncia, para a realizacdo de diagnostico de doenca de
Alzheimer. O MM SE é uma escala de avaliagdo cognitiva prética e Util nainvestigacdo de pacientes

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

CONCLUSAO

O déficit cognitivo mostra-se um elemento para auxiliar na prevencdo, diagnéstico e
tratamento das deméncias. O déficit cognitivo é uma das maiores dificuldades para o idoso manter-
seindependente e também paraque as Institui¢des de Longa Permanéncia para |dosos (1L Pls) possam
oferecer atividades diferenciadas para os seus residentes. Os resultados possibilitardo a qualificacéo
das acbes municipais direcionadas para a implementagdo de novas ILPIs, assm como o
desenvolvimento técnico de agles de intervencdo em relaco a recreacdo e ao lazer dos idosos

institucionalizados.
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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E DIABETESMELLITUSNA
POPULACAO ADSCRITA DE UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA
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INTRODUCAO

A tematica do estudo € Hipertensdo Arteria Sistémica (HAS) e Diabetes Mélitus
(DM) cuja delimitacdo € a Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Méllitus na populacdo
de uma area da Estratégia de Salde da Familia(ESF) no Vae dos Sinos/RS. Durante a
prética académica da residéncia multiprofissional na unidade iniciou-se um acompanhamento
mais direcionado aos portadores dessas patologias em fungdo das demandas trazidas pelos
profissionais na Unidade de Salde da Familia(lUSF) do presente estudo, como casos de
pacientes hipertensos e diabéticos que comparecem a Unidade descompensados, isto €, com
parametros de glicemia e pressdo arterial aterados, gerando uma preocupacéo evidente dos
profissionais. Nessa mesma Unidade, ndo existem acdes especificas voltadas a este publico,
como por exemplo, Grupo de Hiperdia, que seriam fundamentais para 0 acompanhamento e
prevencdo de agravos destes pacientes.
A presente pesquisa buscou conhecer os usuérios portadores de HAS e DM de uma

determinada &rea de ESF através de um levantamento para busca de informagdes para
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Universidade Feevale;

2 Raquel P. Maldaner: Nutricionista residente do Programa de Residéncia M ultiprofissional em Satide da
Universidade Feevale;

% Diane C. Rambo: Nutricionista residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salide da
Universidade Feevale;

“llse M. Kunzler: Enfermeira, mestre em Enfermagem, docente e tutora da residéncia multiprofissional da
Universidade Feevale.

www.feevale.br/inovamundi A W FEEVALE ;fm



&

subsidiar o plangjamento de agaJJlQMW em estudo, a fim de melhorar o
acompanhamento desses usuarios e pra/eng:?\gmdp;gmgé)ﬂrﬁog)l im;;gées.

A partir dos resultados seréo elaboradas estratégias de intervencdo para os pacientes
portadores de DM e HAS com vistas a prevencéo de agravos e manutencdo da salide. Trata-se
de um estudo descritivo de abordagem quantitativa que buscou atender o seguinte objetivo:
Redlizar o levantamento dos pacientes portadores de HAS e DM cadastrados em uma érea

de cobertura pela ESF de um municipio do Vae dos Sinos.
FUNDAMENTACAO TEORICA

O diabetes mellitus ndo é uma tnica doenca, mas um grupo heterogéneo de disturbios
metabdlicos que apresentam em comum a hiperglicemia. Essa hiperglicemia e o resultado de
defeitos na agdo da insulina, na secrecéo de insulina ou em ambos. (DIRETRIZES SBD,
2007). A hipertensdo arteria sistémica é uma condico clinica multifatorial caracterizada por
nivels elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteraces
funcionais e/ou estruturais dos 6érgaos alvo (coracdo, encéfao, rins e vasos sanguineos) e a
ateraces metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais
e ndo-fatais. (DIRETRIZES SBH, 2010).

Conforme apresentado no resumo do Congresso Nacional de Epidemiologia (2004) a
HAS e o DM sdo responsaveis pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizagdes, de
amputacdes de membros inferiores e representa ainda 62,1% dos diagndsticos primarios em
pacientes com insuficiénciarenal crénicasubmetidos adidlise (BRASIL, 2004).

A doenca cardiovascular representa hoje no Brasil a maior causa de mortes. A HAS é
um relevante fator de risco para doencas de impacto em salde publica, como a doenca
cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal
cronica e doenga vascular de extremidades (INCA, 2004).

A adogdo da Estratégia Salide da Familia como politica prioritéria de atencéo basica,
por sua conformacdo e processo de trabalho, compreende as condi¢cbes mais favoraveis de
acesso as medidas multissetoriais e integrais que a abordagem das doencas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT) exige (BRASIL, 2014).

Sendo assim, 0 Ministério da Salde vem adotando varias estratégias e acles para
reduzir o impacto das doencas cardiovasculares na populacéo brasileira através das politicas

de alimentacéo e nutricdo e de promocéo da salde, acbes de atencdo a hipertensdo e ao
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capacitacao de profissionais entre outros (BRASIL, 2014).
METODOLOGIA

Estudo quantitativo descritivo (PRODANOV E FREITAS, 2009). A populagdo em
analise foi composta por 448 pessoas adscritas na area de ESF portadores de HAS e ou DM,
sendo que os dados foram coletados através da ficha de acompanhamento desses pacientes
pelos agentes comunitérios da salde. Os dados secundérios foram coletados de registros das
fichas de cadastro que se encontram sob a responsabilidade da coordenagéo da unidade de
salde da familia, tendo sido utilizadas apenas as varidvels. Idade, sexo e a patologia. Para a
sua utilizacdo foi solicitada a autorizacéo e assinado o termo de compromisso para utilizacéo
de dados (TCUD), sendo preservada a identidade dos sujeitos e local da coleta de
informagdes. Os dados foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel® tabulados,
sendo a andlise descritiva realizada através de estatistica smples de frequéncia e discussao

com base em referencial tedrico.
RESULTADOS

A populacdo total cadastrada na referida area € de 3.550 pessoas, sendo que destas
estdo cadastrados 448 (12,62%) hipertensos e/ou diabéticos com idade entre 22 e 88 anos.
Destes 168 (37,5%) séo homens e 280(62,5%) sdo mulheres. Quanto a prevalénciade HAS e
ou DM: 315(70,31%) sdo HAS, 34 (7,59%) sédo DM, e 99 (22,10%) apresentam as duas
patologias. Com relacdo a idade, considerando que o0 maior tempo de exposicéo a patologia
aumenta os riscos de complicaces salienta-se que neste estudo prevalecem as idades acima
de 40 anos, ou sgja 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.

DISCUSSAO
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

populacdo feminina € confirmada por Mirazini et al. (2008), na area de abrangéncia estudada,
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sexo feminino, pois segundo os dados mundiais a populacdo feminina € maior que a
masculing, este fato explica, em parte, a maior propor¢cdo de mulheres acometidas, e por
procurarem mais frequentemente os servicos de salide. A idade dos individuos também esta
pertinente com a literatura, onde alguns estudos tém demonstrado que essa patologias tém
maior prevaléncia em individuos acima de 35 anos. H4 uma relagdo proporciona entre
idade e o desenvolvimento de doencas crénico- degenerativas, quanto mais proximo o
individuo chega ou ultrapassa a senilidade, maior a chance de desenvolver complicactes
cardiovasculares, interferindo de forma negativa na sua qualidade de vida (FINOTTI et a.,
2008).

CONSIDERACOESFINAIS

O levantamento da prevaléncia de HAS e DM em uma populagdo sdo importantes
para subsidiar o plangamento de acles e intervencbes de ESF a fim de mehorar o
acompanhamento dos usuarios portadores destas patologias bem como para elaboracéo de
estratégias de seguimento e monitoramento dos mesmos, com vistas a prevencao de agravos e
manutencéo da salide.

Salienta-se, neste contexto, que as agdes de pesquisa para diagndstico e embasamento
para a implementacéo de acbes faz parte do papel do enfermeiro e da equipe de ESF, pois,
desse modo, poderdo ser estabelecidos indicadores, metas e acompanhamento de resultados o
que evidencia a utilizagcdo da metodol ogia cientifica na prética profissional.

Este estudo podera servir de base para outros estudos futuros e considerando os
indices de HAS e DM e incentivar os profissionais da area a desenvolver acoes de prevencao

gue sgjam eficazes e que possam produzir algum impacto de melhoria na salide da popul agéo.
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INFLUENCIA DA DIETA NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NA CULTURA NIPO
BRASILEIRA: REVISAO DA PRODUCAO CIENTIFICA NA BASE DE DADOS SCIELO

Maguil Tadashi Korogui - Universidade Feevale!
Caroline Marconato- Universidade Feeval €

Fabio Marcelo Burin - Universidade Feevale®

V anessa Rodrigues Alves - Universidade Feevale*
Gilson Luis da Cunha- Universidade Feevale®
Geraldine Alves dos Santos - Universidade Feeval e°

Palavras-chave: Alimentacdo. Cultura Japonesa. Envelhecimento saudavel.

| NTRODUCAO

Para podermos fazer uma andlise relacionada entre a cultura japonesa e a sua influéncia na
alimentacéo e na qualidade de vida de seus individuos, precisamos definir o que é considerado um
envelhecimento saudavel na perspectiva de individuos idosos. Baltes e Baltes (1990) definem o
envelhecimento como um processo multidimensional. Para Rowe e Kahn (1998) existem trés
indicadores de envelhecimento saudavel, sdo eles. baixo risco de doencas e incapacidades
funcionais; funcionamento mental e fisico excelentes; e envolvimento ativo com avida. Staudinger,
Marsiske e Baltes (1995) defendem que as perdas no envelhecimento podem ser compensadas por
meio dos niveis de reservas e da capacidade de resiliéncia, € 0s ganhos podem ser obtidos com a

selecdo e otimizagdo das competéncias geradas pel o envel hecimento.

! Bacharel em Administracéo. Bolsista de Aperfeicoamento Cientifico.

2 Odontol ogista. Esp. em Salide da Familia. Bolsista de Aperfeicoamento Cientifico.

3 Bacharel em Administragdo. Pés-Graduado em Gestdo Empresarial — Servicos. Bolsista de A perfeicoamento
Cientifico.

4 Psicdloga. Especiaista em Psicodrama. Bolsista de Aperfeicoamento Cientifico.

5> Bidlogo, Doutor em Genética e Biologia molecular pela UFRGS e Bolsista de Pés Doutorado do Programa de Pés
Graduacdo em Diversidade Cultural e Inclusdo Social.

6 Pés Doutorado na Faculdade de Servigo Social da PUCRS. Doutora em Psicologia. Especialista em Gerontologia
Social. Professoratitular da Universidade Feevale. Docente do Programa de Pos Graduagcdo em Diversidade Cultural e
Inclusdo Social.
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Uma outra abordagem € a teoria da transcendéncia do ego, cuja concepcdo esta vinculada a
ideia de que o envelhecimento esta inserido no aspecto dialético dafinitude e da permanéncia, onde
0 sujeito é conduzido a sua esséncia se tornando livre do determinismo cultura e ambiental
(ALDWIN; CUPERTINO; LEVENSON, 2001). Conforme Aldwin (1994) o idoso lida bem melhor
com 0 estresse, com 0s sentimentos de perda e sdo mais eficientes que os mais jovens em funcéo de

eventos vividos durante sua vida, ampliando o repertorio de estratégias de enfrentamento.

Os imigrantes japoneses se indentificam pela presenca forte de alguns valores tradicionais,
conhecidos como espirito do Bushidd, do guerreiro que possui sobre si 0 autocontrole. S&o
ensinamentos passados pelos imigrantes da era Meiji que orientaram a conduta das geracOes de
descendentes frente ao trabalho e a familia, e que de certa forma, contribuiram para criar aimagem

dos descendentes de japoneses como "estudiosos’, "inteligentes” e "disciplinados’ (IBGE, 2014).

Convém salientar que a relacdo entre a cultura japonesa no Brasil e sua ligagdo direta com
a alimentacdo esta baseada na unido interétnica de nipo brasileiros. O casamento entre nikkeis e os

ndo nikkeis favorecem a ocidentalizacéo da dieta.

Em casa, reinventavam os alimentos de sua terra com os produtos que ca encontravam,
como a conserva salgada feita com maméo, ao invés de nabo. Fabricavam o missd, pasta de soja
fermentada, tornando mais familiares suas refeicdes com os ingredientes brasileiros. Mas também
adaptavam-se ao gosto do feijdo e da mandioca, alimentos basicos de que nenhum imigrante, sgja

gual fosse anacionalidade, podia prescindir para enfrentar o trabalho nalavoura (IBGE, 2014).

Fatores geogréficos também contribuem para a ocidentalizacdo da dieta, lugares onde a
imigracdo japonesa ndo é relevante estatisticamente dificulta a oferta de alimentos normalmente

consumidos por nikkeis. Podemos observar esta distribui¢cdo no quadro abaixo.
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Quadro 1: Distribui¢do dos imigrantes oriundos do Japéo

Distribuigdo dos imigrantes oriundos do Japdo, naturais e brasileiros, segundo as Unidades da
Federagao - 1940/1950 (Regibes selecionadas)

305

Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Brasil: 500 anos de povoamento. Rio de Janeiro, 2000.

O movimento migratorio no Brasil recentemente completou 106 anos, e ocorreu em duas
ondas principais, de 1908 a 1941 e 1953 a 1963. Isso permitiu a coexisténcia de diferentes geraces
de nipo-brasileiros atualmente no Brasil. O Brasil abriga a maior populacdo de nikkeis fora do
Japdo. Originariamente, a populagdo japonesa caracterizava-se por baixa mortalidade por diabetes
melito (tipo 1) e doenga cardiovascular. Mudangas socioculturais no ocidente associaram-se a
aumento de risco destas doencas nos imigrantes nikkeis, o que nos remete as diferencas entre os
habitos alimentares das distintas regides do globo.

O objetivo desse estudo € analisar as publicaces referentes ao tema envelhecimento,
cultura, alimentacdo e hébitos saudaveis com uma amostra da populacdo japonesa imigrante que
reside no Brasil. Inicialmente foram feitas buscas com as seguintes palavras chave: Cultura
japonesa e alimentacdo porém os resultados ndo preencheram as expectativas a serem abordadas
nesse trabalho. Em novas tentativas com palavras chaves como: Envelhecimento saudavel foi
obtido uma parte fundamental para relacionar o estudo inicial que seria 0 impacto da alimentacéo
no processo de envelhecimento nos individuos de origem japonesa correl acionados com a salide e a

gualidade de vida no envelhecimento.

METODO

Foi realizada uma pesquisa de levantamento dos artigos brasileiros publicados na Base de
dados SCIELO, no periodo de julho de 2014, a partir da busca dos descritores dieta, migrantes
japoneses, envelhecimento. Foram encontrados artigos com os seguintes temas. Reflexéo sobre a
imigrac&o japonesa no Brasil sob 0 angulo da adiposidade corporal, Uni&o interétinica de nipo-
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brasileiros associada a hébitos aimentares menos saudaveis e ao pior perfil de risco
cardiometabalico.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram encontrados 4 artigos utilizando as palavras chave dieta e nipo. Esse resultado
demonstra uma caréncia de publicacOes referentes ao estudo dos efeitos da alimentacdo nos
imigrantes de japoneses no Brasil. Eles tiveram suas dietas alimentares modificadas em relacéo ao
alimento inicialmente consumido, dentre os resultados verificados mostra claramente que o
consumo de alimentos caldricos tem provocado um numero crescente de casos de obesidade. A
adiposidade corpora em nipo-brasileiros tem favorecido a perda de qualidade de vida. Aos
imigrantes japoneses foi imposto processo de adaptacdo as condicBes locais com mudancas
marcantes em seus héabitos de vida. Sobretudo nos hébitos alimentares, mas também na atividade
fisica. Alimentos antes consumidos no Japdo como soja e seus derivados, peixes e cha verde, que
tem sido associados a fatores de protecdo contra doenca isquémica do coragdo, ndo fazem mais
parte dadietarotineirado Nikkei.

CONCLUSAO

Foram encontradas evidéncias de que a oferta de alimentos menos saudaveis em conjunto
com hébitos ndo saudaveis como o sedentarismo, tem gjudado no aumento do nivel de obesidade na
populacéo pesquisada. Programas gue indicam um nova dieta em conjunto com a modificacdo dos
habitos para a conquista de uma mais saudavel, tem gudado no combate aos altos niveis de

adiposidade corporal.
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MONITORAMENTO AMBIENTAL E BIOLOGICO DA EXPOSICAO
OCUPACIONAL AO FORMALDEIDO NA INDUSTRIA MOVELEIRA E
SUA RELACAO COM DANOSAO DNA

PETEFFI, G. P.%; SILVA, L. % VALANDRO, E. T.%; GLAESER, J. C.*, ANTUNES, M. V.%, WILHEM, C. M.,
KAEFER, D’; LINDEN, R?

Palavras-chave: Exposicéo ocupacional. Monitoramento bioldgico. Formaldeido.

INTRODUCAO

O formaldeido (FA) é um agente quimico usado na indUstria moveleira, sendo classificado
como carcinogénico. N&o existem biomarcadores de exposicdo ao FA nas legislacbes de medicina
ocupacional brasileira e internacionais. O objetivo do estudo foi avaliar a exposicdo ambiental dos
trabalhadores a0 FA frente aos valores-limite ja estabelecidos e analisar as relagdes entre
concentragbes ambientais de FA e 0s seguintes parametros bioldgicos. concentraces de écido

férmico na urina, danos ao DNA e adutos do FA a hemoglobina.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O FA é uma substancia de ampla utilizacdo industrial, especialmente na fabricacdo de
resinas que s3o utilizadas na industria moveleira®. A principal via de absorcdo do FA é ainalatoria?,
foi classificado pela International Agency for Reseach on Cancer (IARC) como carcinogénico, com
uma aumentada incidéncia de cancer nasofaringeo®. Assim, érgdos governamentais de diversos
paises estabeleceram limites de exposicdo a FA®. A Occupational Safety and Health
Administration (OSHA) estabeleceu como limite de exposicdo ambiental, na forma de média
ponderada pelo tempo de 8 horas (TLV-TWAgn), a concentragio de 0,75 ppm de FA®. O National
Intitute for Occupational Safety and Health (NIOSH) recomenda limites baixos de 0,016 ppm para

TWAg:’. No Brasil o limite para 48 horas semanais ¢ 1,6 ppm ou 2,3 mg/rn3 de FA’. O FA ex6geno
€ absorvido e biotransformado a formiato, o qual podera ser eliminado na urina na forma de acido
formico, reagir com outras biomoléculas ou ainda ser metabolizado a di6xido de carbono®.
Também pode reagir com 0 &cido desoxirribonucleico, &cido ribonucleico e proteinas formando

adutos’. O FA apresenta uma meia-vida muito curta, ja o seu metabdlito 4cido formico acumula-se

"Mestranda em Qualidade Ambiental pela Universidade Feevale, p6s graduanda em Andlises Toxicoldgicas pela Universidade Feevale. Doutor em
Genética e Biologia Molecular pela UFRGS (2001), Professor titular da Universidade Feevale. *Graduanda em Farmécia na Universidade Feevale.
“Graduanda em biomedicina na Universidade Feevale. "Mestre em Ciéncias M édicas (UFRGS), Professora na Universidade Feevale. ®"Biomédicas
pela Universidade Feevale. ®Doutor em Biologia Celular e Molecular pela PUCRS (2006), Professor Titular da Universidade Feevale.
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no organismo™. Concentragdes de 4cido férmico urinrio foram relatadas como um biomarcador de
exposicao ao FA™. No entanto, considerando a formag&o do 4cido férmico a partir de outras fontes
metabdlicas, existe uma grande variabilidade em concentracdes basais urindrias relatadas®. BONO
et al.’? propuseram que a N-metilenovalina é um biomarcador mais especifico da exposicdo
ambiental ao FA, sendo resultante da alquilacgo do residuo N-terminal de valina da hemoglobina®.
Devido a sua alta reatividade, o FA leva a efeitos genotoxicos no local de contato, 0s quais
podem ser avaliados através da presenca de micronicleos na mucosa bucal, além do ensaio cometa

em sangue periférico™.

METODOLOGIA

O estudo foi submetido ao Comité de Etica, os individuos assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.Concentractes ambientais na industria foram obtidas em 7 setores
(centro de usinagem e furagcdo, corte de chapas, embalagem, laminacdo de bordas,
laminagdo/prensa, pintura de bordas e pintura UV). Para monitorar a exposi¢céo ambiental do grupo
controle selecionou-se 5 &reas da Universidade Feevale. A determinacdo das concentraces
ambientais foi realizada usando amostrador passivo de acordo com a norma EU 1SO 16000-4-2004,
com analise por CLAE. As amostras biologicas (sangue heparinizado, urina e células da mucosa
bucal) foram coletadas no final da jornada de trabalho, apos 5 dias de exposicao.

Para a determinacéo de écido férmico em urina a amostragem foi realizada por headspace
apos a derivatizacdo do acido formico a formato de metila sob condicdes acidas, seguida de andlise
por CG-DIC, conforme descrito por PETEFFI et al.'*. No ensaio cometa, foi realizada a versio em
pH alcalino com sangue total de acordo com TICE et al.™. Foram analisadas 100 células de cada
individuo, classificando-as em 5 classes de acordo com a migracdo da cauda do cometa (O, I, I1, I11
e V), sendo 0 a célula sem migracéo e IV com maior migracdo. Foi determinada a frequéncia de
células com dano (classes | a1V)*®. Foi calculado o indice de dano para cada individuo conforme a
formula X (n° de ndicleos encontrados em cada classe X o valor de sua respectiva classe)*’. O TMN
foi realizado em células epiteliais da mucosa oral utilizando a técnica de coloracdo de Feulgen e
contracoloracgo com Fast Green de acordo com TOLBERT et al.*®. Foram analisadas 2.000 células
de cada individuo, foi verificando a frequéncia de MN e outras alteracBes nucleares como broken
eggs, brotamento, segmentacdo, binucleacdo e cariorrexe™. Para determinacdo do aduto N-
metilenovalina em sangue, a globina foi extraida de sangue total conforme ANGERER™. A globina
foi derivatizada com pentafluorofenil-isotiocianato (PFPITC) de acordo com BONO et al.'?. Os
derivados foram analisados por CG-EM.
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RESULTADOS

As concentragBes ambientais de FA na indUstria variaram de 0,03 & 0,09 ppm. No grupo
controle a média dos 5 locais foi de 0,012 ppm + 0,008. Foram observadas diferencas
estatisticamente significativas no ensaio cometa para indice de danos (2 vs 6,5; p=0,008) como para
a frequéncia de danos (2% vs 6%; p=0,003). Para as anormalidades avaliadas no TMN, somente
houve diferenca significativa entre expostos e controle nas células binucleadas e segmentadas (1,34
vs 0,5; p=0,03). Foi observada diferenca significativa para concentracdes medianas urindrias de
&cido férmico entre o grupo controle e os trabalhadores, com concentracbes medianas de acido
formico de 4,57 mg L™ vs 20,47 mg L ™, respectivamente. Ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre expostos e controle para N-metilenovalina, MN, cariorrexe e
brotamento/broken eggs (Tabelal).

Tabela 1 — Biomarcadores de genotoxicidade e de exposi¢éo no grupo exposto em relacdo ao grupo
controle (mediana e intervalo interquartil 25-75)

Acido férmico N-Metilenovalina Teste MN Ensaio Cometa
(mgL?) (nmol g MN Brotamento  Binucleadase  Cariorrexe Indice de Frequéncia de danos
e broken segmentadas’ danos (%)
€ggs
Exposto 20,47 767,59 0 0,24 1,34 1,31 6,5 6,00
(n=46) (15,20-27,97) (572,16-1112,09)  (0,00000) (0,000,63)  (0,64-2,38)  (0,58-249)  (1,00-12,50) (1,00-12,50)
Controle 4,57 867,40 0 0,00 0,5 1,00 2,00 2,00
(n=45) (2,66-9,03) (61349-128350)  (0,00-0,00)  (0,00050)  (0,00-1,38)  (0,49-2,04) (0-4,00) (0-4,00)
p < 0,001 0,441 0,08 0,126 0,003 0,372 0,007 0,003

p parateste Mann-Whitney, MD= mediana, P25-75: percentil 25 e 75. * Em1000 células.

Entre os grupos de trabalhadores, aguele com maior exposicao ambiental ao FA (0,09 ppm)
apresentou concentragdes medianas de acido formico significativamente diferentes dos demais
(31,85 mg L™ vs 19,35 mg L™), o que indica uma tendéncia & maior concentracéo de écido férmico
urinario em maiores exposicdes ao FA. A frequéncia de danos apresentou correlacéo elevada com o
indice de danos (rs=0,99), as concentracbes urinarias de é&cido formico apresentaram forte

correlacdo com as exposicdes ambientais ao FA (rs=0,63).

DISCUSSAO

O monitoramento da exposicéo ao FA é limitado pela indisponibilidade de biomarcadores de

ampla aceitacé@o. Alternativamente, sdo empregados apenas valores-limite de concentracoes
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ambientais, estas estiveram na faixa de 0,03-0,09 ppm, sendo inferiores aos considerados aceitéveis

pela OSHA de 0,75 ppm® e acima da concentracdo da NIOSH, de 0,016 ppm®. As concentracdes
urindrias de acido formico apresentaram diferencas significativas entre grupo controle e grupo
exposto, com forte correlagdo com as exposicdes ambientais ao FA. Este achado é particularmente
relevante quando consideramos que o &cido formico ndo € um metabdlito exclusivo do FA, sendo
uma rota de biotransformag&o comum a outros precursores®. Diferentemente de BONO et al.?°, ndo
encontramos diferencas do aduto N-metilenovalina para 0 grupo exposto e néo exposto.

A diferenca significativa em termos de aumento de danos repardveis no DNA no ensaio
cometa em individuos expostos ao FA foi encontrada mesmo com niveis ambientais baixos de FA.
Foi observada uma baixa correlacdo dose-resposta entre os niveis de exposicdo ao FA com indice
de danos e frequéncia de danos em trabal hadores expostos.

N&o foi encontrada diferenca significativa em MN nas células bucais entre expostos e néo
expostos, diferentemente de estudos anteriores”*?. Somente encontrou-se diferenca significativa
entre controle e expostos para células binucleadas, estas refletem instabilidade gendmica e foram
endpoints mais sensiveis que MN. Né&o foi encontrada correlacéo significativa entre género e idade
com os biomarcadores estudados. Entretanto foi encontrada correlacéo entre o tempo de trabalho na
indUstria e cariorrexe (anomalia associada & morte celular)®®, Uma possivel explicacdo pode ser uma
adaptacao de varios sistemas (inducéo de enzimas de desintoxicacéo e metabolizacdo, a inducéo de

processos de reparacdo do DNA), ao longo do tempo?*.

CONCLUSAO

A populacdo estudada esta exposta ao FA, o que foi caracterizado pela determinacdo das
concentragbes ambientais de FA e pelas concentracdes urindrias de écido férmico, as quais foram
correlacionadas com a exposi¢cdo ambiental. Os individuos expostos apresentaram niveis urinarios
de &cido formico significativamente maiores do que o grupo controle, apesar da concentracéo de FA
no ambiente ocupacional estar dentro dos limites de seguranca da OSHA. A presenca de um nimero
maior de células binucleadas e segmentadas, bem como 0 aumento de danos ao DNA verificados
pelo ensaio cometa, indicam que o FA pode afetar a estabilidade do DNA de trabalhadores expostos
as concentragdes observadas. Os resultados obtidos sugerem que a prevencéo e medidas de protecdo
devem ser aplicadas sendo que mesmo exposicdes dentro dos limites regulamentares podem resultar

em efeitos bioldgicos mensuraveis.
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INTRODUCAO

Atuamente, a sociedade vem passando por uma longa transformagao, cada vez mais répida
e progressiva. Dentre estas transformagdes constata-se que as pessoas estdo vivendo mais em todo o
mundo. No Brasil, segundo o Ultimo senso, 0 nimero de idosos € o que mais cresce configurando
um elemento novo e desafiador para a sociedade, para as familias e para os governos (BRASIL,
2013).

Segundo Harold e colaboradores (2012) a inatividade fisica € a quarta principal causa de
morte no mundo. Com estas transformacées vividas pela sociedade e através das facilidades atuais,
estamos enfrentando uma pandemia de inatividade fisica, principalmente nos idosos, mesmo
existindo diversas evidéncias dos beneficios do exercicio fisico para a salde desde a década de
1950.

A prevaléncia da inatividade fisica foi observada por Hallal et a. (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 avancar da idade, esses valores foram superiores, atingindo 69,1%
naquelas com mais de 70 anos. Em contrapartida, a atividade fisica regular e sistematizada tem
demonstrado ser capaz de minimizar alguns efeitos do envelhecimento, como a reducdo da
obesidade e 0 aumento da massa muscular, o que colabora para a manutencéo da capacidade fisica e
autonomia do idoso (REEVES; NARIC; MAGANARIS, 2006).
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Para que se possa fazer a COHIQ%W&@ marcador que é o Nivel de atividade
fisica (NAF) foi criado o International Physical mA(;nm;Questl onnaires (IPAQ-versdo curta). Ele é
um instrumento proposto por um grupo de pesguisadores em Genebra, na Suica, em 1998, traduzido
e validado no Brasil através do CELAFISCS - Centro de Estudos do Laboratério de Aptidéao Fisica
de Sdo Caetano do Sul (MATSUDO, 2004). Esse questionario tem o propdsito de identificar o
NAF, através de tarefas realizadas nos Ultimos sete dias e € utilizado em varios paises do mundo em
idosos.

Diante desse quadro, h4 uma crescente necessidade de que se conhecam 0s estudos
existentes utilizando o IPAQ em idosos para que sgja possivel redlizar intervences que promovam
salide e melhorem o NAF através de programas de exercicio fisico especifico ao idoso. Tendo em
vista a relevancia deste tema para a promocéo da salide, 0 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 trabal ho busca-se promover uma discusséo por
meio de referenciais tedricos publicados, analisando e discutindo as varias contribui¢des cientificas

daédrea

METODO

O presente estudo consiste em uma pesquisa exploratoria descritiva realizada por uma
revisdo da base de dados Bireme digitando-se os descritores IPAQ e idosos ho periodo de junho de
2014. Foram sel ecionados todos os materiais publicados no Brasil ou no exterior.

Apbs a selecdo e leitura dos artigos, os autores foram catalogados e os resultados descritos
em quadros. A partir disso foi realizada a comparacdo e andlise dos estudos.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Apos a leitura dos artigos, foi possivel identificar as principais categorias relacionadas ao
uso do instrumento na velhice, qual aversdo utilizada, se 0 uso do IPAQ foi relacionado com outros
instrumentos e a faixa etaria dos estudos.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos artigos que utilizaram o instrumento IPAQ em

idosos indexados no Bireme.
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Tabela 1: Caracterl’sticmyﬂ%}g@h%do IPAQ idosos (n=38)
Variavel Categoria n %
Estudo Nacional 27 71,0%
Internacional 11 28,9%
Versdo IPAQ curto 22 57,8%
longo 18 47,4%
Instrumentos SO IPAQ 10 26,3%
Mais instrumentos 28 73,7%
Idade Mais 60 anos 19 50%
individuos Todas idades 19 50%

Em relacdo as caracteristicas dos 38 estudos encontrados quando pesquisado sobre Ipag em
idosos no Bireme pode-se observar que a maioria (71%) dos estudos séo brasileiros, 22 estudos
(57,9%) utilizaram o0 lpag versdo curta enquanto 18 (42,1%) empregaram a versdo longa do
guestionario. Nota-se que 2 estudos utilizaram ambas as versdes do IPAQ (curta e longa) em seus
estudos, sendo um de Rabacow et al. (2006) com a finalidade de avaliar as caracteristicas, origens,
aspectos psicométricos, vantagens e limitagdes de questionarios que medem o nivel de atividade
fisica em idosos e o outro de Craig et a. (2003) com o objetivo de avaliar a confiabilidade e/ou
validade dos instrumentos IPAQ, em 12 paises.

Craig et al. (2003) constatou que ambos séo confiaveis e validos, mas a versdo curta é mais
recomendada para monitoramento nacional e mais facil de ser comparada. A versdo longa requer
avaliacdo mais detalhada. Na revisdo de literatura de Rabacow et a. (2006) encontrou-se seis
guestionarios que medem o NAF. Destes, os instrumentos BAECKE e o IPAQ sd0 os Unicos
traduzidos e validados para a lingua portuguesa, e o IPAQ foi o que demonstrou as melhores
condic¢des 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 question&rio em questdo com
apenas mais um, 14,3% relacionaram com mais 2 testes, 10% com 3 e apenas 1 estudo analisou o
IPAQ em relagcdo amais de 4 e 5 diferentes instrumentos.

Quando comparado com outros instrumentos o Whogol Old, o Godin Leisure-Time Exercise
Questionnaire (GLTEQ) e o pedémetro foram utilizados em 3 estudos. O SF 36, o Time Up and
Go, o0 acelerdbmetro e o Teste de caminhada de 6 minutos apareceram em 2 pesquisas. Estes testes
medem qualidade de vida e outros marcadores de atividade fisica

Também se observou que mesmo procurando por IPAQ em idoso, exatamente a metade das
pesquisas ndo trabalhou apenas com a populacdo em questdo, tendo contemplando individuos desde
a adolescéncia até o envelhecimento: Valadares et a. (2011); Freitas et a. (2013); Euller et al.
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(2010); Lima et al. (2011); Dallanezi et a. (2011); Goncalves et al. (2010); Fonseca; Salvador;
Florindo, (2011); Toscano; Oliveira, (2009); Massa, (2013); Lima et a. (2010); Silva et a. (2012);
Alves et al. (2013); Santos; Ribeiro, (2011); Méllo, (2008); Pedrosa; Holanda, (2010); Souza;
Rodacki, (2012); Salvador; Reis; Florindo, (2009); Silvaet a. (2010) e Benedeti, (2004).

Os demais estudos trabal haram somente com pessoas acima de 60 anos: Alves et al. (2010);
Romé, (2009); Bryan et a. (2012); Cavalcanti Campos; Araujo, (2012); Sousa et a. (2013); Craig
et al. (2003); Deirdre Dlugonski; Motl; McAuley, (2011); Neto; Queluz; Freire, (2011); Al-Hazzaa,
(2006); Johnson; Tillgren; Hagstrémer, (2009); Weikert et al. (2012); Campos, Maciel; Neto,
(2012); Bicalho, (2010); Pechter et a. (2012); Nakamura; Papini, Teixeira, (2013); Rabacow et al.
(2006); Rosenberg et a. (2013); Taylor et a. (2012) e Mazo; Benedeti, (2010). Este Ultimo estudo
elaborou uma proposta de adaptacéo do IPAQ para idoso. RABACOW et a. (2006) realizou uma
revisdo de literatura sobre o instrumento. Das pesquisas realizadas somente com idosos, a média de
idade foi de 67,4 anos.

CONSIDERACOESFINAIS

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 € brasileira e 57,9%
utilizaram a versdo curta. Quando cruzados com outros instrumentos, somente 23,7% comparou
com mais de 2 questionarios.

Tendo em vista os resultados encontrados, verifica-se que o IPAQ versdo curta € um dos
melhores instrumentos para ser aplicado na populagdo idosa quando se pretende verificar o NAF.
Também se salienta que por este assunto ser tdo importante e o envelhecimento um aspecto global é
necessario que se tenham mais pesquisas envolvendo o IPAQ curto comparado com outras areas
multidisciplinares e uma gama maior de instrumentos em uma mesma pesquisa. Destaca-se que este
estudo ndo pretende esgotar o contelido e coletar todas as publicacdes existentes sobre o tema, mas

sim auxiliar no melhor entendimento e alcance explicativo da problematica.
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ORIENTACOES RECEBIDAS NO PRE-NATAL COMO

DETERMINANTES PARA SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO

Diane C. Rambo, Raguel P. Maldaner, Cristiane Backes, Ilse M. Kunzler, ClaudiaD. Winter.
Feevale.
Palavras chaves: Aleitamento Materno. Puérperas. Pré-natal. Grupo de gestantes.

INTRODUCAO
TEMA
Aleitamento materno e grupos de gestantes

DELIMITACAO DO TEMA
Orientacdes sobre aleitamento materno e grupo de gestantes no pré-natal

JUSTIFICATIVA

O aeitamento materno € a estratégia isolada que mais previne mortes infantis, além de
promover a salde fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher que amamenta. (Brasil,
2009). Trabalhos educativos desenvolvidos em grupo com gestantes no pré-natal tem se
mostrado a intervencao mais efetiva em aumentar o-inicio e a duracdo da amamentacéo até os
trés meses. (Guise, 2003). Os percentuais de aleitamento materno no Brasil tem aumentado
porém ainda distantes de metas propostas pela OMS e Ministério da Salde de aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de idade.(Brasil, 2009)

Para tanto se vé a necessidade de sabermos se as gestantes e puérperas do Municipio
em estudo estdo recebendo orientagdes de aleitamento materno e participacdo em grupos
significativamente, afim de que se possa melhorar os dados de aleitamento materno exclusivo
até o sexto més de vida e melhora nos indices de morbimortalidade. Estes dados também s&o
importantes para elaborar e direcionar novas agdes educativas na atencdo bésica e reorientar

préticas profissionais em salde.

PROBLEMA
Estéo sendo promovidas orientagOes de aeitamento materno e grupos de gestantes

durante o pré-natal ?

Diane C. Rambo, Raquel P. Maldaner: Nutricionistas residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Universidade Feevale; Cristiane Backes: Enfermeira residente do Programa de Residéncia
Multiprofissiona em Salde da Universidade Feevale; llse M. Kunzler: Enfermeira, docente e tutora da
residéncia multiprofissional da Universidade Feevale. Cldudia D. Winter: Nutricionista, docente e tutora da
residéncia multiprofissional da Universidade Feevale.
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OBJETIVOS GERAIS
Investigar a prevaléncia de puérperas que tenham recebido orientacbes sobre

aleitamento materno e a participacdo destas em grupos de gestantes durante o pré-natal.

OBJETIVOSESPECIFICOS

Investigar a prevaléncia de puérperas que tenham recebido orientacbes sobre
aleitamento materno no pré-natal. Investigar a prevaléncia de puérperas que participaram de
grupos de gestantes durante o pré-natal. Avaliar os dados obtidos elaborando futuramente
acOes em salide de acordo com os achados.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A melhor estratégia para morbimortalidade de criangas é o aeitamento materno. O
Ministério da Salde, no Brasil, recomenda que as criangas sgjam amamentadas de forma
exclusiva até o sexto més de vida, e que a introducdo 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 0sS nutrientes essenciais para 0 crescimento e 0
desenvolvimento étimos da crianca, além de ser mais bem- digerido. O leite materno é capaz
de suprir sozinho as necessidades nutricionais da crianga nos primeiros seis meses e continua
sendo uma importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida, especialmente de proteinas,
gorduras e vitaminas. (Brasil, 2009)

O caderno de atencdo basica nimero 23 do Ministério da Salde que aborda a Nutri¢do
Infantil mostra diversos beneficios do leite materno como a diminuicdo de mortes infantis. O
risco de morrer no primeiro ano de vida de uma crian¢a ndo amamentada e com méae de baixa
escolaridade € 7,6 vezes maior comparada as amamentadas.

O deitamento materno também protege contra a diarreia, porém essa protecdo
diminui quando o aeitamento deixa de ser exclusivo. Também protege contra doencas
respiratérias, ajuda a proteger contra otites, alergias, melhora do desenvolvimento da cavidade
bucal. Menor chance da crianga vir a apresentar sobrepeso/obesidade. Além de trazer diversos
beneficios para a mée, como protecéo contra cancer de mama, maior vinculo afetivo com o

bebé, menores custos financeitos.
Diane C. Rambo, Raquel P. Maldaner: Nutricionistas residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Universidade Feevale; Cristiane Backes: Enfermeira residente do Programa de Residéncia
Multiprofissiona em Salde da Universidade Feevale; llse M. Kunzler: Enfermeira, docente e tutora da
residéncia multiprofissional da Universidade Feevale. Cldudia D. Winter: Nutricionista, docente e tutora da
residéncia multiprofissional da Universidade Feevale.
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Apesar de todos esses beneficios apontados sobre o aeitamento ainda ocorre desmame
precoce, muitas vezes por erros no processo de amamentar, desconhecimento, crengas, falta
de preparo da familia e até mesmo dos profissionais de satde. (Silvaet al., 2014)

A |1l Pesguisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e
Distrito Federal publicada em 2009 mostra que a prevaléncia de aetamento 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 Publico
do Vale do Rio dos Sinos, Rio Grande do Sul, Brasil. No periodo de 22 de margo 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 redlizadas as visitas da equipe de Residéncia Multiprofissional em Salide da Atencéo
Bésical Estratégia da Salde da Familia, composta de duas Nutricionistas e uma Enfermeira.
Estas visitas foram feitas para realizacdo de agOes educativas sobre aleitamento materno
sendo feitos registros em uma ficha de acompanhamento. Para o presente estudo, foram
utilizadas apenas as variaveis. loca da realizacdo do pré-natal considerando para tal o PN
realizado em Unidade de Salde da Familia (USF), Unidade Basica de Salide(UBS) e planos
de salde privado; se recebeu orientagbes 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 excluidas, uma por dados incompletos e uma por ser portadora do virus
HIV (nd podendo amamentar), totalizando entdo 79 puérperas. As informactes foram
organizadas em uma planilha do Microsoft Excel ® tabulados e analisados com estatistica

descritiva de simples frequéncia e discutidos com base em referencial tedrico.

RESULTADOS

Das 79 puérperas, 26 responderam que receberam orientagOes de a eitamento materno

durante o pré-natal, representando 32,91%. Do total, apenas 4 puérperas (5,06%) participaram
Diane C. Rambo, Raquel P. Maldaner: Nutricionistas residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Universidade Feevale; Cristiane Backes: Enfermeira residente do Programa de Residéncia
Multiprofissiona em Salde da Universidade Feevale; llse M. Kunzler: Enfermeira, docente e tutora da
residéncia multiprofissional da Universidade Feevale. Cldudia D. Winter: Nutricionista, docente e tutora da
residéncia multiprofissional da Universidade Feevale.
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de grupos de gestantes durante o pré-natal. Entre as puérperas que relataram terem recebido
orientacOes de aleitamento materno no pré-natal, 6 (7,6%) foram em Unidades Bésicas de
Salde, 11 (13,92%) foram de Unidades de Estratégia da Salide da Familia, 6 (7,6%) foram de
planos de salide privados e 3 (3,8%) vieram de outros municipios. Entre as puérperas que
relataram terem participado de grupo de grupo de gestantes 2 foramem USF, 1em UBS, e 1

€m outro municipio.

DISCUSSAO

O deitamento materno é considerado o padrdo ouro da alimentacdo do lactente,
trazendo diversos beneficios a salide do bebé e da méde. Porém apesar de todas as vantagens o
percentual ainda € baixo de a eitamento materno.

A interrupcdo precoce da amamentacdo tem sido relacionada ao desconhecimento
materno sobre as vantagens do aleitamento materno, ao despreparo dos profissionais de salide
em orientar as mulheres, bem como ao suporte inadequado diante das complicacdes, além da
maior atuacdo da mulher no mercado de trabalho e as fragilidades das politicas publicas na
promocdo do aleitamento materno. Diversas intercorréncias mamérias, como fissuras,
engurgitamento, mastite, e outras, sdo fatores que podem interferir na amamentagcdo, mas com
orientagdes e incentivos no pré-natal e suporte adequado posteriormente por parte dos
profissionais de sallde tai s intercorréncias podem ser minimizadas.

Durante o pré-natal, as orientacbes sobre aeitamento materno realizadas pelos
profissionais de sallde ampliam os conhecimentos das mulheres e suas familias. Recomenda-
se que a atencdo no pré-natal seja efetuada por equipe multidisciplinar.

No presente trabal ho verificou-se que apenas 32,91% das puérperas informaram terem
recebido orientagdes sobre aleitamento materno no pré-natal. Ja para a participacdo em grupos
de gestantes mostrou a preva éncia de 5,06%, nimero este distante do encontrado por Pereira
et al. (2010) que encontrou 31,9% de mées que relataram ter sido falado sobre amamentacéo
em grupo nas unidades béasicas e esta variavel aumentou a prevaléncia de a eitamento materno
exclusivo em 14%, enquanto ter recebido orientacdo individual, na consulta, n&o mostrou

associacdo significativa com o aeitamento materno exclusivo.

Diane C. Rambo, Raquel P. Maldaner: Nutricionistas residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Universidade Feevale; Cristiane Backes. Enfermeira residente do Programa de Residéncia
Multiprofissiona em Salde da Universidade Feevale; llse M. Kunzler: Enfermeira, docente e tutora da
residéncia multiprofissional da Universidade Feevale. Cldudia D. Winter: Nutricionista, docente e tutora da
residéncia multiprofissional da Universidade Feevale.
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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 intervencéo mais efetiva para aumentar o inicio e a
duracdo da amamentacdo até os trés meses. Nos grupos eram oferecidas informagdes sobre 0s
beneficios do leite materno, orientagdes préaticas no mango da amamentacd0 como
posicionamento e pega correta do bebé na mamada, aém de esclarecer duvidas em
amamentacdo. No presente estudo o nimero de puérperas que relataram ter paticipado de
grupos de gestantes foi muito baixo, apenas 5,06% do total, ou sgja apenas 4, e destas 2 foram
em Unidades de Salde da Familia O que demonstra que é necessario que este tipo de

atividade sgja praticado nas Unidades.

Também verificamos que a maioria das puérperas (13,92%) que haviam recebido
orientacOes sobre aleitamento materno realizaram seu pré-natal em Unidades de Estratégia da
Salde da Familia. Portanto as USFs devem ser 0 alvo principal para a insercdo destas acbes
de aeitamento materno. Algumas préticas sdo rotina em USF como, por exemplo, o
acompanhamento mensal de todas as puérperas e lactentes e a pratica do acolhimento, onde a
méae pode chegar na Unidade para receber orientagdes a qualquer momento do dia, praticas
estas que de acordo com Pereira et al. (2010) sd0 necessarias principamente nos trés
primeiros meses ap0s o parto para identificar as dificuldades encontradas e redizar as
intervencdes necessarias. Este acompanhamento favorece o desenvolvimento da seguranca
materna e familiar e uma pratica de aleitamento materno exclusivo e seguro. Mas ainda sao
necessdrias diversas atividades de educacdo em aleitamento materno tanto para as gestantes
como para os profissionais de salide. E as Unidades de Estratégias de Salde da Familia sdo os
melhores locais para implantacdo de acles, principalmente devido ao vinculo que estas
equipes tem com todos os usuarios e por ser o local de acesso da maioria da populacdo do

municipio.

CONSIDERACOESFINAIS

O deitamento materno traz diversos beneficios a salde do bebé, da mée e toda a
sociedade em geral acaba sendo beneficiada. Porém mais acGes voltadas a esta temética sdo
necessarias, afim de que se possa melhorar os percentuais de criancas amamentadas e

consequentemente trazendo diversos beneficios para toda popul agéo.
Diane C. Rambo, Raquel P. Maldaner: Nutricionistas residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Universidade Feevale; Cristiane Backes: Enfermeira residente do Programa de Residéncia
Multiprofissiona em Salde da Universidade Feevale; llse M. Kunzler: Enfermeira, docente e tutora da
residéncia multiprofissional da Universidade Feevale. Cldudia D. Winter: Nutricionista, docente e tutora da
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PACIENTE CRITICO IMUNODEPRIMIDO EM UNIDADE DE
CUIDADOSINTENSIVOS: DOENCAS OPORTUNISTAS, UM ESTUDO
DE CASO INTERDISCIPLINAR

Acza Mirian Araujo da Silva®, UNIVERSIDADE FEEVALE
Monalisa Marcarini?, UNIVERSIDADE FEEVALE

Caren Mello Guimardes®, UNIVERSIDADE FEEVALE

Palavras-chave: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Pesquisa interdisciplinar. Cuidados

criticos. InfecgBes oportunistas relacionadas com a AIDS.

INTRODUCADO:

Uma das formas de especializacdo profissional € a Residéncia Multiprofissional em
Salde, que promove a interdisciplinaridade entre os profissionais aliando 0 ensino com a
prética. A necessidade de consolidar o conhecimento cientifico na prética profissional pode
exigir aplicacéo de ferramentas, as quais permitam sistematizacdo das informactes obtidas €
fixagdo das mesmas. Com o intuito de permitir uma troca constante de conhecimento e uma
visdo multiprofissional da atuacdo dos profissionais residentes da area de urgéncia e trauma
encontrou-se a necessidade da ampliacdo dos conhecimentos sobre o doente critico, assim
uma das disciplinas da residéncia propds a realizacdo de um estudo de caso sobre estes
pacientes, objetivando programar a sistematizacdo dos cuidados de enfermagem e nutricéo
prestados, o incentivo ao cuidado multidisciplinar, a ampliacdo do conhecimento sobre as

patol ogias especificas e aintegragcdo com a equipe do servigo 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 prontuério e exame fisico no paciente.

A temética envolve a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e infeccOes

1 Enfermeira, Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salide da UNIVERSIDADE
FEEVALE. Graduacdo em Enfermagem pela ULBRA

2 Nutricionista, Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da UNIVERSIDADE
FEEVALE. Graduacdo em Nutricdo pela UCS.

3 Mestre em Educacdo pela ULBRA, Enfermeira, Especialista em Terapia Intensiva, MBA em Gestdo em Salide.
Professora e Coordenadora do curso de Enfermagem da UNIVERSIDADE FEEVAL
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Intensiva (UTI). “O estudo de caso consiste num registro organizado de informagoes e fatos
gue o circundam, bem como opinido dos atores envolvidos, com foco na tomada de decisao”.
(LIMA, 2003).

FUNDAMENTACAO TEORICA

A SIDA é uma doenca causada por infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e se caracteriza por imunossupressao profunda com infec¢es oportunistas associadas,
processos malignos e degeneracdo do sistema nervoso central. O HIV ataca o sistema
imunol 6gico e provoca sua deterioracdo (PORTH, 2010).

Uma das doencas infecciosas decorrentes da imunossupressdo é a meningite
criptocécica, causada pelo fungo Cryptococcus neoformans. “Ela acomete o sistema nervoso
centra em 90% dos pacientes suscetivels, freqlentemente na forma de meningite ou
meningoencefalite subaguda”’ (KRITSKI, 1986), seu tratamento constitui na administracéo de

Anfotericina B e Fluconazol.

O chogue séptico caracteriza-se por hipotensdo arterial, taquicardia, febre, pulso
aumentado, débito cardiaco ato, presenca ou ndo de bacilos gram negativos. Em termos
fisiopatol6gicos, algumas dteracbes contribuem para a disfuncdo orgéanica, sdo elas,
alteracdes na coagulacdo, alteracdes na inflamacdo e na oferta de oxigénio. Os principais
sinais sdo: bradicardia, reducdo da pré-carga e do débito cardiaco e hipotensdo. O tratamento
inclui 0 uso de farmacos vasopressores e visa reduzir os fatores predisponentes,
restabelecendo a recuperacdo da disfuncdo organica (NASI et. a, 2005) (MARTINS et
a,2013)

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qualitativa descritiva. Dada a escolha
do paciente para a pesquisa, buscou-se informagéo coletando dados em prontuério, tendo-se a
preservacdo da identidade e privacidade do sujeito. Esse estudo foi usado para fins
académicos obedecendo aos preceitos da Resolucdo CNS 466 de 12/12/12. A coleta dos dados
obedeceu a ordem cronoldgica dos fatos, e foi organizada em forma de evolugéo. Buscou-se
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RESULTADOS

R. C. A., sexo feminino, 33 anos, cor branca, portadora da SIDA ha 12 anos, sendo
que ha 3 anos interrompeu o tratamento, por motivos ndo identificados. Proveniente de uma
unidade de pronto atendimento do municipio, na admissdo na emergéncia apresentava queixas
de tosse, cefaléia e tontura. Internou na UTI no dia 01/05/2014, apOs apresentar crise
convulsiva com rebaixamento do sensorio e uma parada cardiorrespiratéria (PCR) do tipo
atividade elétrica sem pulso (AESP) com reversdo mediante manobras de ressussitacdo
cardiopulmonar. Durante a investigacdo clinica, baseada na histéria prévia e exames
diagnosticos, chegou-se ao diagnéstico de SIDA sem tratamento, Meningite Criptococica e
pansinusite, apresentando complicagdes como o choque séptico e neurogénico. A paciente

evoluiu com piora geral do quadro clinico, indo a 6bito apos sete dias de permanénciana UTI.

Ao exame fisico constatou-se que a paciente estava comatosa, escala de coma de
Glasgow nivel 3, sem sedagdo, pupilas em midriase bilateral sem fotoreac8o. 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 ventilacdo mecénicainvasiva, por tubo orotraqueal, regime de pressao
controlada, PEEP: 6 cmH20, FiO2: 40%, AP. MV diminuidos. Presenca de cateter venoso
central monolmen em suclavia 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 eiminacéo intestinal de consisténcia
liquida, cor esverdeada. Abdome normotenso, depressivel, a percussdo som submacico. A
pele estava ressecada, com descamacao e manchas brancas, pela presenca de fungo em toda
superficie. Rubor facial, edema e hiperemia em regido perineal. Extremidades estavam
aquecidas e com boa perfusdo, pulsos pedioso e radial palpaveis bilateralmente, com edema
depressivel em membros superiores, porém sinal de cacifo negativo. A tempo acrescento que
durante o exame fisico, apds ter ssido mobilizada, a paciente teve piora geral, TA: 68/33
mmHg, FC: 33 bpm, SpO2: 77%, Tax:35,2, indo a obito, sem reanimacdo, devido a0 mau
prognostico e a falta de resposta ao tratamento, instalando-se "post mortem" moteamento

cutaneo.

Durante a permanéncia na UTI a paciente foi avaliada por uma nutricionista residente,
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de Massa Corpora era de 21,6kg/m? demonstrando peso dentro da faixa de normalidade,
conforme a Organizacdo Mundial da Salde. O plangamento do tratamento nutricional
consistiu em nutricdo por via de acesso enteral, através de sonda nasoenteral, optou-se por
uma dieta polimérica hipercalrica e hiperprotéica para garantir as necessidades nutricionais,
uma vez que a paciente apresentava uma condic¢ao hipercatabolica. O valor energético total
estimado foi de 1650 kcal por dia e a prescricdo de proteinas de 1,46g/kg/dia. Também se

coletou dados das medicacfes em uso e exames laboratoriais, 0s quais foram analisados.

DISCUSSAO

Ao andisarmos os dados coletados, correlacionando-os com o quadro clinico do
sujeito, pudemos identificar que as infeccbes oportunistas desencadearam uma situagcdo
potencialmente irreversivel levando-o a morte. Reforca-se a necessidade e importancia da
adesdo correta ao tratamento com terapia antirretroviral, além da protegdo especifica de

doencas infecciosas preveniveis.

Durante o estudo pode-se chegar a uma discusséo interdisciplinar do caso, tendo a
colaboracdo de profissionais residentes das areas de nutricdo, farmacia e enfermagem, quanto
a0 mango do paciente, interacBes medicamentosas e resposta ao tratamento. Destaca-se a
importancia dessa discussdo interdisciplinar, visto que as diversas areas complementam umas
as outras tanto em conhecimento como em embasamento para as melhores condutas. Sugere-

se a pratica de reunides (“rounds”) entre a equipe do servico e residentes diariamente.

A andlise do caso pelos profissionais residentes quanto a integridade da pele, mudanca
de decubito, medicacdes, dieta possibilitou uma programacéo de cuidados para melhor

hidratacdo, nutricdo, conforto e recuperacéo.

CONSIDERACOESFINAIS

Esse estudo de casso atendeu aos objetivos propostos, levando & ampliacdo de
conhecimento dos residentes. Identificou-se que a discussdo interdisciplinar proporcionou a
sistematizacdo de melhores condutas. Ressalta-se a necessidade de evolucéo detalhada da

enfermagem e outros profissionais e aimportancia de realizagdo do “round” clinico.

1 i UNIVERSIDADE 4 o ™
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PERFIL BIOQUIMICO eLIPIDICO DE PACIENTES COM
DIABETESTIPO 2
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Palavras-chave: Diabetestipo 2. Perfil Bioquimico. Perfil Lipidico.

INTRODUCAO

Atuamente existem mais de 190 milhdes de pessoas com diabetes no mundo. Projectes
estimam que esse nimero crescera para 330 milhdes até o ano de 2025, devido em grande parte ao
crescimento da populagdo e ao envelhecimento desta. O diabetes mellitus (DM) constitui um grave
problema de salide publica em nivel mundial ndo sO pela sua crescente incidéncia, alcancando
proporcdes epidémicas, como também, pela sua elevada mortalidade (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2005). O DM é um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que apresentam em
comum a hiperglicemia. Essa é resultante do defeito na producéo de insulina pelo pancreas, da agdo
da insulina sobre as células ou ambos. Essas condi¢bes levam a inabilidade do organismo em
utilizar adequadamente os carboidratos (glicose), acarretando também distarbios no metabolismo de
lipideos e proteinas. Além da hiperglicemia, 0s sinais e sintomas caracteristicos da doenca que séo
utilizados para diagnostico incluem polidria, polidipsia, perda de peso e glicosUria, entre outros.
Esse quadro clinico esta diretamente relacionado com o desequilibrio insulinico, pois a insulina €
um modulador priméario do equilibrio do metabolismo intermediario (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2002).

FUNDAMENTACAO TEORICA

O diabetes mellitus € uma sindrome de etiologia multipla decorrente dafalta de insulina e/ou
da incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos (GROSS & SILVEIRO, 2004). A patologia

caracteriza-se por um conjunto de doencas metabdlicas, como, hiperglicemia cronica, alteragdes do
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metabolismo dos hidratos de carbono, gorduras e proteina, devido a deficiéncia da acdo dainsulina
nos tecidos alvos (American Diabetes Association, 1999; The Expert Committee on the Diagnosis
and Classification of Diabetes Méllitus, 1997).

Os efeitos da hiperglicemia crénica do DM incluem lesfes, disfuncéo e faléncia de véarios
0rgéos, especiamente ol hos, rins, nervos, coragao e vasos sanguineos. Os efeitos tardios do diabetes
incluem o desenvolvimento progressivo de complicagdes como retinopatias, nefropatias,
neuropatias e amputaces. Os portadores de DM apresentam risco elevado de doencas
cardiovasculares, vascular periférica e cerebrovascular (GROSS & SILVEIRO, 2004; Atualizacdo
Brasileira sobre Diabetes, 2005; Diagnostico e Classificacdo do Diabetes Melito e Tratamento do
Diabetes Mélito Tipo 2, 2003).

Os sintomas decorrentes de hiperglicemia acentuada incluem perda inexplicada de peso,
politria, polidipsia e infecgbes. Mesmo em individuos assintométicos podera haver hiperglicemia
discreta, porém em grau suficiente para causar alteragdes funcionais antes que o diagnoéstico seja
estabelecido (World Health Organization, 1999).

Os dois principais tipos de diabetes sdo. diabetes mellitus tipo 1 e diabetes mellitus tipo 2. O
diabetes mellitus do tipo 1 é considerada uma doenca auto-imune Orgdo-especifico, e ocorre
principalmente de forma rapida progressiva na infancia e no inicio 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)
(Diagnéstico e Classificagcdo do Diabetes Mélito e Tratamento do Diabetes Melito Tipo 2, 2003).
Trata-se de uma doenca de etiologia auto-imune, caracterizada pela presenca de auto-anticorpos
contra constituintes da célula B pancredtica, levando a sua destruicdo de causa desconhecida,
conduzindo a uma deficiéncia absoluta de insulina (EISENBARTH, 1986; SCHLOOT & ROEP,
1997; TISCH & MCDEVITT, 1996; BACH, 1994).

O diabetes tipo 2 resulta, em geral, de véarios graus de resisténcia ainsulina e deficiénciarelativa
de secrecdo da mesma. Os riscos estdo associados a predisposicao genética e a fatores ambientais
como 0 excesso de peso e sedentarismo. O diagndstico, na maioria dos casos, € feito a partir dos 40
anos de idade, embora possa ocorrer mais cedo, mais raramente em adolescentes (Atualizacdo
Brasileira sobre Diabetes: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2005; Diagnéstico e Classificacdo do
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Diabetes Mdlito e Tratamento do Diabetes Melito do Tipo 2, 2003; ROSEMBLOOM, et. ., 1999;
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2002).

Assim, por se trata de uma doenca multifatorial, o paciente portador desta patol ogia apresenta
muitas vezes inUmeras alteracbes bioquimicas e lipidicas. Desta forma, o presente estudo buscou

identificar o perfil bioguimico e lipidico destes pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e exploratdrio. Foram analisados 166 pacientes com
DM2. Foram coletadas amostras de sangue em jejum de 12 horas. As andlises foram realizadas no
laboratorio de Biomedicina da Universidade Feevale. As andlises bioquimicas glicemia e
hemoglobina glicada e lipidicas (colesterol, TRI, HDL e LDL) foram realizadas através de Kits
comerciais (Labtest) e metodologias ja padronizadas no laboratério de Biomedicina. Apds a

tabul acdo dos dados foram realizadas analises descritivas.

RESULTADOS

Os dados serdo expressos como média e erro padréo 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, o0 que corresponde a 59,2 anos + 0,7.

Os resultados encontrados foram: Hemoglobina Glicada 7,9% + 0,2; Glicemia 150 mg/dL
+4,4; Triglicerideos 143,7 + 5,3; HDL 44,3 mg/dL + 1,0 eLDL 108,9 mg/dL + 3,1.

CONSIDERACOESFINAIS

Podemos observar que os participantes do estudo apresentam Hemoglobina Glicada e
Glicemia acima dos valores desgjaveis.

Considerando que o DM é uma doenca metabdlica e que o mal controle glicémico
compromete o funcionamento do organismo, gerando diversas comorbidades, a importancia de
manter as taxas dentro da normalidade guda a diminuir os efeitos causados pela doenca;
melhorando a qualidade dos individuos. A dieta balancada e a prética de exercicios regulares
também fazem parte do tratamento.
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PERFIL E ESTADO NUTRICIONAL DOSPACIENTESADMITIDOS
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL PUBLICO
DO SUL DO BRASIL
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Palavras chaves: paciente critico; estado nutricional; unidade de terapiaintensiva.

INTRODUCAO

A tematica deste estudo é o perfil e estado nutricional dos pacientes internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Pdblico do Rio Grande do Sul. Atuamente
iniciou-se o Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde com énfase em
Urgéncia e Trauma, de uma Universidade, na qual conta com a atuagdo dos profissionais de
diferentes &reas, tais como: Farmécia, Enfermagem e Nutricdo. O local de atuacéo € um
Hospital Publico dentro da Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI) e Emergéncia. Frente
a necessidade do servigo em caracterizar os pacientes atendidos nestas unidades, foi proposto
a elaboracéo desta pesquisa

A doenca e a hospitalizago constituem uma dificil fase na vida do homem, tornando-
0, muitas vezes psiquicamente vulneravel as varias transformacdes que ocorrem-consigo e no
seu redor (ROCHA et al, 2007). Quando a complexidade da doenca eleva-se, ela pode tornar
0 paciente instdvel hemodinamicamente ou com necessidade de monitorizagdo continua e com
cuidados especializados, estes servicos sdo encontrados dentro das unidades de terapia
intensiva, que possuem a tecnol ogia adequada para o tratamento do paciente. Com o intuito de
oferecer dados consistentes que permitam melhor plangjar o processo de trabalho da equipe e
a assisténcia a salde dos pacientes criticos, nota-se a importéncia do conhecimento sobre o
perfil dos atendimentos na UTI.

'Nutricionista Graduada pela Universidade do Extremo Sul Catarinense; Nutricionista Residente do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Salide com énfase em Urgéncia e Trauma da Universidade Feevale.

> Nutricionista Graduada pela Universidade de Caxias do Sul; Nutricionista Residente do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde com énfase em Urgéncia e Trauma da Universidade Feevale.

* Nutricionista Mestre em Geriatria e Gerontol ogia Biomédica; Professora da Universidade Feevale; Tutora do
Programa de Residéncia M ultiprofissional em Salide com énfase em Urgéncia e Trauma Universidade Feevale.
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Diante deste pressuposto, 0 problema de pesquisa foi: Qual € o perfil e o estado
nutricional dos pacientes admitidosnaUTI?

Assim, o0 objetivo geral foi caracterizar o perfil dos pacientes que ingressam nas
Unidades de Tratamento Intensivo de um hospital publico no sul do Brasil. E como objetivos
especificos: Conhecer as caracteristicas da amostra; Investigar as principais patologias de
internacéo nesse servico; Delinear as comorbidades associadas ao motivo de internacéo dos

pacientes; Classificar 0 estado nutricional naadmissdo naUT].

FUNDAMENTACAO TEORICA

A UTI é uma &rea critica destinada a internagdo de pacientes graves, gue requerem
atencdo profissional especializada de forma continua. Essas unidades tém-se caracterizado
COMO UM espago promissor na recuperacao do cliente em estado critico (ROCHA et al, 2007).
Os pacientes graves sdo considerados aqueles que apresentam comprometimento de um ou
mais dos principais sistemas fisioldgicos, com perda de sua autorregulacéo, necessitando de
assisténcia continua (ANVISA, 2010).

A avaliagdo nutricional do paciente grave tem como objetivos estimar o risco de
mortalidade e morbidade da desnutricdo, identificando e individualizando as suas causas e
consequéncias, com indicagdo e intervencdo mais precisa daqueles pacientes com maior
possibilidade de beneficiar-se do suporte nutriciona (GONZALEZ, 2006). Estudo de
Waitzberg et a (2001), denominado Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar
(IBRANUTRI), revelou que quase metade (48%) dos pacientes internados na rede publica do
NOSSO pais, apresenta algum grau de desnutricao.

Na antropometria pode-se usar a massa corporea que € a soma de todos os
componentes corporais, refletindo no equilibrio protéico-energético do individuo
(CAMPILLO et a, 2003).

METODOLOGIA

A pesguisa foi de cardter quantitativo. Tratou-se de um estudo retrospectivo,
observacional e do tipo descritivo. Populacdo do estudo composta por pacientes que
internaram nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto de um Hospital Publico no Rio
Grande do Sul, no periodo de abril ajunho de 2014. As referidas unidades possuem 20 leitos,

para internacdo de pacientes criticos. Foram excluidos os pacientes menores de 18 anos, com
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incompletos, assim, aamostrafinal contou com 197 pacientes adultos e idosos.

Para a caracterizagdo dos pacientes internados na UTI adulto foram apresentadas as
variaveis relativas ao sexo, idade, motivo/patol ogia de internacdo, comorbidades associadas e
0 indice de massa corpora (IMC), sendo utilizada a referéncia de OMS (2004) para adultos e
de Lipschitz (2000) para os idosos. Foi construido um banco de dados, em planilha do
programa Microsoft Office Excel®, os quais foram analisados e apresentados por meio de

estatistica descritiva

RESULTADOS

Os resultados apontam que, do total de 197 pacientes, 126 (63,9%) sdo do sexo
masculino e 71 (36,1%) do sexo feminino. Prevaléncia 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 relacdo ao estado nutricional dos adultos encontrou-se: eutréficos (44%), seguidos de
sobrepeso (25%), 0s obesos respondiam a 22% dos avaliados, enquanto a menor prevaléncia
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
admissdo. Foram encontradas como principais causas de internagdo, as doencas
cardiovasculares (55,3%) destacando-se o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com 22,3%,
Acidente Vascular Encefaico (AVE) com 12,2% e cirurgia cardiaca (7,6%). Das internacoes,
constou ainda, causas traumatolégicas (17,3%), como o Traumatismo Cranio Encefdlico
(TCE) com 8,1% e politrauma (4,6%). As principais comorbidades associadas foram a
Hipertensdo Arteria Sistémica (HAS) correspondendo a 52,8% do total da amostra e o
Diabetes Méelito (DM) estando presente em 20,3% dos casos.

DISCUSSAO

Caracterizando a populacdo admitida na UTI no periodo referente a pesquisa,
predominaram pacientes do sexo masculino, sendo esse resultado coerente com pesguisa
realizada no RS por Favarin e Camponogara (2012), no qual os homens compunham 58%
(n=60) da amostra. Estudo retrospectivo observacional analitico, realizado no Servigo de
Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar do Porto (CHP) em Portugal, também apontou para
prevaléncia do género masculino em seus atendimentos 71,76% (n=61).

Segundo a Organizagdo Mundial da Salide, séo considerados idosos pessoas acima dos

60 anos de idade, tendo essa faixa etaria participacdo em 49,8% da amostra da presente

www.feevale.br/inovamundi A W FEEVALE @



D
L
/
7

¥:

pesquisa. Agrupando a populagMM%@Hgglltrou-se valor aproximado ao de

Um mundo para inovar seu conhecimento

pacientes idosos, sendo assim a prevaléncia de pacientes adultos e idosos pode ser
considerado equivalente. Em estudo de Rocha et al (2007), observa-se que ha predominancia
de idosos, na faixa etaria de 61 a 70 anos, que somados aos demais de 71 anos e mais,
representam amaioria.

Os pacientes adultos foram classificados pelos valores definidos pela OMS (2004

) e os idosos segundo Lipschitz (1994), havendo entre os idosos maior prevaléncia de
obesidade (51,6%) e na faixa et&ria de adultos 44% da amostra foi classificada como
eutréfica. 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 a0 motivo da internagdo, 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 possuia HAS e 20,3% eram diabéticos prévios.

Nesse estudo houve predominancia das doencas cardiovasculares, respiratorias e
traumatol 6gicas. Informagdo também levantada em estudo de Bezerra (2012) na regido norte
do Brasil, que encontrou como principais causas de internagdo em UTI as doencgas
cardiovascul ares, seguidas de doencas do aparelho respiratorio.

CONSIDERACOESFINAIS:

O levantamento dos dados do presente estudo possibilitou o delineamento das
caracteristicas dos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva, que por suavez é de
grande importancia para execucdo trabalho da equipe e a assisténcia a salde do paciente
critico no hospital publico em questdo. O fato de o local ser campo de atuacéo de profissionais
residentes, este € também campo de ensino em servigo, o0 conhecimento do perfil da
popul acdo atendida serve como norte para 0 embasamento desses profissionais.

Adultos e idosos tiveram presenca equivalente. O predominio do sexo masculino
sugere a deficiéncia da atencdo a salide do homem e a resisténcia cultural desse género em
procurar servicos especializados para promocéo da salde e prevencdo de doengas.

A presenca de sobrepeso/obesidade encontrado nos pacientes, principamente nos
idosos esta refletido nas doengas crénicas ndo transmissivels, que apresentaram prevaléncia

significativa no estudo.
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POLITICAS PUBLICASDE ESPORTE E LAZER PARA A
JUVENTUDE

Autora: Aline Daiane Nervo
Orientador: Professor Dr. Gustavo Roese Sanfelice

Na atualidade, falar em juventude ¢ uma “faca de dois gumes”, pois pensamos em jovialidade,
vigor, iniciativa, salde, ou podemos lembrar ainda das imprudéncias, criticas, manifestacoes,
irresponsabilidades... Assim, o presente estudo pretende listar as varias definicbes que a
sociedade julga a0 remetermos nossas lembrancas a esta etapa da vida, além dos clichés
presentes nos diciondrios (“juventude, s.f, ¢ a parte da vida do homem entre a infancia e a
idade viril: o brilho da juventude™). A abordagem tedrica desta pesquisa parte, portanto, da
orientacdo oriunda da UNESCO (2004): o termo refere-se ao periodo do ciclo davida em que
as pessoas passam da infancia a condicdo de adultos e, durante o qual, se produzem
importantes mudancas bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais, que variam segundo as
sociedades, as culturas, as etnias, as classes sociais e 0 género. A partir deste conceito, houve
uma modificagdo no proprio termo, que ao invés de ser utilizado no singular, passou a ser
empregado no plural, designando entdo “juventudes”. Sabe-se que cada vez mais essas
juventudes ( 15 aos 29 anos) vém 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 utdpico, pois a correria para entrar bem preparado no mercado de trabalho é
considerada fundamental. Cursinhos, provas, trabalho, faculdade... Onde esta o lazer destes
jovens adultos? Nessa assertiva, pretende-se ampliar o debate atual sobre as concepgdes que a
juventude demonstra e reivindicar, também, a necessidade e a urgéncia de agdes sociais para
essa populacdo. O quadro complexo acerca da situagdo, com relagdo a educacéo, trabalho,
assisténcia, ou segja, a direitos e bens sociais, em que se encontram adol escentes e jovens no
Brasi| indica reivindicacOes e necessidade de busca de solugdes. Segundo Pochmann (2004),
devido a sua complexidade, faixa etéria, geralmente de dependéncia econdmica e
associada a educacdo e a formacgdo — proxima da congtituicdo de uma vida familiar e
profissional propria— vem deixando de ser cada vez mais um espaco de decisdo privada para
se transformar em agenda de intervencdo publica. Destarte, conforme registrado nas pesguisas
da UNESCO, os jovens tém vontade de participar como sujeitos e admeam ao
reconhecimento de suas especificidades e identidade. Tal situacéo requer, logo, criatividade e
inovacdo no plano de politicas publicas para a juventude. Estas, no nosso pais, estéo ligadas,
muitas vezes a educacdo, esporte e lazer, o que auxilia, € muito, 0s jovens, que necessitam
estar num espaco sadio, explorando suas habilidades e possibilitando um convivio socia e
educativo aos mesmos. Ha tempo € questionada a participacdo dos jovens, acima de 18 anos,
em alguns programas oferecidos pelo governo federal. Parece importante pensar e repensar
em politicas publicas voltadas para esta faixa etaria, que muitas vezes estuda e trabalha, ndo
tendo tempo para participar de programas publicos que envolvam esporte e lazer, que sdo
direcionados ao publico mais jovem- adolescente. Assim, este estudo se justifica cientifica,
politica e socidmente pelo fato preocupar-se com a qualidade de vida desta faixa etaria dos
jovens do municipio de Novo Hamburgo, ampliando questdes como ‘“se participam de

99 <6

atividades fisicas”, “se gostariam de praticar” e “quais sdo suas ideias para propor politicas
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publicas destinadas a este perfil da poplﬂg‘édﬁgmﬁ‘fa?ﬂaw, fatores que valorizam e qualificam
esta pesquisa como altamente relevante e de impacto na sociedade local .

PALAVRAS - CHAVES: juventude, esporte/lazer; politicas publicas
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INTRODUCAO

As hepatites virais s8o doencas causadas por diferentes agentes etiol6gicos, 0s quais
tém em comum o hepatotropismo.>* As hepatites representam um grave problema de salide
publica no Brasil e no mundo, pois podem aparecer como doencas silenciosas, facilitando o
contéagio.®* No Brasil, as hepatites virais mais comuns s30 as causadas pelos virus A, B e C, e

destas, apenas as hepatites B e C sdo transmitidas por via parenteral e/ou sexual.®*3

O monitoramento de individuos que desempenham atividades laborativas relacionadas
a coleta, segregacdo ou descarte de residuos solidos, determinando um perfil social,
econdmico e de salde desta populacdo, possibilita @ mesma, um diagnéstico Util para a
prevencao de danos e riscos a saude, além de disponibilizar informagdes sobre as condicbes

de trabalho, contribuindo para a compreensdo da interacdo do homem com o ambiente.

Neste sentido, o presente trabalho buscou avaliar os riscos de exposicdo a salde dos
catadores e recicladores de residuos solidos de uma cooperativa do Vale do SinogRS
estimando suas condig¢des socioecondémicas e de hébitos de vidas, determinando a atividade
das enzimas hepaticas e a presenca dos marcadores imunologicos para a hepatite B e C nos

individuos participantes do estudo.

. Mestre em Ciéncias Biol 6gicas — BioquimicalUFRGS. Professor e Doutorando na Universidade Feevale.

2 Académica do Curso de Biomedicina na Universidade Feevale.

3 Especialistaem Andlises Clinicas/Feevale. Biomédica do Laboratério de Biomedicina da Universidade Feevale.
4 Mestre em Ciéncias Médicas’HCPA — UFRGS. Professor na Universidade Feevale.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

A hepatite causada pelo virus B € uma das principais causas de doenca hepética no
mundo.* A hepatite B pode causar doenca hepética cronica e carrega um alto risco de morte
por cirrose e hepatocarcinoma. Sua principal via de transmisséo € a parenteral, principa mente
através do contato com sangue e hemoderivados de pessoas contaminadas.**** O virus da

hepatite B (HBV) é resistente em superficies expostas permanecendo viével por 7 dias.*?

A hepatite C é considerada uma pandemia mundial, afetando cerca de 170 milhdes de
pessoas. A doenca é causada pelo virus da hepatite C (HCV), o qual é responsavel pelo
desenvolvimento de distlrbios hepéticos severos e cronicos. A transmissdo também ocorre

por via parenteral e sexual, sendo que, ainda, ndo existe imunizagdo contrao HCV.

Os coletadores e recicladores de residuos solidos estdo expostos a varios riscos
bioldgicos, pois se expdem a materiais como vidros, seringas, substancias quimicas e
biol 6gicas que podem causar doencas.® Com relacso & biosseguranca neste tipo de atividade,
sd0 indispensaveis os equipamentos de protecdo individual (EPI), fornecendo uma barreira

contra a contaminagao e dispersdo de doencas.’

Estudos demonstram que a hepatite B é a infeccdo predominante nesse grupo de
trabalhadores, seguida pela hepatite C, e por ultimo a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, tendo em vista a grande quantidade de acidentes de trabalho com materiais pérfuro-

cortantes contaminados a que esta popul agéo esté exposta ®*

METODOLOGIA

Foram analisadas as amostras de sangue venoso de 86 individuos de uma cooperativa
de reciclagem do Vae do Sinos/RS. O critério de inclusdo para participacdo no estudo erater
entre 18 e 60 anos de idade e possuir, no minimo, trés meses de atividade laboral na
respectiva cooperativa. Além das andlises sanguineas, também foi aplicado um questionario
sobre o perfil socioecondmico e hébitos de vida da populacéo estudada. O trabaho foi

aprovado pelo CEP da Universidade Feevale com o nimero 365.227.

As enzimas bioguimicas analisadas foram: gama glutamil transferase (gama GT),
alanina aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST). As andlises foram
realizadas utilizando kits comerciais da marca Labtest® e tendo as absorbancias detectadas no

analisador bioquimico semiautomético modelo Labquest®.
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Os marcadores soroldgicos determinados foram: anticorpos para o antigeno de
superficie do virus da hepatite B (Anti-HBs), anticorpos para o antigeno de core do virus da
hepatite B (Anti-HBc), antigenos de superficie do virus da hepatite B (HBSAQ) e anticorpos
parao virus da hepatite C (Anti-HCV). As analises foram realizadas através de kits comerciais
da marca Symbiosys® e tendo as absorbancias detectadas no leitor de microplacas Anthos
2010°.

Nas andlises estatisticas os resultados nominais foram expressos através de andlises de
frequéncia e os resultados das varidvels continuas foram expressos atraves de média + desvio
padréo.

RESULTADOS

Os valores dos marcadores bioguimicos hepaticos apresentaram-se dentro da faixa de
normalidade nos individuos em estudo, obtendo-se os seguintes valores. AST = 27,3 U/L (+
9,9), ALT =21,0U/L (+ 7,7) e GGT = 22,9 (+18).

Em relacdo a sorologia para os virus 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 HBSAQ ndo reagente (100%), 12 apresentaram Anti-HBC
reagente (14%) e apenas um apresentou Anti-HCV reagente (1,2%).

Com base nas respostas fornecidas nos questionarios, verificou-se que a maioria dos
trabal hadores € do sexo masculino (73,3%), aidade dos trabalhadores variou de 19 a 65 anos,
sendo a idade média de 40 anos. A maioria dos trabahadores tem ensino basico (52,3%),
seguido de ensino fundamental (27,9%). Notou-se que 54 individuos (62,8%) afirmam que
sua atividade profissional pode Ihe transmitir alguma doenca. 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 trabal hadores (86%) ja encontrou
algum tipo de material potencialmente contaminante misturado aos residuos manipulados,

sendo que entre estes, 0 mais comum foi seringas (73,3%) e agulhas (65,1%).

A distribuicdo dos acidentes de trabalho observada foi 36%, ou sgja, 31 profissionais
relataram terem se ferido com pérfuro-cortantes durante suas atividades laborativas. Em
relacdo aimunizagdo contra a hepatite B, 58 trabal hadores (67,4%) afirmaram possuir vacina
contra 0 HBV, e 41 (47,7%) trabalhadores costumavam consumir algum tipo de bebida
acodlica
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DISCUSSAO

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
prevaléncia de trabalhadores do sexo masculino. Apenas metade dos trabalhadores acredita
gue sua atividade possa transmitir algum tipo de doenca. Esses individuos percebem o lixo
como fonte de sobrevivéncia, a salide como capacidade para o trabalho e, portanto, tendem a
negar arelacdo direta entre o trabalho e problemas de satide.**

O grupo em estudo, em sua maioria, trabalha de acordo com as normas de
biosseguranca, procedendo com o uso de EPI. A partir da exposi¢do desses individuos com
diferentes tipos de residuos solidos, verificou-se uma significativa taxa de acidentes de

trabalho, em raz&o do contato deles com inlimeros materiai's potencial mente contaminantes.”

N&o foram encontradas alteracbes nos marcadores bioquimicos relacionados ao HBV,
devido a negatividade parao HBsAg, e ao HCV. Apesar de observado a ingestéo frequente de
bebidas acodlicas por esses trabalhadores, verificou-se ndo haver relagdo entre 0 consumo de

alcool e os marcadores bioguimicos nos individuos em estudo.

Dos 45 individuos reagentes para o marcador Anti-HBs, 39 (86,6%) relataram ter
realizado a vacinacdo e apenas 6 (13,4%) ndo tinha histérico de imunizagéo ativa. Entretanto,
considerando-se os resultados do Anti-HBc, 12 (26,7%) trabalhadores ja entraram em contato
com o virus da hepatite B, ou sgja, existem seis individuo que se consideram imunizados,
quando na verdade ja tiveram a doenca. Em relacdo a hepatite C, a frequéncia observada de
Anti-HCV reagente (1,2%) foi semelhante as relatadas em populagbes européias e

americanas, nas quais varia de 0,2% a 3%."
CONSI DERACC)ES FINAIS

O presente estudo encontra-se em fase de execugdo, sendo ainda necesséria a andlise
aprofundada dos questionarios respondidos pelos agentes ambientais, bem como a correlagéo
destes dados com os demais parametros laboratoriais a serem analisados, como 0s marcadores
sorologicos para exposicdo a hepatite A e a toxoplasmose. Além disto, destacase a
importancia da realizacdo de campanhas de esclarecimento dirigidas a esses profissionais,
visando a conscientizagdo da necessidade do uso correto dos EPIs, bem como a importancia
da vacinagdo na prevencdo da hepatite B, visto a elevada frequéncia averiguada de
trabalhadores ja expostos ao HBV .
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PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO NA PRIMEIRA
HORA DE VIDA EM UM HOSPITAL DO VALE DO RIO DOS SINOS,
RS
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Palavras-chave: Aleitamento materno. Parto. Puerpério.

INTRODUCAO

A temética do estudo € o aleitamento materno (AM) cuja delimitacéo é o aleitamento materno
na primeira hora de vida do recém-nascido. Durante a prética académica em residéncia
multiprofissional, foram acompanhadas puérperas durante a internacdo hospitalar a fim de
auxiliar e orientar sobre AM, momento em gue se observou nos relatos das mulheres, que ndo
havia predominancia 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 bebé na primeira hora de vida. Diante disso,
surge a questdo problema desse estudo: qual a prevaléncia da amamentacdo na primeira hora
de vida dos filhos de 68 puérperas que se encontravam internadas nos sdbados no periodo de
22 de margo a 19 de julho de 2014? Este estudo objetiva verificar a prevaléncia da
amamentacao na primeira hora de vida pelas puérperas e especificamente: identificar dados de
idade e escolaridade das puérperas; identificar tipo de parto redlizado e relacionar a

prevaléncia da amamentacéo na primeira hora de vida com o tipo de parto realizado.

FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com 0 passo 4 dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”
(WHO/UNICEF, 1992), preconiza-se colocar o bebé em contato com a mée logo apds o parto
e incentiva-la a identificar se 0 recém nascido esta pronto para ser amamentado, oferecendo
agjuda se necessario. Esta prética estd4 relacionada com menores indices de mortalidade
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neonatal (BOCCOLINI et a, 2012),"'mdhor “interacido mae-bebd, maior duracio da
amamentacdo, niveis mais atos de glicemia e melhor controle de temperatura corporal do
recém-nascido (PEREIRA et a, 2013).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo. A coleta de dados foi realizada no periodo de
22/03/2014 a 19/07/2014, aos sabados, em um Hospital do Vale do Rio dos Sinos, RS, por
nutricionistas e enfermeira integrantes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Salde da Universidade Feevale. As informacBes foram coletadas das fichas de
acompanhamento elaboradas pelas residentes com base na Il Pesquisa Nacional de
Prevaléncia 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 contraindicagdo formal ao AM (mae
soropositivo para para HIV) de forma que as informagdes deste estudo foram col etadas de 68
fichas. Os dados foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel® tabulados e
analisados através do software SPSS 20.0, com estatistica simples de frequéncia e correlacéo
entre as variaveis tipo de parto e AM na primeira hora de vida com teste ndo- paramétrico de
Qui-quadrado, sendo a discussdo realizada com base no referencial tedrico. Como aspectos
éticos, foi realizada a assinatura do termo de compromisso para utilizacdo de dados (TCUD)
comprometendo-se com a utilizacdo dos dados exclusivamente para o estudo académico sem

identificacdo dos sujeitos.
RESULTADOS

A média de idade encontrada foi 25,75 anos, a maior frequéncia de escolaridade (54,41%) foi
o ensino fundamental, o tipo de parto prevaente foi norma (73,52%), e metade (50%) dos
bebés foram amamentados na primeira hora de vida. Foi verificado que 48% dos bebés que
nasceram de parto normal mamaram na primeira hora de vida, enquanto que no parto cesérea
iSS0 ocorreu apenas em 1 caso. Foi encontrada signifidncia entre as variaveis AM naprimeira
hora de vida e tipo de parto (p<0,001), considerando que somente uma mulher amamentou

tendo realizado parto cesarea.

DISCUSSAO
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Em um estudo realizado por Pereira et a' (20135 em maternidade publica de um hospital geral
do Rio de Janeiro, demonstrou-se que a prevaléncia da amamentacdo na primeira hora de vida
foi de 43,9% (n = 177), tendo sido amamentadas apos a primeira hora de vida 72,1% das

criancas nascidas de parto cesarea e 47,5% daquel as nascidas de parto normal. O parto

normal, o peso adequado do bebé ao nascer, receber gjuda para a anamentacdo na hora do
parto, principamente quando o tipo de gjuda foi facilitar o contato do bebé com o peito da
mae, e a mée ter sido questionada sobre 0 seu desgjo de colocar seu bebé no peito mostraram
protecdo contra o desfecho da ndo amamentacdo na primeira hora. Conforme Boccolini et al,
(2011) em estudo realizado em maternidades no Rio de Janeiro, RJ, o parto por cesariana foi
responsavel por reduzir pela metade a prevaléncia da amamentacdo na primeira hora nas
maternidades. O efeito da intervencdo cesariana no adiamento da primeira mamada é
evidenciado em diversos estudos e pode estar relacionado a anestesia e aos procedimentos

cirargicos ocorridos no pés-parto.

CONSIDERACOESFINAIS

Conclui-se que o parto normal esta mais relacionado com a amamentagdo na primeira hora de
vida, portanto deve ser incentivado nas instituicdes, visando seus diversos beneficios. As
maes devem ser orientadas desde o pré-natal, e as instituicOes preparadas para incentivar e
apoiar 0 AM como parte da rotina. Para tanto, necessita-se de profissionais capacitados e
sensibilizados com a importancia e com as técnicas de mangjo do AM na primeira hora de

vida.
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INTRODUCAO

Nos ultimos tempos com 0 aumento da expectativa de vida dos brasileiros, constata-se que
um numero cada vez maior de pessoas esta permanecendo por um periodo maior no mercado de
trabalho. Mesmo apos a aposentadoria, sdo varios 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 populagdo idosa
ultrapassa os 14,9 milhdes de pessoas no Brasil.

O envelhecimento € um processo que ndo se refere sb as condigoes fisicas e organicas de um
individuo, mas tem relacéo com o discurso social em que estainserido, com aideologia que permeia
e se infiltra na relagdo desse sujeito com seu proprio eu, seus objetivos e ideias (FILHO; BURD,
2010). Para Neri (1999) os idosos vém tendo um peso relativamente maior no total da populacéo
devido ao aumento de sualongevidade. O crescimento da popul agdo idosa afeta diretamente a razéo
da dependéncia, ainda mais quando se considera que quase um quinto da populacdo idosa participa

da atividade econémica do pais.
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O envelhecimento ndo é sinbnimo de encerrar as atividades profissionais. No ramo
alimenticio, principalmente de comidas tipicas, identificamos um nimero significativo de pessoas
mais experientes. Diante desta realidade o presente estudo tem como objetivo gera identificar os
fatores que influenciam os empreendedores na area de gastronomia durante o processo de

envel hecimento.

FUNDAMENTACAO TEORICA
Envelhecimento

Atualmente temos em nosso meio um nUmero maior de pessoas idosas do que hatrés décadas.
Hoje temos uma populacdo que envelhece rapidamente. Os velhos que sempre existiram, deixaram
de ser poucos paraserem muitos (HEREDIA; CASARA, 2000). Este fator tem levado muitas pessoas
avoltar parao mercado de trabal ho apds a aposentadoria.

Segundo Freitas (2011) o ser humano é profundamente dindmico e ele esta em um constante
processo de mudanca, sendo sua idade é uma questdo de percepcdo e atitude. A idade é, portanto,
relativa. Cada fase da vida apresenta mudancas que sdo respostas a determinadas tensdes no curso da
vida, isso gera transformagbes e mudangcas ocasionando perdas e ganhos. O processo de
envelhecimento, apesar de ter uma grande variabilidade entre individuos e espécies, possui certa
regularidade, no sentido de que as mudancas apresentadas ao longo do tempo sd0 mais ou menos

graduais e, de modo progressivo, ocorre uma reducéo da capacidade funcional do organismo.

A velhice é um tempo de vida de mudancas que ndo representam necessariamente perdas. se
ha perdas biol 6gicas motivadas pelo processo degenerativo natural, também ha ganhos no sentido da
maturidade, da experiéncia de vida, disponibilidade de mais tempo livre, de maior liberdade de
escolha que se reflete na sabedoria de vida (HEREDIA; CASARA, 2000). Essa experiéncia de vida
tem favorecido muito para que as pessoas idosas voltem ou continuem por um tempo maior no
mercado de trabal ho, muitas empresas ndo encontram nos jovens a disponibilidade para certas tarefas

e empenho nos seus deveres.

Empreendedorismo
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O brasileiro tem um espirito empreendedor, mas muitas pessoas acabam ndo fazendo uma
andlise detalhado dos riscos das atividades e acabam ndo sobrevivendo por muito tempo.
Empreendedor € aquel e que detecta uma oportunidade e cria um negécio para capitalizar sobre ela,
assumindo os riscos da atividade. Dedicacdo e persisténcia sdo indispensavels para alcancar 0s
objetivos pretendidos (DORNELAS, 2005).

Maximiano (2012) salienta que pessoas empreendedoras preferem depender de sua prépria
capacidade de enfrentar incertezas do que trabal har para outros. Ele sabe que asobrevivéncia depende
da persisténcia e esforco para superar as dificuldades e riscos, quando alcancam a prosperidade as
pessoas empreendedoras estéo sendo recompensadas pelo esforco. Para elas ter seu proprio negocio

€ aredizacdo de um projeto de vida

METODO

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 informagdes sobre um determinado
individuo, uma familia, 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,
gue 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 analise de dados foi realizada
através do método de Bardin (2011) que delineou duas categorias de andlise: influencia familiar e
satisfacdo com avida

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOSRESULTADOS

Na categoria influencia familiar identificou-se que a entrevistada aprendeu a cozinhar com
sua mée e as irmas, todas trabalham na érea de gastronomia, portanto desde cedo a érea de atuacdo
este presente em seus aprendizados. Atualmente ela estd aposentada e realizou seu sonho como
empreendedora. Ela montou uma cozinha industrial nos fundos da casa onde vende marmitas e

eventualmente faz alguns eventos.
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Em relacéo a categoria satisfacdo com a vida identificase que ela relata que continua
trabalhando porque gosta e se redliza na cozinha e fica muito feliz quando elogiam sua comida.
Durante a entrevista revelou estar realizada por trabalhar com gastronomia, pois € o que gosta de
fazer, e hoje passa seu conhecimento para sua neta. Neste ponto da andlise dos dados identificou-se
a relacéo entre as duas categorias, pois a satisfacdo com a vida estd relacionada também a
continuidade da tradicéo através da neta.

Paschoal (1996) salienta que a satisfagdo com a vida se reflete na qualidade de vida, sendo
uma das dimensdes chaves no estado de salide navelhice. A interagdo familiar, um bom desempenho
fisico e arealizacdo profissional geram satisfacdo com a vida, consequentemente essas pessoas Sao
mais produtivas e felizes. A redizacdo profissional e pessoal da entrevistada se deve ao bom
relacionamento que tem com a familia e com os colegas de traba ho, juntamente com o prazer em
fazer o que gosta. Esse quadro gera uma satisfagdo com avida.

CONSIDERACOESFINAIS

Com o passar dos anos, 0 ser humano diminui suas reagdes ab meio em que vive, mas por
outro lado adquire uma bagagem de conhecimento, que na juventude geralmente ndo possuia. No
ramo de comidastipicas, encontramos mulheres com idade bem avancada, mas com muita capacidade
pararealizar pratos muito saborosos. Neste trabalho pode-se através deste estudo de caso analisar esta
situacdo e identificar os elementos que influenciam, neste caso, a buscapelo  empreendorismo na
area 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 apds ter se aposentado conseguiu tornar realidade a vontade de empreender, abrindo seu
préprio negdcio. A arte de cozinhar vai continuar na familia, ela esté passando seus conhecimentos
para sua neta.
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