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RESUMOS

PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EM HEMODIALISE DE UM HOSPITAL DE GOIANIA-GO*

ALINE MARTINS NUNES DO NASCIMENTO**, AMANDA GOULART
DE OLIVEIRA SOUSA***

INTRODUCAO: a insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma sindrome complexa,
caracterizada pela perda lenta, progressiva e irreversivel das funcdes renais de
etiologia multifatorial (RIELLA; MARTINS, 2001). No mundo cerca de 1,2
milhdes de pacientes encontram-se em tratamento hemodialitico. No Brasil,
aproximadamente 54,5 mil pessoas estdo em tratamento, entre estas 5.649 pa-
cientes em didlise peritoneal e 48.875 em hemodidlise (VIEIRA et al., 2005).
O estado nutricional dos pacientes portadores da IRC possui uma ligagao
direta com os indices de morbimortalidade nesta enfermidade (CALADO et
al., 2009). Os pacientes submetidos a hemodialise devem ter acompanhamento
nutricional a fim de manter a homeostasia do organismo, a evolucio dos sinais
clinicos, o sucesso na terapia hemodialitica e, principalmente, recuperar o
estado nutricional do paciente em tratamento, garantindo uma progressdo na
evolugdo clinica (KOEHLEIN et al., 2008).

OBJETIVO: avaliar o perfil nutricional de pacientes portadores de insuficiéncia
renal cronica em tratamento dialitico no servico de hemodidlise do Hospital
Santa de Misericérdia de Goiania, Goias.

Meétodologia: este € um estudo do tipo observacional descritivo. Foram avalia-
dos 23 pacientes de ambos os sexos, adultos e idosos no Hospital Santa Casa
de Misericordia de Goiania-Goids, no periodo outubro de 2012. O estudo foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, do Hospital Santa
Casa de Misericérdia de Goiania (protocolo CEP/SCMGN N° 013/2012).
Utilizou-se como critério de inclusdo para participacdo: pacientes de ambos os
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sexos, com idade superior a 18 anos, regularmente incluidos no Programa de Hemodi-
alise do Hospital Santa Casa de Misericordia, que realizam trés sessoes de hemodialise
por semana, por no minimo trés meses, com duragdo de quatro horas cada uma. Foram
excluidos criangas, adolescentes, individuos com perturbacdes ou doengas psiquicas,
indios, adultos em situacao de diminui¢do da capacidade de consentimento, portadoras
de doengas consumptivas, tais como neoplasias e Sindrome da Imunodeficiéncia Adqui-
rida. Foi avaliado o estado nutricional de 23 pacientes de ambos os sexos, adultos e em
tratamento dialitico no servigo de hemodialise do Hospital Santa Casa de Misericordia
de Goiania-Goids. Para avaliacdo do estado nutricional foram utilizados o indice de
massa corporal, a circunferéncia braquial, a circunferéncia muscular do brago, a prega
cutanea tricipital e a avaliagdo do consumo alimentar. O consumo alimentar foi avaliado
por meio do recordatério de 24 horas, que consiste na obtencao de informacdes verbais
sobre a ingestdo alimentar das dltimas 24 horas anteriores a entrevista.

Resultados e Discussdo: a amostra foi composta em grande parte por homens e a idade
média dos participantes foi de 57 anos. A partir do IMC, observa-se que a maioria dos
pacientes sdo eutréficos. Quanto as adequacgdes de CB, CMB e PCT observa-se que
os pacientes apresentam reservas adequadas de tecido gorduroso subcutidneo e massa
muscular. Destaca-se que o consumo energético é inadequado quando comparado as
recomendagdes didrias individuais. Os pacientes avaliados possuem o consumo proteico
alcancando a recomendagdo, apesar da inadequacao do consumo energético.
CONSIDERACOES: a maioria dos pacientes portadores de IRC em hemodialise
avaliados no Hospital Santa Casa de Misericordia de Goiania-Goids apresentam bom
estado nutricional de acordo com os parametros antropométricos adotados. Em relagdo
ao consumo alimentar, a populagdo ingere quantidades suficientes de proteina diaria-
mente, no entanto, o consumo caldrico € deficiente, justificado provavelmente pelas
diversas restricdes alimentares. Conclui-se que o grupo avaliado encontra-se em risco
nutricional. Desta maneira, ressalta-se que o processo de avaliacdo, educacao e cuidado
nutricional deve ser constante, a fim de garantir a manuten¢do do consumo alimentar
adequado frente as restricdes impostas e assim, fornecer o bom progndstico de saude.
Palavras-chave: Estado nutricional. Insuficiéncia renal cronica. Didlise renal.
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EIXO TEMATICO: Saide da Mulher e do Homem.

*  Recebido em: 02.09.2012. Aprovado em: 10.09.2012

**% Graduanda em Nutricdo na Pontificia Universidade Catélica de Goids (PUC
Goias).

*** Mestre. Docente no curso de Nutri¢do da PUC Goids. Nutricionista. Orientadora
do Estudo.

EVOLUCAO DO METODO MAE-CANGURU NOS ULTIMOS 10 ANOS NO BRA-
SIL: UMA REVISAO DA LITERATURA*

ALLINE LOPES GALVAO**, ALINE ALVES BRASILEIRO***,

INTRODUCAO: O Método Canguru é uma modalidade de atengio ao recém-nascido,
principalmente para aqueles prematuros ou os que apresentam enfermidades ao nascer,
necessitando dos cuidados de uma unidade de terapia intensiva neonatal (ANDRADE;
GUEDES, 2005). O principal objetivo do método mao canguru € evitar a separacao
prolongada entre a mae e o recém-nascido substituindo os recursos materiais, nem
sempre existentes, necessarios para cuidar dos o recém-nascido, como as incubadoras
(SILVA et. al., 2011). O método Canguru, também conhecido como “Contato Pele a
Pele” consiste em orientar as maes para manter o recém-nascido em contato com a pele,
sustentado por uma faixa ou manta amarrada ao redor do seu térax em posi¢ao vertical.
Assim, ela poderd amamenté-lo a livre demanda, possibilitando assim a alta hospitalar
precoce. Este procedimento é sempre acompanhado pelo controle ambulatorial. (CA-
BRAL; RODRIGUES, 2006).

OBJETIVO: O objetivo do presente trabalho foi de realizar uma perspectiva dos tltimos
dez anos do Método Canguru no Brasil.

Metodologia: O trabalho constituiu-se de um estudo em uma revisao bibliografica rea-
lizada por meio de busca eletrOnica nas bases de dados da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude e Scientific Electronic Library Online. Nas buscas,
foi utilizado o seguinte unitermo Método Mae Canguru. Os estudos identificados foram
selecionados a partir da leitura dos artigos, adotando-se como critério de inclusio aqueles
que apresentavam texto completo, com idioma portugués, compreendidos entre os anos
de 2002 a 2012. Foram adotados os seguintes critérios de exclusao, teses, dissertacoes,
monografias ou outros textos que nao sejam artigos cientificos. Apds a leitura e a ané-
lise dos artigos levantados, 30 foram selecionados para a revisao sistematica, dezesseis
foram excluidos por estar indisponiveis ou em outro idioma.

Resultados: A partir da analise dos artigos o tema foi dividido em subgrupos respeitando
o enfoque principal, dentre eles destacaram-se as perspectivas maternas, a equipe mul-
tidisciplinar, implantacdo do método canguru e as vantagens para o recém-nascido. Os
resultados permitiram concluir que hd grande niimero de publicagdes sobre o tema, a
maioria tratando dos beneficios para o recém-nascido, especialmente sobre a importancia
do método canguru para a prética do aleitamento materno. Sobre a equipe dos profis-
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sionais que atuam no método canguru, os autores relataram que existe uma dificuldade
relacionada ao pleno conhecimento do método, apesar do Programa de Dissemina¢do
da Aten¢do Humanizada criado pelo Ministério da Saidde destinado aos profissionais
envolvidos com o0 método canguru, que inclui cursos de capacitacdo com aulas tedricas e
praticas, discussoes e oficinas ja disponibilizadas no pais inteiro. Entdo, os profissionais
conhecem os conceitos da aten¢cdo humanizada e da relevancia do Método Canguru, mas
ainda nio conseguem incorpora-los plenamente em sua pratica clinica porque existe uma
lacuna entre os conhecimentos e a aplicag¢do pratica das mudancgas propostas pelo manual
do método canguru. Sobre os beneficios do método para o recém-nascido, os estudos
forma unanimes em relacdo ao aumento do aleitamento exclusivamente materno e o
fortalecimento do vinculo mae e o recém-nascido, enquanto alguns se referem a melhora
da producio lactea materna e a diminui¢do do uso de suplementacao alimentar para os
recém-nascidos. Vdrios estudos relataram que o método canguru promoveu alteracoes
fisiol6gicas benéficas no recém-nascido pré-termo de baixo peso, contribuindo de forma
significativa para o seu controle fisioldgico, em especial na oxigenacdo tecidual e na
reducgdo na frequéncia respiratéria, que proporciona um maior conforto respiratério aos
recém-nascidos. Outros beneficios citados sdo: menor tempo de hospitalizacdo, devido
a estabilidade fisioldgica e a efici€ncia da succao favorecidas pela proximidade da mae;
beneficios relacionados a homeostase, prevenindo o aparecimento dos sinais de estresse,
devido ao contato pele a pele que favorece a estabilidade fisiolégica; melhora no ritmo
de succdo. Alguns estudos também citam beneficios no desenvolvimento neuromotor.
Estudos de psicélogos relataram que o método canguru pode significar o resgate de
um tempo perdido, de um tempo que foi tomado da mae e do recém-nascido, a partir
do nascimento prematuro, possibilitado maior tempo de permanéncia juntos e pelo
contato pele a pele. Além disso, proporcionado pelo método canguru, o contato intimo
da mae com o seu recém-nascido prematuro pode interferir positivamente na relacao
desse o recém-nascido com o mundo, por implicar no contato cutaneo corpo/torax entre
o recém-nascido prematuro e sua mae, pode promover varias mudangas no organismo
tanto de um como do outro.

CONCLUSAO: No presente estudo percebe-se que os artigos analisados demonstra-
ram que o Método Canguru apresenta uma série de beneficios para o recém-nascido
pré-termo, internados em unidade de terapia intensiva neonatal, bem como para seus
pais e familiares que se sentem mais seguros em relacdo a saude e o desenvolvimento
do recém-nascido. O principal beneficio proporcionado pelo método canguru, além do
contato pele a pele, se refere ao aleitamento materno exclusivo. Entretanto, os estudos
demonstraram com sao muitas as dificuldades encontradas na implantacao do método.
Tais dificuldades vao desde questdes de infraestrutura, até os limites individuais dos
pais e profissionais envolvidos no método canguru. Os pais também se sentem intimi-
dados com o ambiente das unidades de terapia intensiva e a responsabilidade da aten-
cdo exclusiva que provoca mudangas no ambiente doméstico e até impacto econdmico
nas finangas das familias. No que se referem aos profissionais, os estudos mostraram
que, justamente por provocar uma mudanca significativa nos padrdes tradicionais do
tratamento dos recém-nascidos pré-termos, o método ainda encontra resisténcia das
equipes de saude acostumadas a privilegiar os instrumentos tecnolégicos em detri-
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mento da humanizacdo proposta pelo método canguru. Embora cursos e capacitagdes
sobre o método canguru tenham sido promovidos pelo Ministério da Sadde, os estudos
demonstram o desconhecimento do método por parte dos pais e dos profissionais de
saude. Assim, € recomenddvel que, para a efetiva utilizagao do método e para que os
resultados pretendidos sejam alcancgados, as autoridades de saide disseminem forte-
mente as informagdes sobre este modo humanizado de atendimento, por meio, também,
de campanhas publicas, além de integrd-lo aos curriculos das escolas de medicina
brasileiras. A realizacdo deste levantamento bibliografico aumentou a compreensao
sobre o método, permitindo aprofundar o conhecimento sobre seus beneficios, sobre o
processo de implantag@o nos hospitais brasileiros e sobre as dificuldades e problemas
que persistem para sua efetivacao.

PALAVRAS-CHAVE: Método Mae Canguru. Terapia intensiva neonatal. Aleitamento
materno.
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A ADESAO TERAPEUTICA DE PESSOAS COM CONDICOES CRONICAS DO
APARELHO CIRCULATORIO¥*

ANA CAROLINA ARANTES** VANESSA DA SILVA CARVALHO VILA**%*

INTRODUCAO: O tratamento das condigdes cronicas do aparelho circulatério é com-
plexo e requer terapéuticas medicamentosas € ndao medicamentosas, havendo a ne-
cessidade de serem iniciadas simultaneamente. Assim o tratamento envolve aspectos
multidimensionais e requer a participacao, responsabilidade mutua e compromisso do
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cliente e profissional para reforcar a adesdo terapéutica.

OBJETIVO: O presente estudo foi desenvolvido com objetivo de apresentar os fatores
que limitam a adesdo terapé€utica, os fatores que contribuem para melhorar a adesdao
terapéutica e descrever os instrumentos utilizados para avaliar e monitorar a adesdo
terapéutica.

METODO: Trata-se de uma revisio integrativa de 34 artigos cientificos publicados na
lingua portuguesa, no periodo de 2007 a 2011, na base de dados da Biblioteca Virtual
em Saude. Para a busca bibliografica foram utilizados os agrupamentos dos seguintes
descritores em Ciéncias da Saude: adesdo a medicagdo, terapia diretamente observada,
recusa do paciente ao tratamento e cooperacdo do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram escassas as publicacdes sobre adesio terapéu-
tica das pessoas com condic¢des cronicas do aparelho circulatério. Identificou-se que
67,6% foram artigos escritos por enfermeiros. Prevaleceram publicacdes da regido
Sudeste (29,5%) e Sul (35,2%), com destaque para os estados de Sao Paulo (23,5%)
e Rio Grande do Sul (20,5%). Os periodicos que mais publicaram foram Ciéncia e
Sauide Coletiva (14,7%), Revista Latino Americana de Enfermagem (8,8%), Revista
Gatcha de Enfermagem (8,8%) e Nursing (Sao Paulo) (8,8%). Predominaram estudos
com delineamento metodoldgico epidemioldgico (82,4), que tiveram como populacao
adultos e idosos (52,9%).A hipertensdo Arterial foi a principal doenca do aparelho
circulatério investigada. Os fatores que limitam a adesdo terapéutica descritos na lit-
eratura cientifica foram o estilo de vida inadequado, os aspectos sociodemograficos,
econdmicos, cognitivos, psicossociais, culturais e os servigos de saide precdrios. A
idade avancada e o baixo nivel de escolaridade mostraram-se como fatores que inter-
ferem na compreensdo do individuo sobre o tratamento, dificultando a compreensao
das informacdes e adesdo a terapéutica. Os homens possuem mais dificuldades em
aderir ao tratamento, tal fato justifica-se pelo baixo nivel de preocupagdo com a saide
e 0 ndo comparecimento aos servicos de saude. Outro ponto destacado foi que a falta
do apoio psicossocial, a inexisténcia de um companheiro e/ou cuidador familiar que
podera levar a sentimentos de soliddo, tristeza, baixa autoestima e desmotivagdo. Es-
tes sentimentos estdo diretamente relacionados a auséncia as consultas ou abandono
da terapéutica. O déficit de conhecimento relacionado ao processo saide e doenca e
sobre a terapéutica recomendada foi outro aspecto negativo destacado. Em relag@o aos
servicos de saude e profissionais, foram identificadas limitacdes relacionadas ao dificil
acesso ao atendimento e medicamento, a baixa qualificacdo dos profissionais, a pre-
carizacdo do cuidado a satde e a comunicagao ineficaz entre profissionais de saide e
usudrios (CARVALHO et al., 2010). O acolhimento, a interac@o e didlogo entre profis-
sionais de satide e usudrios; a conscientiza¢ao do paciente sobre a importancia e neces-
sidade de comparecer regularmente ao servico de saide; ao apoio social principalmente
entre os membros da familia foram os aspectos discutidos como os que contribuem
para efetiva adesao terapéutica (JESUS et al., 2008). Foram recomendadas algumas in-
tervencgdes para favorecer a adesao terapéutica entre elas o incentivo as praticas de au-
tocuidado, a necessidade prescricdes legiveis com menor complexidade, a necessidade
de promover a comunicacdo continua com o usudrio por meio de visitas domiciliares e
contatos telefonicos para favorecer as agdes de monitoramento e acompanhamento dos
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pacientes. (DOURADO et al., 2011). Foi muito discutida a importancia de avaliar e a
adesdo terapéutica como indicador de resultado das intervencdes farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas. Atualmente sdo utilizados instrumentos que vao monitorar e avaliar
de modo direto e/ou indireto a adesdo terapéutica, por parte da equipe multiprofission-
al. Entre os instrumentos utilizados no Brasil destacam-se o teste de Morisk Green € o
Meétodo Indireto e direto, que avaliam o grau de adesao e o comportamento do paciente
em relacdo ao uso didrio do medicamento. Estes instrumentos proporcionam subsidios
que aumentam a adesdo terapéutica, a qualidade da assisténcia prestada ao cliente, a
compreensdo € 0 comportamento preventivo em relacdo ao processo saude doenca,
reduzindo as falhas da adesdo ao tratamento das doencas cronicas do aparelho circu-
latério, principalmente a hipertensdo. Os estudos descreveram que entre os profission-
ais da saude o enfermeiro € o principal responsavel por este monitoramento (DOSSE
et al., 2009). E recomendado que esta avaliacdo tenha como foco, buscar evidéncias
sobre as dificuldades encontradas e desenvolvimento de protocolos e instrumentos que
identificam a adesdo, no intuito de minimizar as complicacdes e preencher as lacunas
referentes ao uso continuo do medicamento.Foram descritas dificuldades para o moni-
toramento da adesao devido a escassez de instrumentos validados, baixo custo e confi-
abilidade, tanto ao nivel nacional e internacional. Isto impossibilita a comparagdo dos
resultados da adesdo a diferentes terapéuticas, entre os servigos de saide (BLOCH;
MELO; NOGUEIRA, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS: Os estudos demonstraram que os profissionais precisam
promover estratégias de educacdo em saide para conscientizar a pessoa sobre a im-
portancia da adesdo terapé€utica frente as condi¢des cronicas do aparelho circulatério.
Mencionaram de modo geral que as medidas relacionadas a mudangas nos hébitos de
vida sauddveis, intervengdes € o monitoramento sdo métodos mais eficazes e menos
onerosos para melhorar a adesdo terapéutica seja farmacoldgica e ndo farmacoldgica.
Os achados cientificos apontaram que a adesdo terap€utica tem sido considerada um
assunto relevante cientificamente denotando a necessidade de pesquisadores, académi-
cos e profissionais de saide a investir nessa temdtica para identificar os fatores relacio-
nados e o estabelecimento de hipdteses de solugdo deste problema.
PALAVRAS-CHAVE: Adesao a medicacdo. Recusa do paciente ao tratamento. Coop-
eracdo do paciente. Doengas do aparelho circulatério.
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RISCO BIOLOGICO — UMA QUESTAO A SER ENFRENTADA NO COTIDIANO
DA ENFERMAGEM*

ANA CRISTINA RODOVALHO VIANA** MILCA SEVERINO PEREIRA ***

INTRODUCAO: O ambiente hospitalar envolve a exposi¢io dos profissionais de satide e
demais trabalhadores a uma diversidade de riscos, especialmente os biol6gicos (SCHEIBT
et al,2006). Existe um aumento de acidentes com materiais bioldgicos, entre profissionais
de satde, sendo a falta de habito na utilizacao de equipamentos de protecao individual (EPI)
uma das principais causas. As precaugdes padrdo (PP) recomendam que os profissionais
de saude considerem todos os pacientes potencialmente contaminados, quando houver
possibilidade de contato com sangue e outras secrecdes, como estratégia para garantir
a prevencdo a exposi¢do ocupacional a material biolégico (BREVIDELLI et al,2009).
Independente do diagndstico do paciente, o profissional de enfermagem deve considerar
a importancia do uso rotineiro de barreira de protecdo que ajude a prevenir doengas e
riscos , evitando uma exposi¢ao direta. Recomenda-se o uso de luvas, capotes, mascaras e
Oculos de prote¢do, sapatos fechados como equipamentos de barreira. Os profissionais da
area da saude estao expostos, a todo o momento, a doengas infecciosas, e a todos os tipos
de virus e bactérias. Dessa forma € importante ressaltar o uso de medidas de prevengdo
como lavagem das maos, uso de EPI, armazenamento adequado de perfurocortante, entre
outras medidas de seguranca. A finalidade dos EPIs € reduzir a exposi¢ao do profissional
ao sangue e aos fluidos corpdreos (SCHEIDT et al 2006).

OBJETIVOS: Analisar as publicacdes de enfermagem acerca do risco bioldgico; iden-
tificar os enfoques que as pesquisas realizadas pelos enfermeiros trazem acerca do risco
bioldgico; verificar as lacunas existentes no conhecimento produzido pelos enfermeiros
acerca do risco bioldgico.

METODO: Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, realizado em periddicos
nacionais, publicados no periodo de 2002 a 2012. Foram utilizadas as seguintes bases
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de dados e bibliotecas virtuais para a localizac¢ao dos artigos: BVS, SCIELO, LILACS,
sites e revistas eletronicas. Critérios de inclusdo: artigos disponiveis (livres) eletroni-
camente, publicacdes cujo tema “risco bioldgico” esteja presente no titulo e / ou no
resumo do trabalho. Para a coleta de dados foi usado um formulério, avaliado quanto a
seu contetido e forma. Quanto a esses dois critérios, a avaliacado foi realizada mediante
a apreciacao / avaliacao por 3 professores especialistas na drea; feito um teste piloto
para verificar a funcionalidade/operacionalidade do instrumento, com a aplica¢do do
instrumento em 2 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram analisados 11 artigos. Os enfoques com maior
frequéncia foram: descri¢do das causas ou motivos desencadeadores dos acidentes;
comportamentos relativos a adesdo e ndo adesdo aos EPIs e medidas de protecao. Em
estudo analisado, 83,95% dos acidentes foram causados por materiais perfurocortantes,
6,17% por exposigdes a fluidos bioldgicos, RIBEIRO et al (2007). Alguns autores ainda
destacam que a experiéncia desta exposicao influencia em maior ou menor escala na
mudanca de comportamento para a adesao ao equipamento de protecao. Contudo, esse
comportamento € individual e sofre influéncias de outros fatores, como auséncia ou
inadequacdo do equipamento de protecao individual, sobrecarga de trabalho, pressa e
situacdes de emergéncia. Um modelo explicativo da adesdo a equipamento de protecao
indicou aspectos importantes para subsidiar a elaboracdo de programas de prevencgao da
exposi¢do ocupacional a material biolégico. No que diz respeito a medida de protecao
ao trabalhador, estudo mostra que, quanto a situacao vacinal de profissionais, apenas
74,3% dos profissionais acidentados estavam com as doses de vacinas contra tétano
e hepatite B completas durante o periodo do acidente, (DAMASCENO et al 2006).
Apenas 15% desses profissionais informaram estar imunizados contra tétano quando se
acidentaram, e 5,1% estavam imunizados contra hepatite B . Destaca-se ainda que 30%
nunca notificaram nenhum dos acidentes sofridos. Constatou-se ainda que o profissional
da enfermagem de nivel médio € a categoria que mais sofre acidente por ter contato
direto com paciente. Esses acidentes foram 34,04% durante a pun¢do venosa, 19,14%
durante medicagdo subcutanea (DAMASCENO et al 2006). As andlises mostram que
apenas 23,3% dos profissionais infectados voltam as consultas de retorno para verificar
possivel soroconversdao (MARZIELE et al 2004).

CONCLUSAO: Virios fatores relacionados ao dia a dia de trabalho favorecem a expo-
sicdo aos riscos e aos acidentes bioldgicos. As publicacdes de enfermagem apresentam
vdrios pontos que devem merecer a aten¢ao dos gestores, considerando as condi¢des de
risco, a saber: longa jornada de trabalho, carga hordria excessiva de trabalho, estresse
fisico e emocional, condi¢des inadequadas de trabalho que interferem na qualidade, du-
plicidade de emprego, falta de qualificacdo e atualizacdo sobre o tema, bem como, fatores
relacionados a falta de aten¢@o no momento do acidente, € 0 nao uso de equipamentos
de prote¢do individual. No cendrio do cuidado a satide, € fundamental que a seguridade
ocupacional faca parte das politicas institucionais, dos treinamentos e qualificacdes, da
educagdo continuada em servigco. Diversos estudos destacam a importancia da adesao
as medidas de protecdo ao trabalhador na 4rea de enfermagem, em especial, e da saide
em geral. Entretanto, observa-se um distanciamento entre as recomendagdes e o fazer
cotidiano, no mundo do trabalho.
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LEGISLACAO DO SUS —2011 e 2012: IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM#*
ANA FLAVIA DA SILVA SOARES**, MARYSIA ALVES DA SILVA*¥*

INTRODUCAO: A década de 1980 no Brasil foi caracterizada por um periodo de vérias
mudancas politicas voltadas para a redemocratizac¢do do pais e foram se intensificando atra-
vés de movimentos e manifestagcdes populares que reivindicavam uma atencao democrética
e igualitdria para a satude publica, sendo liderados por politicos, académicos, sindicatos,
profissionais da saide, dentre outros, resultando no fim das atividades previdenciarias. O
Sistema Unico de Satide — SUS foi criado pela Constituicio Federal em 1988 e promulgado
em 1990. E considerado um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo; o SUS
abrange desde o mais simples atendimento ambulatorial até o mais complexo como um
transplante de 6rgdos, de forma integral, universal e gratuita para a populagdo brasileira.
O SUS em sua trajetoria estabeleceu uma legislacao que lhe confere todo um arcabouco
juridico, iniciando pela Constitui¢do Federal e a Lei Organica composta por duas leis, a
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Lein® 8.080/90 e a Lei n° 8.142/90. PROBLEMA: Este trabalho tem o propdsito de ana-
lisar as legislacdes do SUS dispostas em 2011 e 2012, leis, portarias regulamentadoras,
decretos, na perspectiva das implicagdes para a enfermagem, as quais se constituem em
seu objeto. A partir de algumas questdes norteadoras, o estudo apresenta os seguintes
questionamentos: quais as legislacdes do SUS sobre Atenc¢ao Bésica que foram dispostas
em 2011 e 2012; as disposi¢Oes dessas legislacOes; os principios que as direcionam; 0s
contetidos explicitados nas mesmas; as possibilidades para a participa¢ao da Enfermagem
nessas legislacdes. JUSTIFICATIVA: Como futura profissional de enfermagem, torna-se
importante ter conhecimento sobre as legislacdes atuais que envolvem o Sistema Unico
de Saude relacionada a Ateng¢do Basica, pois € um importante l6cus da atuacao da enfer-
magem tanto em relacdo aos servicos como em relacdo aos usudrios dos mesmos, pois
diz respeito a promogao, prevencao, tratamento e reabilitacdo nos processos satide-doenca
espacos em que o enfermeiro se insere profissionalmente. OBJETIVOS: O estudo tem
como objetivo geral, analisar a legislacao do SUS de 2011 e 2012, referente a atencdo a
saude na perspectiva da Enfermagem. Apresenta como objetivos especificos: identificar
as principais legislacdes; relatar as disposi¢cdes das mesmas; descrever os principios e
contetidos que direcionam as legislacdes; explicitar a percep¢do de possibilidades para a
atuacdo da Enfermagem na legislacdo desse periodo.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo desenvolvido por meio de andlise documental
com abordagem qualitativa e os resultados foram analisados por meio do instrumento
de estudo, um roteiro validado por 3 professores, com identificacdo das fontes e cujas
unidades tematicas se constituiram nas questdes orientadoras do estudo; fez-se um teste
piloto do instrumento com duas legislacdes, o que permitiu identificar as legislacdes do
periodo de 2011 e 2012, as unidades tematicas e os principios que direcionam as mesmas.
RESULTADOS: Por meio de buscas via online no portal do Ministério da Satde, durante
o més de novembro de 2012, identificou-se 13 legislagcdes sobre a saide. Verificou-se
que no ano de 2011 obteve maior nimero de Legislacdes publicadas, sendo sete ao
todo, ficando 2012, até o més de novembro com seis publicacdes. As legislacdes s@o
de diversas naturezas dentre Leis, Lei Complementar, Decreto, Portarias e Medida Pro-
visoria. Quanto as disposi¢oes das legislacdes, as Redes de Saude ocupam o primeiro
lugar tendo cinco disposi¢des e em segundo lugar duas sobre Assisténcia Terapéutica
e Tecnologia em Satde. As Redes de Saude tem conformado o grande enfoque nas
discussdes da area nos ultimos anos. Ao analisar as legislacoes de 2011 percebe-se
que os principios que nortearam até o momento atual s3o os mesmos que nortearam
a Reforma Sanitéria Brasileira na década de 1980 culminando com a criacdo do SUS
em 1988 na Constitui¢do Federal. Os principios mais citados nas legislacdes foram os
relacionados a equidade e a integralidade; a acessibilidade e a universalidade também
foram muito citados, se apresentando em segundo lugar. Analisando os principios e as
legislagOes, pode-se observar que a equidade foi citada em dez legislagOes; a integralidade
em seguida foi citada em seis legislagdes, enquanto a universalidade e a acessibilidade
apenas em trés legislacdes. A legislacdo que mais abordou os principios foi a Portaria
MS/GM n° 2488 de 21 de outubro de 2011, trazendo principios de universalidade,
acessibilidade, integralidade, equidade e participacdo social. A segunda legisla¢do que
mais se fundamentou em principios € o Decreto n® 7508 de 28 de junho de 2011, tendo
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como principais principios a universalidade, equidade, integralidade, regionalizacdo e
hierarquizacao. Dentro destas legislacdes € possivel verificar algumas possibilidades de
atuacdo para a drea da enfermagem, as quais foram apresentadas no presente trabalho.
CONSIDERACOES FINAIS: Foi possivel perceber a importancia da existéncia destas
legislacOes para a participacao e contribuicao da Enfermagem bem como as possibilida-
des de atuacgdo nas politicas de saide, pois o Enfermeiro possui a capacidade de identi-
ficar as necessidades, desejos e interesses dos diferentes sujeitos do campo da satide. O
Enfermeiro que esteja apto pode, portanto, atuar na formulagdo destas legislagdes junto
com a equipe multiprofissional de saude, participantes do controle social, entre outros.
RECOMENDACOES: Recomenda-se novos estudos sobre legislacdes que sejam especi-
ficas para as possiveis dreas de atuacdo da Enfermagem, tais como area materno-infantil,
saude do adulto, doengas transmissiveis, doengas cronico-degenerativas, entre outras.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Legislacdes. SUS.
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OS DESAFIOS ETICOS E A ENFERMAGEM NA ATUALIDADE*
ANA PAULA BRAGA**, MARYSIA ALVES DA SILVA*#%*

INTRODUCAO: De acordo com os desafios éticos encontrados, a ética faz referéncia
ao valor dos seres vivos, e percebe 0s seres humanos como insepardveis uns dos outros
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ao agir eticamente, em busca da saide e da vida. Todos necessitam de cuidados dos
profissionais da saide, nos quais indmeras situacdes trazem a tona as questdes éticas
(SORATTO, 2010). PROBLEMA: Quais sao os desafios éticos relacionados a enferma-
gem na atualidade, segundo os autores; que enfoques a produgdo apresenta; como sao
tratadas as contribui¢des sobre o assunto. JUSTIFICATIVA: O que justifica esse estudo €
o fato de se ter na atualidade dilemas éticos advindos da ampliacdo do conhecimento, do
avanco tecnoldgico e das comunicagdes evidenciados pela veiculacao dos erros relacio-
nados aos profissionais de satde e da enfermagem em seu exercicio profissional. Neste
sentido, conhecer a producao dos enfermeiros sobre os desafios éticos da enfermagem
pode ser relevante, além da perspectiva de contribuir com a discussao sobre o tema.

OBJETIVOS: Analisar a produgdo cientifica dos enfermeiros brasileiros sobre os desa-
fios éticos da profissdo; caracterizar os artigos publicados no periodo de 2001 a 2012;
identificar os enfoques discutidos na producao; relatar as contribui¢des dos autores.

DESCRICAO METODOLOGICA: Trata-se de um estudo teérico descritivo, biblio-
grifico, o qual se constitui um método de investigacdo a fim de obter um resultado
desejado, com propdsito de aprofundar sobre o tema e selecionar os meios e 0s pro-
cessos mais adequados a ser estudados (CERVO, 2007). As fontes foram buscadas em
artigos, publicados de forma impressa e/ou via online nos sites SCIELO, BVS, BDENF
e LILACS, entre janeiro de 2001 a setembro de 2012. A selecdo dos artigos se deu por
meio das palavras-chave enfermagem, bioética, ética. Quanto aos critérios de inclusao,
foram incluidos os textos completos dos profissionais enfermeiros do periodo citado;
os critérios de exclusdo resumos, editoriais, artigos nao cientificos ou de foro jornalis-
tico ou que ndo atenderam aos objetivos. A elaboragdo dos resultados se processou por
meio de leituras exaustivas dos textos, fichamentos, buscando as unidades tematicas
propostas no instrumento do estudo, os enfoques principais da producdo, os desafios
éticos apresentados e as contribuicdes dos autores. O instrumento, aprovado por trés
professores no momento da qualificagcdo do projeto, foi composto por duas partes, uma
de identificacdo das fontes e outra de unidades teméticas as quais foram utilizadas como
questdes orientadoras do estudo; o roteiro foi submetido a um teste piloto em duas
producdes com o objetivo de confirmar sua adequacdo e exequibilidade para a concre-
tizacdo dos objetivos propostos nesse estudo. Os resultados sao explicitados em forma
descritiva utilizando-se de quadros e ou tabelas. A apresentacdo oral acontece na 1°
Jornada Cientifica Integrada do Departamento de Enfermagem, Nutri¢cdo, Fisioterapia
e Gastronomia da PUC-Goids em dezembro de 2012. RESULTADOS: Com base nas
palavras-chave enfermagem, bioética e ética, e através dos critérios de inclusdo foram
selecionados 18 artigos cientificos para compor a pesquisa. Os anos de 2002, 2010 e
2011 foram os anos de maior nimero de publicacdes. A categorizagdo dos enfoques
possibilitou evidenciar os desafios relacionados a Pratica Profissional, Legislagdo, As-
pectos Socioldgicos, e o levantamento da produgdo cientifica strictu sensu sobre bioé-
tica por enfermeiros. Na categoria da prética profissional os textos abordam aspectos
relacionados ao agir profissional e a ética, a privacidade do paciente, a qual envolve a
responsabilidade e a consciéncia humana, ao bem como direito que o individuo possui.
Segundo Oguiso e Freitas (2007), o compromisso ético-politico e a parceria dos profis-
sionais no processo educativo podem resultar em uma assisténcia de enfermagem eficaz
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e segura para o cliente; requer também acdes gerenciais em relagdo as ocorréncias éticas
as quais devem ser educativas e implementadas no cotidiano. Na legislacdo os textos
que tratam sobre a ética analisam as desigualdades sociais, especialmente em relagdo
a observancia dos principios instituidos pelo SUS, como principios éticos de justica,
beneficéncia e respeito ao usudrio. Os autores analisam ainda a legislagdo do ponto de
vista dos profissionais que vivem em uma sociedade que possui normas disciplinado-
ras as quais facilitam a convivéncia entre os seres humanos. De acordo com Oguiso,
Schmidt e Freitas (2010), a legislacdo de enfermagem analisa o exercicio profissional
em relacdo ao estabelecimento de normas legais, as quais oferecem prote¢do tanto ao
profissional quanto ao paciente. Um texto sobre os aspectos socioldgicos relata que o
cuidado domiciliar, no qual o paciente recebe o atendimento multiprofissional em casa,
sem precisar se deslocar até o hospital, exige um perfil diferenciado do enfermeiro,
pois envolve familia, sujeito e profissional em uma dada situagdo. Segundo GOMES
(2012), o cuidado domiciliar possibilita a ampliagdo da cidadania, apoio, transmissao
de informagdes relevantes ao processo saude-doencga e inter-relacdo com a familia. Na
producdo cientifica strictu sensu sobre bioética por enfermeiros a evolugdo cientifica e
tecnoldgica na drea de satde desafia a Bioética devido as situagdes criadas pelas novas
descobertas na sociedade, como os seus principios, valores, limites, entre outros.
CONSIDERACOES FINAIS: Depreende-se desse estudo que os profissionais apesar
das contradi¢des da prética estdo empenhados em promover mudangas para o apri-
moramento do cuidado. Os desafios éticos na visdo dos autores estdo relacionados a
importancia do conhecimento dos enfermeiros, as mudancas que devem ocorrer através
da prética na saide. Nem sempre os profissionais aplicam na pratica o conhecimento
que adquiriram na teoria, pois, principalmente na rede publica, faltam materiais, e com
o passar dos anos o profissional deixa de se atualizar e acabam realizando a técnica de
forma automaética, muitas vezes deixando de fazé-la da forma mais adequada. Neste
trabalho pode-se verificar que a enfermagem ainda tem muito para aprimorar na sua
pratica profissional, assim como inovar nos métodos e técnicas utilizados para que haja
mais aprendizado e empenho da prépria equipe. Devido as contradi¢des a enfermagem
enfrenta nos dias de hoje, varios desafios, carga horaria excessiva, diversos plantdes sem
descanso, o que leva ao cansaco, estresse, gerando muitas vezes descontrole emocional.
RECOMENDACOES: E importante que novos estudos sejam realizados relacionados
principalmente as formas de condug¢do da educacdo permanente nas institui¢cdes, como
cursos de atualizacdo para aperfeicoamento pessoal e profissional. Outra recomendacdo
€ em relacdo aos curriculos dos cursos de enfermagem que necessitam de uma aborda-
gem bem mais significativa do que acontece na realidade.
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CRISTAL QUEBRADO NAO TEM MAIS COMO CONSERTAR: UM ESTUDO DE
CASO REFERENTE AO SENTIMENTO DE REPULSA PELO COMPANHEIRO*

ANA PAULA DE SOUZA ALVES** MARIA ELIANE LIEGIO MATAQ*#*

INTRODUCAO: A gestagio, evento esperado por muitas mulheres, ainda permanece
como algo que a sociedade impde para as mesmas. Estar gradvida para a mulher implica
na mudanca de papel social, pois se antes era filha, mulher e esposa, com o periodo ges-
tacional se consolida a constitui¢do de uma nova célula social denominado de familia e
por isso deve estar preparada para desafios como as alteragdes comportamentais, hormo-
nais, psicoldgicas e bioldgicas que permearam todo o periodo gestacional. H4 inimeros
mitos e tabus relacionados com a gravidez que circulam no meio social. Conhecé-los
€ fundamental para inseri-los na discussio das acdes de educagdo em saude e assim
contribuir para que possam ser desmistificados. Mas, para isso € necessario fazer uma
andlise ampla, inclusive de género, para explicar sob diferentes aspectos as oscilagdes
e/ou mudancas sentidas, percebidas. Muitas vezes, em nome da cultura da cautela as
mulheres que ja vivenciaram esse evento, recomendam as gestantes a ndo externar esses
sentimentos/ percep¢do aos companheiros, devido a real dificuldade dos mesmos em
compreender esses acontecimentos. OBJETIVO: Descrever mudangas geradas pela
gravidez no cotidiano do casal, especificamente repulsa pelo companheiro, segundo
mulher em puerpério tardio. CAMINHO METODOLOGICO: Trata-se de estudo ex-
ploratdrio, descritivo com abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso. O instrumento
utilizado para coleta de dados com a puérpera foi entrevista aberta em profundidade. O
conteddo obtido foi transcrito em sua totalidade, o que permitiu leitura detalhada até a
identificacdo dos principais contetidos e andlise descritiva. Com vistas 2 manutengao
do anonimato da participante, esta foi renomeada para Begdnia. RESULTADOS: O
casal ndo teve periodo de adaptacdo, este necessario a vida conjugal. De acordo com
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Mosmann (2006), o periodo de adaptac@o ocorre nos dois primeiros anos de casamento,
pois em um relacionamento os episddios vivenciados pelos conjuges derivam de sua
influéncia mutua, além do meio no qual estdo inseridos, o que origina uma sequéncia
de desafios que exigem ajustes, tanto entre si como no relacionamento que os rodeia.
No caso estudado, durante o periodo gestacional percebeu-se um envolvimento pater-
no superficial em relacdo a companheira e a filha. De acordo com Maldonado & cols
(1997), ha um padrao de transformagdes sequenciais no envolvimento emocional do
pai, quando h4 a suspeita da gravidez, esta € acompanhada por forte impacto inicial até
a sua confirmag¢do, quando o pai pode experimentar reacdes de desconforto, estresse
e ambivaléncia, o que na maioria das vezes ndo é o esperado pela companheira. O
fato de o pai ndo sofrer as mudancas corporais e nem o desenvolvimento do bebé em
seu proprio corpo, pode suscitar sentimentos de ciime, inveja, ansiedade e solidao no
homem. Com a confirmacdo da gravidez e os sinais fisicos ainda ndo sdo evidentes,
0 pai ndo sente a gestacdo como uma realidade, uma vez que, em decorréncia disso
a distancia emocional € marcante durante esse periodo. Pode-se inferir que essa falta
de sensibilidade paterna, pode ser decorrente da percep¢cao do senso comum em uma
sociedade ainda machista. Begonia revelou sentimento de insatisfagdo diante das mu-
dancas observadas na relacdo conjugal. Como toda mulher durante essa fase, ela quis
ter a companhia do marido durante as consultas e que o0 mesmo a ajudasse nos afazeres
domésticos. O desejo de ser mais amada, o centro das atengdes, parece que se acentuou
em razdo das expectativas criadas pelo préprio companheiro. Em seu discurso inicial,
dizia que seria muito bom para ela, mas, ndo as cumpriu e, com isso, desencadeou nela
um sentimento de repulsa, impaciéncia, angustia, e irritacdo, intensificados pelo periodo
gestacional, e que perdura no pds-parto até os dias atuais. Acredita-se que a problema-
tica poderia ter sido evitada se o pai/companheiro tivesse se envolvido com a questao,
acompanhado de perto a gestagc@o, em especial durante as consultas de pré-natal. Nesse
periodo que o vinculo da triade comeca a se formar, caso tivesse havido participagdo
também da equipe de profissionais envolvidos nesse atendimento, haveria mais chance
de percepcao de acdo diferenciada e com sugestdo para superar esse desafio. Verifica-
-se a inexisténcia de medidas de suporte como apoio psicolégico ou mesmo terapia
de casal, como tentativa para superar esse momento de dificuldades. De acordo com
Piccinin (2008) o sentimento de irritagdo expressado pela participante em relacdo ao
companheiro pode estar diretamente ligado ao fato dela necessitar de uma adaptacao
ao conjunto de circunstincias particulares e interpessoais e, talvez expresse uma ne-
cessidade de externar suas provaveis dificuldades nesse momento. E o companheiro
que recebe a maior carga dessa irritacao por ser a pessoa mais proxima, assim, durante
a espera do bebé os conflitos conjugais podem aumentar e, com isso, um declinio da
qualidade da relagdo do casal, que no caso em destaque, perdura por todo o puerpério.
CONSIDRACOES FINAIS: A investigacio desta temdtica é de extrema importancia
para todos, desde as pessoas envolvidas individualmente, a familia e mesmo a sociedade,
em razao da repercussdo que casos com tal configuragdo podem adquirir. Ressalta-se a
importancia de agdes planejadas e estratégicas de prevencao e de intervengao no curso
do periodo gravidico-puerperal.

PALAVRAS CHAVE: Gravidez. Psicologia e gestacdo. Maternidade. Enfermagem.
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O CUIDADO A SAUDE DO IDOSO NA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS
ANA PAULA MENEZES BOSCO'; VANESSA DA SILVA CARVALHO VILA?

INTRODUCAO: O envelhecimento populacional tem sido alvo de pesquisas que tem
como objetivo construir intervencdes em saide que busquem melhorias efetivas para
os idosos e que oferecam condicdes para que tenham uma vida independente, autono-
ma e segura em seu meio social (RODRIGUES et al., 2007). De modo geral, as politi-
cas publicas de atencdo a saide do idoso, descrevem a necessidade de garantir o acesso
a saude, a seguranga, a inclusdo social e a promog¢ao da autonomia e independéncia do
idoso (BRASIL, 2006). Dentre os fatores relacionados aos déficits de atendimento ao
idoso na rede de atencdo a saude, estdo a insuficiéncia de programas de reabilitacdo e
a escassez de equipes multiprofissionais com conhecimento sobre o envelhecimento e
as estratégias para promog¢ao da saude da pessoa idosa.

OBJETIVO: Caracterizar a produgdo cientifica brasileira sobre o cuidado a saide do
idoso na rede de atencdo as urgéncias; Identificar os principais agravos a saide do
1doso que geram demandas de atendimento de urgéncia no Brasil; Descrever as inter-
vencgdes recomendadas para melhorias da qualidade do cuidado ao idoso na rede de
atencao as urgencias.

METODO: Foi desenvolvida uma reviso integrativa dos artigos cientificos que abor-
daram o atendimento de emergéncia ao idoso, publicados na lingua portuguesa, no
periodo de 2001 a 2011. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude, por
meio do método integrado, utilizando-se os descritores: “saide do idoso”’and*“servicos

2 (X3

médicos de emergéncia”, “saide do idoso”and‘‘servi¢o hospitalar de emergéncia”,
“necessidades de saide e demandas de servicos”and idoso”, “servicos médicos de
emergéncia and 1doso”. Foram selecionados 13 artigos que foram submetidos ao pro-
cesso de leitura e andlise critica. Para cada artigo foi preenchido um formulério de

andlise critica que continha dados de identificacao do artigo e a descri¢do da referéncia
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do artigo, a classificacio do método, os objetivos, os resultados, as conclusdese as
implicagdes para a pratica.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram escassas as publicacdes sobre o cuidado ao
idoso na rede de atencdo as urgéncias. A Enfermagem sobressaiu-se em quantidade
de publicacdes (38,5%). A regido Sudeste destacou-se pela quantidade de publicacdes
(53,7%), com predominio de pesquisas nos Estados de Sao Paulo (23%) e Rio de Ja-
neiro (23%). A revista que se destacou na publicagcdo da tematica foi Ciéncia e Saude
Coletiva. Entre as principais demandas de cuidado a saide do idoso no contexto das
urgéncias destacam-se as decorrentes de causas externas e doencas do aparelho circu-
latério. Em relagdo as causas externas, observou-se que os acidentes, a violéncia e as
quedas foram as condi¢des que prevaleceram no atendimento ao idoso nos servigos
de urgéncia no Brasil no periodo investigado (DESLANDES; SOUZA, 2010; GAW-
RYSZEWSKI, 2010). Muito foi discutido sobre os riscos sociais e fisicos a que os
idosos estdo expostos e a necessidade de que os profissionais que atuam nos servigcos
de urgéncia estejam preparados para atender estas pessoas de modo integral e resolu-
tivo (DESLANDES; SOUZA, 2010; GAWRYSZEWSKI, 2010; MELLO; MOISES,
2010. Pelo fato de a queda ser uma intercorréncia comum na populacdo acima de 60
anos, observou-se que esta € uma das principais causas de internagdes por resultarem
em fraturas diversas. Foi discutido que a mortalidade por quedas aumentou durante
os ultimos anos e o risco de morrer praticamente dobrou entre os idosos. Acredita-se
que as quedas sdo provenientes de problemas visuais, neuroldgicos, declinio de fun-
¢do mental e uso de grande quantidade de medicacdes (GAWRYSZEWSKI, 2010;
LIMA; CAMPOS, 2010). Neste sentido, os pesquisadores sugeriram a implementacao
de medidas educativas e preventivas na comunidade e o estabelecimento de proto-
colos para identificacdo de riscos causadores de quedas (GAWRYSZEWSKI, 2010;
LIMA; CAMPQOS, 2010). Em relacdo aos acidentes e violéncias, nota-se que a de-
manda espontanea por servicos de satde pré-hospitalares ainda € pequena para idosos
quando comparada a outras causas, porém, aceita-se que a tendéncia € de aumento
da ocorréncia de casos. Foi descrito que entre os idosos, foram comuns diagndsticos
relacionados ao aparelho circulatorio, onde os pesquisadores apontaram que hé grande
prevaléncia da hipertensao arterial sistémica (CARRET et al, 2011). No estudo de Car-
retet al (2011) em relacd@o as doencas cronicas grande parte dos entrevistados referiram
possuir, além da hipertensao, cardiopatias, depressdo, reumatismo, diabetes mellitus
e doencas respiratdrias (asma, bronquite ou enfisema). As pesquisas sugerem que seja
atribuida maior énfase ao exame fisico visando reducdo dos gastos com exames e
hospitalizagdes desnecessdrias, o refor¢o da integralidade da atencdo a sadde através
do sistema de referéncia e contra referéncia, a capacitagdo dos profissionais que lidam
com o idoso e suas condi¢des cronicas de saide (CARRET et al., 2011).
CONSIDERACOES FINAIS: O idoso é vitima tanto de agravos clinicos quanto
traumaticos, e € evidente a necessidade de adequacdo do sistema de saude e das legisla-
coOes vigentes para atender ao idoso em todas as suas necessidades, sejam estas fisicas,
ambientais ou bioldgicas. Observou-se que as causas externas (com &nfase nas quedas)
sdo um grande problema de satide publica na populacdo idosa e gera aumento dos cus-
tos hospitalares pela necessidade de realizacdo de exames e internagdes. Além disso,
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ha necessidade de implantacdo de servigos de reabilitacdo apds traumas em idosos. As
doencas do aparelho circulatério sdo constantes, com destaque para a hipertensao arte-
rial. A prevencao de complicagdes decorrentes dessa condi¢cdo cronica de saude deve ser
realizada objetivando a manutencao da qualidade de vida e a reducdo de sequelas.
PALAVRAS-CHAVE: Sadde do idoso. Servicos Médicos de Emergéncia. Necessi-
dades de Saide e Demandas de Servicos.
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OS RISCOS OCUPACIONAIS EM SAUDE#*
ANDREA MOREIRA VIAN** MARYSIA ALVES DA SILVA *¥*x

INTRODUCAO: A enfermagem envolve além do ato de cuidar, uma ciéncia na
qual a esséncia e especificidade sdo o cuidado ao ser humano de modo abrangente
e absoluto, visando a promog¢do e protecdo da saide e prevencdo e recuperacdo de
doengas(SALOME;MARTINS E ESPOSITO, 2009). O homem € o agente de trabalho
e o sujeito de a¢do do profissional de enfermagem. Desta forma, o compromisso de cui-
dar € intrinseco a equipe e de enfermagem, a qual assume a responsabilidade de cuidar
de si, cuidar do outro e cuidar da vida. O trabalho de enfermagem exige proximidade
fisica com o paciente, expondo os profissionais a diversas formas de risco.(MARZIALE
E RODRIGUES,2002) E importante que a equipe tenha a sua disposicdo ferramentas
que a auxiliem e assegure a sua integridade fisica e psicobioldgica em seu ambiente de
trabalho. Embora tenha aumentado na ultima década o indice de pesquisas que abordam
este tema e contribuido de forma determinante para a aquisicao de conhecimentos sobre
a problemadtica, as estatisticas, na maioria das vezes, apontam apenas para a realidade
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de alguns hospitais ou ainda apenas de determinadas regides do pais. Apesar disto, os
resultados da pesquisa t€ém sido fundamentais para as mudancas das praticas de trabalho,
pois alertam para a necessidade de conscientizacdo dos trabalhadores, administradores
e instituicdes sobre os riscos da exposi¢do ocupacional. (SOARES 2011). Ainda nao
existe um consenso sobre o conceito de satide. Recentemente, ainda preocupado com a
questdo da saude do trabalhador e as doencas ocupacionais, o Ministério do Trabalho
(MT), por meio da Portaria n. 485 de 11 de novembro de 2005, criou a Norma Regula-
mentadora NR 32 (BRASIL, 2005), que se refere a seguranca e saide no trabalho em
servigos de satiide. Até entdo era inexistente qualquer legislacdo especifica que tratasse
sobre o tema, os profissionais eram direcionados por intui¢do, pois era necessario ado-
tar e correlacionar entre outras leis vigentes para se ter um funcionamento regular das
institui¢des de satide. A NR 32 visa diminuir os indices de trabalhadores com doengas
ocupacionais e de acidentes de trabalho, na drea da saide. Além disso, retrata a respon-
sabilidade dos trabalhadores e do empregador dentro se seu ambiente de trabalho, como
medida preventiva, exercendo suas atividades de maneira segura e eficaz.
PROBLEMA: Pressupondo-se que os enfermeiros t€ém produzido conhecimento sobre
esse tema devido a importancia que 0 mesmo possui em sua atuacao, as questdes que
esse estudo pretende responder referem-se aos seguintes questionamentos: quais 0s
enfoques da producao dos enfermeiros sobre o risco ocupacional na enfermagem; que
contribui¢des sao explicitadas na produgdo; quais os tipos de riscos a que a enfermagem
estd exposta atualmente segundo os autores;o que os enfermeiros estdo propondo em
relac@o a prevencao de riscos ocupacionais em sua producao cientifica.
OBJETIVOS: o estudo tem como objetivo geral analisar a producio dos enfermeiros
sobre o risco ocupacional na enfermagem no periodo de 2002 a 2012; objetivos especi-
ficos relatar os enfoques dos textos produzidos por enfermeiros sobre risco ocupacional
na enfermagem; descrever as contribuigdes evidenciadas na producio; identificar os
riscos ocupacionais a que a enfermagem estd exposta; verificar as formas de prevencgao
discutidas pelos autores.

METODOLOGTIA: Esta pesquisa teve como base metodoldgica a revisdo integrativa
que permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a
respeito de uma particular drea de estudo. Os critérios de inclusdo estdo relacionados a
textos que foram escritos por enfermeiros, publicados a partir de 2002 a 2012, divulga-
dos em lingua portuguesa, que continham os descritores citados, publicacdes completas
com resumos e indexados nas bases de dados vinculados a Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS). Foramexcluidos os editoriais, as reflexdes tedricas, cartas ao editor e estudos
que mesmo contendo os descritores ndo se mostraram relevantes para a tematica.
RESULTADOS:A anélise foi realizada de forma critica, procurando explicag¢des para os
resultados diferentes ou conflitantes nos diversos estudos. A metodologia mais utilizada
pelos autores foi a abordagem qualitativa. Esta metodologia se preocupa com valores,
crengas, habitos, atitudes e opinides. As categorias extraidas doa producdo cientifica
dos autores foram: Acidentes de trabalho com profissionais de enfermagem; Adequa-
cdo dos ambientes de trabalho; Riscos ocupacionais; Auto cuidado dos trabalhadores
de enfermagem; Carga de trabalho; Aspectos psicossociais do enfermeiro; Producao
do conhecimento em saide do trabalhador. Os profissionais que muito se expdem as
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diversidades e simultaneidades de cargas sdo passiveis de provocar acidentes. Os autores
afirmam que a maior frequéncia de acidentes € causada por materiais pérfuro cortantes
e defendem que este argumento advém do desenvolvimento das atividades assistenciais
diretas e indiretas. A producao cientifica sobre o conhecimento da enfermagem na saide
do trabalhador refere que nos estudos nacionais s@o mais abordadas as consequéncias
e os danos que essas condi¢cdes ocasionam a saude dos trabalhadores de enfermagem:;
sdo voltados para os hospitais. Do ponto de vista internacional os estudos apontam para
interesses situados em aspectos psicossociais relacionados ao estresse, inseguranca,
clima organizacional, violéncia entre outros. Apds as leituras dos textos identificamos
as formas de prevengdes que cada autor sugere, entre elas, temos os mecanismos de
autocuidado, discussdo do absenteismo-doenga, programas de satide ocupacional,
manuten¢do dos equipamentos, € estimular estudos e pesquisas sobre o tema,além de
conhecer as causas que favorecem os riscos. Hd uma necessidade de se rever a forma
como o trabalho € organizado no que diz respeito principalmente, a sua distribui¢do,
adequacdo dos meios, instrumentos utilizados e ao comportamento dos trabalhadores
no descarte dos materiais. E necessario reconhecer que eles estio inseridos nesse pro-
cesso, ndo como meros executores de atividades, mas como profissionais que podem e
devem colaborar para identificacio de situagdes geradoras de risco de acidentes e propor
alternativas que visem 4 preservagdo da sua saude.

CONSIDERACOES FINAIS: Considerando as evidéncias cientificas obtidas através
de andlises dos artigos estudados, percebe-se a grave situacao de vulnerabilidade a que
estdo expostos os profissionais de enfermagem.

RECOMENDACOES: E necessdrio aprofundar a discussdo acerca da capacitagio
dos profissionais frente ao tema por meio da educacdo permanente no cotidiano das
instituicoes.

PALAVRAS-CHAVE: Riscos ocupacionais. Enfermagem. Enfermeiros.
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LINHA DE PESQUISA: Teorias métodos e processos de cuidar em sauide.
EIXO TEMATICO: Controle de infeccdo relacionada 2 assisténcia a satide.
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PERSPECTIVAS ATUAIS SOBRE A DOR ONCOLOGICA INFANTIL
BRUNA DE OLIVEIRA CUNHA' VANESSA DA SILVA CARVALHO VILA?

INTRODUCAO: O céncer é reconhecido como um problema de satde publica, pois
atinge diferentes grupos populacionais entre eles as criangas. Estudos apontam o
importante impacto do cancer na vida das pessoas que vivenciam esta enfermidade
(MENOSSI; LIMA, 2000). Entre os sintomas associados ao cancer infantil que geram
desconforto destaca-se a dor. Neste contexto, € imprescindivel que a equipe de saudde,
especialmente a enfermagem, por lidar diretamente com o cuidado de criangas com
cancer, tenha competéncia técnica, cientifica e habilidade humana para promover o
conforto e o alivio da dor.

OBJETIVO: Analisar a producdo cientifica brasileira sobre a dor oncoldgica infantil
para identificar os fatores desencadeadores da dor oncoldgica infantil; apresentar os
principais instrumentos de avaliacdo e as intervengdes terapéuticas para o alivio da dor
oncoldgica infantil.

METODO: Foi realizada uma uma revisio critica da literatura. Para levantamento e
selecdo dos artigos sobre dor oncoldgica infantil foram incluidas fontes bibliograficas
que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos, publicados na
lingua portuguesa, no periodo de 2001 a 2011, na base de dados, Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude. Foram excluidos: relatos de experién-
cia, dissertacdes, teses e monografias. A busca bibliogréfica foi realizada por meio
do método integrado utilizando-se os seguintes descritores: oncologia and crianga;
medicao da dor and crianga; dor and oncologia and crianca. Os artigos selecionados
foram submetidos ao processo de leitura e anélise critica, que envolveu a interpretacao
ativa e avaliacdo objetiva da qualidade tedrica, metodoldgica e dos resultados dos estu-
dos. Para registro das informagdes foi utilizado um formulério contendo informacdes
relacionadas a identificagio do artigo e os principais resultados e conclusoes.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Identifcou-se que no periodo de 2001 a 2011, apenas
oito publica¢cdes abordaram as perspectivas atuais de dor oncoldgica infantil. Isto denota
a escassez de publicacdes brasileiras sobre esta tematica e a necessidade de ampliar o
conhecimento sobre o cuidado integral de criangas com cancer que vivenciam a dor. A
maioria dos foi publicada por enfermeiros. Foi possivel compreender que a dor infantil
€ complexa, necessita de um olhar minucioso além de ser um tema muito importante no
mundo cientifico. E consenso entre os pesquisadores que a dor é diferente de crianga para
crianga e esta compreensao ¢ fundamental para sua adequada avaliagdo e manejo ter-
apéutico. Entre os fatores desencadeadores foram descritos o proprio tumor, o tratamento
anti-neopldsico e a resposta emocional da crianca (MENOSSI; LIMA, 2004; MENOSSI,;
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LIMA; CORREA, 2008). Um estudo realizado em centros especificos no tratamento da
dor em paises desenvolvidos evidenciou que, todas as criancas com cancer experien-
ciaram a dor e que 70% delas apresentaram dor intensa (MENOSSI; LIMA; CORREA,
2008). Os estudos mostraram a necessidade de saber e entender tanto o quadro clinico da
crianca quanto a avaliacdo da dor. Os métodos de avaliagao da dor em pediatria utilizam
parametros fisioldgicos, comportamentais, o autorrelato e aspectos multidimensionais.
Entre os aspectos fisioldgicos sdo considerados sintomas pré-existentes, tais como: ta-
quicardia, taquipnéia, hipertensao e sudorese. Foi discutido que estes sinais podem sdo
considerados principalmente quando as criangas nio sdo capazes de relatar a dor e na
maioria das vezes estes sintomas estdo relacionados ao estado agudo de dor. Os para-
metros associados ao comportamento da crianga, estdo relacionados ao choro, ao sono
e a expressao facial de dor e sofrimento. A melhor forma de avaliacdo da dor € o autor-
relato. Evidenciou-se que ndo ha um padrao-ouro de avaliacdo da dor, porém, existem
diversos instrumentos de boa qualidade para avaliar a mesma e que o uso de duas escalas
ao mesmo tempo, contribui para uma avaliacdo mais precisa. As escalas mais utiliza-
das em pediatria sdo a escala de face do cebolinha e a escala de faces revisada. (COR-
REIA; LINHARES, 2008; OLIVEIRA, 2001; SILVA; THULER, 2008;). A interven¢do
terapéutica farmacoldgica € considerada a terapia de primeira escolha para alivio da dor,
principalmente quando hé evidéncias de que a crianga estd sentindo dor ou estd exposta
a muitos procedimentos invasivos. As interveng¢des nao-farmacoldgicas descritas foram
o colo da mae, a troca de decubito, o uso de bolsa com dgua quente e a mamadeira. Os
pesquisadores discutiram que a conduta niao-farmacoldgica € ineficaz quando os pais
e/ou cuidador primério nao estdo presentes (CORREIA; LINHARES, 2008). Alguns
estudos apontaram o papel do enfermeiro na promog¢ao do conforto e alivio da dor da
crianca com cancer. No entanto apontaram o déficit de conhecimento destes profission-
ais no processo de avaliagao da dor (MENOSSI; LIMA; CORREA, 2008: OLIVEIRA,
2011). Foi destacada a importancia dos enfermeiros para o tratamento da dor oncolégica
infantil, pois sdo fundamentais para a vigilancia ajuste € minimiza¢do da dor de forma
adequada, além de estarem juntos ao paciente um periodo maior, preparar os familiares
para a compreensao da doenca e até mesmo do doente. Muitos defendem uma interven-
cdo adequada para o alivio da dor, mas € evidente que hd uma deficiéncia enorme no
manejo da dor, ou seja, a maioria dos profissionais reconhece a dor, mas na maioria das
vezes ndo € tratada de forma adequada (OLIVEIRA, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS: Observou-se que a dor oncoldgica infantil é um tema
complexo, subjetivo e muito pouco estudado no Brasil. Os pesquisadores discutiram
a importancia do enfermeiro como profissional que estd a maior parte do tempo ao
lado de criangas e seus familiares e que, portanto tem a possibilidade de promover o
conforto e alivio da dor desde que tenha conhecimento técnico cientifico e habilidade
humana para lidar com este sintoma.

PALAVRAS-CHAVE: Medi¢ao da dor. Dor. Oncologia. Crianga.
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FATORES DE RISCO EM GESTANTES ADOLESCENTES: UMA REVISAO DA
LITERATURA*

BRUNA FERNANDES DE OLIVEIRA**, ALINE ALVES BRASILEIRO***

INTRODUCAO: A Organizacio Mundial de Satide considera a gravidez na adolescéncia
como uma gestacao de alto risco devido as repercussoes sobre a mae e ao recém-nascido,
além de acarretar problemas sociais e bioldgicos (COSTA, SENA, DIAS, 2011). A
gravidez na adolescéncia pode levar a consequéncias emocionais, sociais e econdomi-
cas. Estas consequéncias ocorrem principalmente no inicio da vida reprodutiva que é
dos 10 aos 19 anos de idade (COSTA, SENA, DIAS, 2011). Os indices de gravidez na
adolescéncia representam um problema social e de satide publica no Brasil, assim como,
para outros paises do mundo, devido 4s repercussoes fisicas, psicoldgicas e sociais que a
gravidez acarreta nesta faixa etaria (FARIA, ZANETTA, 2008). E comparando os dados
provenientes de mulheres adultas, observa-se que as adolescentes tem maior incidéncia
de ter complicacOes na gravidez que envolvem tanto a made quanto o filho (MARTINS
etal, 2011). Dados mais recentes mostra que as adolescentes t€ém 75% mais risco de ter
parto prematuro que as mulheres adultas (MARTINS et al, 2011). Além disso, as maes
jovens, em geral sdo fisiologicamente imaturas para suportar o estresse da gravidez e o
risco € especialmente maior quando a gestagdo acontece em menos de dois anos apos
a menarca. As adolescentes tém sido consideradas como sendo de risco nutricional em
razao de seus hdbitos alimentares, pois muitas vezes deixam de fazer refei¢des saudaveis,
substituindo-as por lanches de baixo valor nutritivo, e adotam dietas para emagrecer, o
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2009). E uma inadequacdo do estado nutricional materno aliada a uma ingestao dieté-
tica insuficiente pode comprometer o desenvolvimento fetal. A desnutricio materna é
fortemente marcada pela desnutri¢@o proteico-energética e estd associada ao nascimento
de criancas com baixo peso. E traz uma série de complica¢des intrauterinas, refletindo
nos elevados indices de morbidades e mortalidade infantil (MELLER, SANTOS, 2009).
Como também a obesidade materna € uma situacdo de alto risco, podendo provocar
complicagdes, tais como: diabetes ou hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, morte
neonatal, complicacdes de trabalho de parto e risco para o feto no periodo perinatal
(MELLER, SANTOS, 2009).

OBJETIVO: Identificar os fatores de risco mais recorrentes na gravidez na adolescéncia.
METOLOGIA: O estudo caracterizou-se como uma revisao bibliogréfica. Foram utili-
zadas para o resgate da literatura as bases de dados Scientific Eletronic Library Online e
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Sauide. Para tanto
se utilizou o descritor de saude “gravidez na adolescéncia”. Inicialmente foram coletados
203 artigos, publicados entre 2008 e 2012, sendo que destes foram excluidos, artigos
que estavam em outro idioma que nio o portugués, incompletos, teses e dissertacoes,
editorias e artigos que ndo se enquadravam ao tema. Restando apenas 98 artigos. Os
artigos foram subdivididos em temas. Para o trabalho atual foram utilizados apenas os
artigo que falam sobre fatores de risco na gestacdo na adolescéncia, onde os principais
fatores abordados s@o o meio socioecondmico em que a adolescente estd inserida, o
acompanhamento inadequado as consultas ao pré-natal, a falta de apoio por parte da
familia, entre outros fatores, totalizando 31 artigos.

RESULTADOS: Grande parte dos estudos citava os aspectos socioecondmicos em que
a mae estd inserida como fator de risco relevante para a adolescente. Outros estudos
destacam ainda a evasdo escolar relacionada com a gravidez na adolescéncia, apontando
que o abandono aos estudos pode ser mais frequente em maes adolescentes. Contudo
foram encontrados outros fatores de risco tais como: o acompanhamento ao pré-natal
de forma inadequada que pode trazer consequéncias tanto para a adolescente quanto
para o recém-nascido. Sendo observado também que o tabagismo e o uso de substancia
ilicitas sdo fatores de risco preocupantes durante a gestagdo. Além de outros estudos
que mostrou que a falta de conhecimentos prévios, orientacao, falta de apoio familiar,
juntamente com a violéncia familiar e psicoldgica, sdo fatores agravantes na gestagao
na adolescéncia. Apontou ainda que na maioria das vezes estes fatores estdo associa-
dos uns aos outros, principalmente a baixa renda, a falta de apoio familiar, a violéncia
familiar e psicoldgica, levando as adolescentes a tomarem atitudes drasticas colocando
em risco a sua propria vida e a vida do recém-nascido.

CONSIDERACOES FINAIS: Através da literatura foi possivel identificar os princi-
pais fatores de risco que fazem parte da gravidez na adolescéncia, dentre eles, o meio
socioecondmico foi um dos que teve maior abordagem pelos estudos onde mostra que
as adolescentes com renda baixa, estdo mais susceptiveis a ter uma gravidez indeseja-
vel, com isso a algumas optam pela tentativa de aborto que ndo deixa de ser um fator
muito relevante, outros fatores como a evasao escolar, o acompanhamento inadequado
ao pré-natal o tabagismo e o uso de substancias ilicitas também foram apontados em
muitos estudos como fatores de risco preocupantes na gravidez na adolescéncia. Porém
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outros fatores como a falta de conhecimentos prévios, orientagdo, falta de apoio além
da violéncia fisica e psicoldgica, s6 aumentam a certeza de que o meio socioecondmico
em que a adolescente estd inserida € o fator de risco mais agravante em relacdo a gra-
videz na adolescéncia. O que mostra que uma familia bem estruturada mesmo sendo
de baixa renda tem a possibilidade de ajudar e principalmente dar apoio a adolescente
neste momento importante em sua vida.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na Adolescéncia. Adolescente. Fatores de risco
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EFEITOS DA MOBILIZACAO NEURAL NA DOR E LIMITACAO DE MOVIMENTO
ARTICULAR: ARTIGO DE ATUALIZACAO*

BRUNA HAMER ALVES PEREIRA**, ADROALDO JOSE CASA JUNIOR*#**

INTRODUCAO: a mobilizagio neural visa restaurar o movimento e a elasticidade do
sistema nervoso e € também utilizada como um método de diagnoéstico e tratamento das
disfuncdes de origem neural. A mobilizacdo neural pode ser conceituada como um con-
junto de técnicas que tem como objetivo impor ao Sistema Nervoso (SN) maior tensao,
mediante determinadas posturas para que, em seguida, sejam aplicados movimentos
lentos e ritmicos direcionados aos nervos periféricos e a medula espinhal, proporcionando
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melhora na condutibilidade do impulso nervoso. A mobilizacao neural visa devolver a
mobilidade ao SN, assegurando sua capacidade de se mover em relacdo as estruturas
circundantes (BUTLER, 2003). Segundo Lopes apud Cerqueira e Reis (2003) a técnica
de mobilizacdo neural promove facilidade na realizacio do movimento e aumento da
elasticidade do SN, e desta forma, gerando e aperfeicoando as suas fungdes normais,
com consequente aumento da Amplitude de Movimento (ADM). Essa modalidade
de intervencdo parte do pressuposto de que se houver uma alteracdo da mecanica ou
da fisiologia do sistema neural, pode ocorrer disfun¢do no préprio SN ou estruturas
afins. A mobilizagdo neural € uma técnica com resultados promissores nos disturbios
ortopédicos e neuroldgicos, relativamente recente no mundo e carente de comprovagao
cientifica, sendo que sua utilizagcdo ainda € feita de forma empirica. Tais caracteristicas,
deficiéncias e atributos, tornam necessarios estudos sobre este recurso fisioterapéutico.
OBJETIVO: descrever os efeitos da mobilizacao neural na dor e limitacao articular, por
meio de referéncias bibliogréficas atuais.

METODOS: Trata-se de uma revisao de literatura, baseada em referéncias encontradas
nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs e Medline. Foram utilizados um livro e
dezoito artigos cientificos publicados em revistas indexadas, sendo incluidas revi-
soes de literatura e estudos originais. O livro citado, datado de 2003, refere-se a uma
literatura cldssica, escrito pela responsavel pela criagdo da técnica. O levantamento
bibliografico foi realizado durante o ano de 2012, com publica¢des entre 2002 e 2012,
nos idiomas ingl€s e portugués. Foram selecionados os artigos de interesse para o
estudo, ou seja, aqueles que faziam referéncia, em seus dados, a aspectos relacionados
ao recurso terapéutico mobilizagdo neural. As referéncias encontradas e selecionadas
foram minuciosamente analisadas, compreendidas e transcritas, a fim de apresentar
evidéncias atuais sobre os resultados obtidos com a utilizacdo da Mobiliza¢ao Neural
em diversos tratamentos.

REVISAO DE LITERATURA: a maioria dos artigos incluidos, corroboram que ha
aumento da mobilidade articular e reducdo da dor com a aplicacdo das técnicas de
mobiliza¢do neural, bem como, melhora da neurodinamica, restabelecimento do flu-
xo axoplasmadtico e da fung@o neural. Tais estudos verificaram os beneficios citados
por meio da mobiliza¢do do nervo ciatico e do nervo mediano. Bertolini et al. (2009)
realizaram estudo cujo objetivo foi verificar os resultados da mobiliza¢do neural e do
alongamento estdtico no quadro dlgico de ratos submetidos a cidtica experimental. Foram
utilizados 23 ratos divididos em 3 grupos, sendo um grupo sem intervengdo (contro-
le), outro submetido ao alongamento estitico e um terceiro tratado com mobilizacao
neural. Avaliou-se a dor pelo teste de incapacidade funcional que mensurava o tempo
de elevacdo da pata do animal e valores maiores que dez segundos eram indicativos de
desconforto. Concluiram que ambas as terapias foram capazes de reduzir a dor, sendo
a mobilizacdo neural a técnica com mais efetividade. Santos & Domingues (2008)
realizaram um experimento no qual o objetivo foi descrever os efeitos da mobilizagdao
do nervo cidtico bilateralmente em 10 voluntarias saudaveis e com idade entre 17 e 40
anos. As mesmas foram submetidas ao teste de elevacdo da perna estendida (SLR) e
tiveram a amplitude da flexdo de quadril avaliada antes e apos o protocolo, por meio de
goniometria. Os pesquisadores concluiram que a mobiliza¢do do nervo cidtico foi uma
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manobra efetiva no alongamento dos isquiotibiais e, consequentemente, na melhora da
ADM da flexao dos quadris direito e esquerdo. No estudo realizado por Vasconcelos
et al. (2011), cujo objetivo foi verificar os efeitos da mobilizagdo do nervo mediano
na restri¢do de movimento da extensdo do cotovelo de individuos assintomaticos, 60
adultos jovens sauddveis foram submetidos a um nimero ndo especificado de sessoes
de mobilizacdo do nervo mediano. A conclusdo dos autores foi que a técnica citada
aumentou a amplitude da extensdo do cotovelo com resposta imediata e significativa
(p<0, 001).

CONSIDERACOES FINAIS: Apesar da mobilizaciio neural ser uma técnica re-
lativamente nova e com poucos estudos realizados com a finalidade de avaliar sua
efetividade, aqueles que aqui foram pesquisados e comparados demonstram que este
recurso fisioterapéutico vem sendo utilizado a cada dia com maior frequéncia e que os
resultados obtidos com a utilizacdo de tal técnica sdo satisfatérios, em especial, quan-
do aplicada com o intuito de reduzir a dor e aumentar a ADM. A mobiliza¢cdo neural
pode ser associada a outras intervencdes no tratamento de pacientes ortopédicos e
neuroldgicos, possibilitando a otimizacdo dos resultados e recuperacao mais rapida e
completa. Entretanto, ressalta-se que muitos artigos citados tratavam-se de estudos de
caso, desta forma, seus resultados e conclusdes ndo sao extrapolaveis e com impacto
limitado. Novas pesquisas originais, com o devido rigor metodolégico e com amostra
representativa sao necessarias.

PALAVRAS-CHAVE: Fendmenos Fisiolégicos do Sistema Nervoso, Dor, Amplitude
de Movimento Articular.
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ATENCAO ESPACIAL, ATIVIDADES DE VIDA DIARIA E EQUILIBRIO DE HE-
MIPLEGICOS POR SEQUELA DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO*

CAMILA GARCIA GONZAGA DE MELO**, CEJANE OLIVEIRA MARTINS
PRUDENTE**%*

INTRODUCAO: O Acidente Vascular Encefilico (AVE) é caracterizado pela presenca de
sinais clinicos decorrentes de distirbios focais ou globais da fungdo cerebral, resultando
em sintomas com permanéncia de mais de 24 horas (NUNES, 2005). O AVE tem grande
potencial para gerar déficits no funcionamento fisico, sensorial e cognitivo, tem impacto no
cotidiano e no desempenho do individuo frente as atividades da vida diaria (SCHUSTER,
2001). A prevaléncia da doenca agrava com a idade, atingindo importantes propor¢des apos
0s 55 anos; afetando homens e mulheres (O’SULLIVAN. 2004). O equilibrio € primordial
para a realizacdo eficiente de quase todas as atividades humanas, seja o equilibrio estitico
ou o dinamico. O equilibrio consiste em manter o centro de gravidade dentro de uma base
de suporte que proporcione maior estabilidade nos segmentos corporais, durante situa-
coes estdticas e dinamicas. Sao trés sistemas sensoriais que envolvem o equilibrio sendo
eles: sistema somatossensorial, vestibular e o visual (OLIVEIRA, 2008). Para avalia¢ao
completa do equilibrio € necessario relacioni-lo com a independéncia funcional (FARIA,
2003). A percepcao espacial envolve dois aspectos principais; o primeiro diz respeito as
nogoes conceituais na relagdo do individuo com o ambiente, ja o segundo aspecto refere-se
as respostas posturais imediatas que se apresentam no decorrer da aciao e que, na maioria
das vezes, sdo inconscientes e, como tal, controladas por centros corticais e sub-corticais.
OBJETIVOS: os objetivos deste estudo foram (a) analisar a aten¢do espacial de pa-
cientes com sequela de Acidente Vascular Encefdlico; (b) analisar o equilibrio estitico
e dindmico, baseado em atividades da vida didria como alcangar, girar, transferir-se,
permanecer em pé e levantar-se em pacientes com sequela de Acidente Vascular Ence-
falico; (c) analisar as atividades de vida didria de pacientes com sequela de Acidente
Vascular Encefdlico no que se refere as atividades de alimentacdo, higiene pessoal,
deambulacio, subir e descer escadas, transferéncia de lugares, vestir-se, controle da
bexiga e do intestino; (d) verificar se existe correlacao entre equilibrio e atividades de
vida didria; e (e) verificar se existe influéncia da atencdo espacial no equilibrio e nas
atividades de vida didria de pacientes com sequela de Acidente Vascular Encefélico.

METODOLOGIA: estudo quantitativo, do tipo transversal. A pesquisa seguiu todas as
normas estabelecidas pela Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Satide. Os pacien-
tes assinaram o Termo de Participag¢do da Pessoa como Sujeito. A amostra foi composta
por todos os pacientes com diagnostico de AVE inseridos no setor da fisioterapia da
Clinica Escola Vida (CEV) da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC-GO),
que obedecerem aos critérios de inclusio e exclusio do estudo. Foram adotados como
critério de inclusdo os pacientes que consentiram em participar do estudo mediante a
assinatura do Termo de Participacdo da Pessoa como Sujeito, com diagnostico clinico
de AVE e fisioterapéutico de hemiplegia, idade superior a 18 anos, cognitivo preservado
e que estavam em tratamento fisioterapéutico na CEV. Foram adotados como critérios
de exclusdo os pacientes com outras patologias neuroldgicas associadas ao AVE, com
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diagndstico fisioterapéutico de dupla hemiplegia, idade menor que 18 anos, cognitivo
ndo preservado e que ndo estavam em tratamento fisioterapéutico na CEV. Os instru-
mentos utilizados para a pesquisa foram o Indice de Barthel (IB) que avalia o nivel de
independéncia do sujeito para a realiza¢do de dez atividades basicas de vida didria; a
escala de equilibrio de Berg (EEB), que avalia o equilibrio funcional estético e dina-
mico; e o Teste de Cancelamento de Estrelas (TCE) que é um instrumento utilizado
para analise da percep¢do espacial. Primeiramente os pacientes foram selecionados
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusio do estudo, segundo informacao dos
prontudrios. Todas as informacdes referentes a pesquisa foram fornecidas aos pacientes.
A aplicacdo dos procedimentos foi iniciada apds a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e assinatura do Termo de Participa¢do da Pessoa como Sujeito,
contendo duas vias, uma para os participantes e outra para a pesquisadora responsavel.
Foi realizada a andlise de prontudrios para coleta de informagdes sobre as caracteristi-
cas de cada paciente participante da pesquisa. Os pacientes responderam mediamente
entrevista a ficha de perfil s6cio demografico e o indice de Barthel.

RESULTADOS: A amostra foi composta por 10 pacientes, com idade média de 56 anos,
maioria do sexo masculino e com hemiplegia a esquerda. Observou-se que a média en-
contrada na Escala de Equilibrio de Berg foi de 29,2 pontos e no Indice de Barthel de 83
pontos, sendo que a maioria dos individuos tem nivel leve de dependéncia nas atividades
de vida didria. A maioria dos participantes apresentou déficit de percepgao espacial. Houve
correlacio entre atencdo espacial e equilibrio e equilibrio e atividade de vida didria.
CONSIDERACOES: Este estudo demostrou limitacdes em relacio ao nimero da
amostra podendo ter influenciado nos resultados encontrados. Sugerem-se mais estudos
sobre essa temdtica sobre pacientes com sequela de AVE, correlacionando a atencao
espacial com o equilibrio e as atividades de vida didria, para que estratégias de tra-
tamento possam ser direcionadas a real necessidade destes pacientes, visando maior
independéncia funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular encefélico. Percepcao espacial. Equilibrio.
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O FISICO E O EMOCIONAL DE PACIENTES MASTECTOMIZADAS"
CARLA VANESSA DA COSTA ECA**, CELMA MARTINS GUIMARAES***

INTRODUCAO: No transcorrer do periodo 2006-2012 tem-se observado um aumento
expressivo do numero de casos de neoplasia mamaéria no Brasil. Mesmo com os avangos
dos estudos cientificos na drea, a doencga ainda € muito temida entre as mulheres - por
estar diretamente associada a morte e ao sofrimento. A incerteza quanto ao futuro e o
temor da morte levam a mulher a experimentar sentimentos de tristeza profunda, podendo
evoluir para quadros de depressao. O diagndstico costuma ser muito impactante, tanto
para a paciente como para seus familiares. Diversos sentimentos sdo vivenciados por eles
durante a trajetdria da doenca. Tais sentimentos, muitas vezes, sao pouco conhecidos
pelos profissionais de saide, que podem inclusive ndo saber como lidar com a situacao.
E de fundamental importincia o apoio da equipe multiprofissional, notadamente da en-
fermagem, que tem o papel de educar, enfatizando as medidas preventivas (de orientagcdo
do auto exame das mamas, até os cuidados bésicos para reabilitagdo pds-cirurgia), assim
como demonstrar tranquilidade e expressar apoio diante dos sentimentos e expectativas da
mastectomizada, e, muitas vezes, a participacdo da enfermagem encontra-se focada, nos
cuidados fisicos, tornando secundarios, os fatores emocionais. Surgiu-se entao, o interesse
em conhecer melhor os aspectos emocionais vivenciados por mulheres acometidas pelo
cancer de mama, e a atuacdo da familia e da enfermagem neste contexto.

OBJETIVOS: buscar semelhangas e divergéncias no que se refere ao tratamento cirdrgi-
co; relatar efeitos dos tratamentos complementares; comparar divergéncias explicitadas
pelos autores quanto as questdes emocionais; mostrar a importancia do apoio conjugal e
familiar e destacar o papel da enfermagem.

DESCRICAO METODOLOGICA: Trata-se de uma revisio integrativa, realizada atra-
vés de 15 artigos, publicados em periddicos nacionais no periodo de 2006 a 2012. Esta
metodologia consiste na constru¢do do conhecimento através da busca de estudos reali-
zados, incluindo os experimentais e nao-experimentais, para obter uma conclusdo geral
do objeto analisado.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A mastectomia vem sendo tratamento de escolha para
o cancer de mama, visando aumentar a sobrevida, e se possivel, a cura. A abordagem
cirdrgica ird variar, de acordo com as caracteristicas da mama a ser mutilada, e o tumor
presente. Cirurgias conservadoras, como a nodulectomia e quadrantectomia, retiram apenas
uma por¢do da mama; nas radicais ha retirada da mama em sua totalidade, assim como
os musculos correlatos — produzindo maior impacto emocional. A reconstru¢do mamaéria
nesse caso, pode representar-se como uma possibilidade, para as mastectomizadas. Entre
os comprometimentos fisicos existentes, foram citados: restricio dos movimentos, perda
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da for¢a muscular, e dor (no membro superior, do lado operado), interferindo, consequen-
temente, na realizac@o das atividades didrias, (que eram realizadas, anteriormente, pelas
mulheres). O emocional e social também sao afetados. Estudos revelaram que o fato de
ter que lidar com um novo corpo, sem uma parte que, culturalmente, é repleta de repre-
sentacdes — como a sexualidade, feminilidade e maternidade - leva a mulher a vivenciar
sentimentos de desespero, medo, angustia e tristeza profunda (podendo, inclusive, levar a
depressdo). Os demais tratamentos - A hormonio, a quimio e a radioterapia - representam
outras modalidades terapéuticas para a neoplasia de mama, e podem atuar como comple-
mento da cirurgia - como uma tentativa de eliminar células que podem ter permanecido
apos a ressec¢do cirdrgica (evitando que ocorra uma recidiva ou também o surgimento
de metastases) - assim como, podem atuar no pré-operatdrio, visando reduzir o tamanho
do tumor, possibilitando uma cirurgia menor. A mastectomia combinada a um dos tra-
tamentos complementares, agrava, ainda mais os sentimentos negativos vivenciados por
mulheres acometidas pelo cincer, em relagdo aquelas que se submetem a apenas, um dos
tratamentos. Ambos, interferem na imagem corporal, e na autoestima da mulher. Assim
como a mama, os cabelos sdo icones de feminilidade. Sofrer a perda dos dois juntos, pode
repercutir em perda da identidade, no autoconceito, € consequentemente, nas relacoes in-
terpessoais. O suporte emocional oferecido pela familia durante a vivéncia de uma doenca
como o cancer, € indispensavel, pessoas mais proximas tem o poder de estimular e dar
forca a mulher, favorecendo, um ajustamento mais saudavel a sua nova condicao de vida.
CONSIDERACOES FINAIS: Foi possivel perceber, através dessa pesquisa, que a mu-
lher acometida pelo cancer de mama, se depara com um desafio a cada etapa da doenca
(do diagndstico a cura); nessa trajetoria, ela encontra nos familiares ou pessoas mais
préximas, um ponto de apoio e, quando elas nao o possuem, tendem a ficar mais fragi-
lizadas. Quanto ao papel da enfermagem, considera-se preciso que os profissionais se
envolvam além dos cuidados fisicos, para que seja possivel compreender os sentimentos
mais comuns na vivéncia de um cancer. S6 assim, é possivel proporcionar um cuidado
holistico a estas mulheres, de modo a desenvolver, juntamente com a familia, estratégias
que possibilitem amenizar o sofrimento das mesmas, fazendo com que a experiéncia do
cancer seja menos traumatica.

DESCRITORES: Cancer de Mama e Depressiao; Mastectomia e Enfermagem; Neoplasia
de Mama.
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A ATUACAO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO AO PACIENTE COM CAR-
DIOPATIAS*

CARLOS ANDRERES DOS SANTOS** MILCA SEVERINO PEREIRA***,

INTRODUCAO: O enfermeiro tem um importante papel frente aos pacientes cardiopatas,
principalmente na educacdo em saidde, com destaque aos habitos de vida e na busca de
melhores condi¢des de satude. Os fatores de risco para a geracdo de uma enfermidade e
os seus fatores desencadeadores tém sido destaque nas investigagcdes, em especial, quanto
aos agentes causais das doengas ndo transmissiveis, por exemplo, as doencas cardiovascu-
lares, o cancer e o diabetes mellitus (Stipp et al, 2007). Berardinelli et al( 2011) considera
vulnerével para complicacdes cardiovasculares qualquer pessoa, razao pela qual € neces-
sario politicas publicas para alcancar toda a populacdo com enfoque nas atividades de
prevencdo. Destaca-se, também, a alta mortalidade por problemas de origem cardiolégica.
OBJETIVO: analisar as producdes relacionadas a atuagdo do enfermeiro em cardiologia;
identificar os enfoques que as pesquisas realizadas pelos enfermeiros trazem acerca do
atendimento ao paciente com cardiopatia; e verificar as lacunas existentes no conheci-
mento produzido pelos enfermeiros acerca da prevencgao e tratamento das cardiopatias.
METODO: Estudo de revisio da literatura, realizado em periddicos nacionais e interna-
cionais, no periodo de 2007 a 2012. Consultas as bases de dados LILACS e MEDLINE.
Para a identificagdo das publicagcdes foram utilizados os seguintes descritores: doengas
cardiovasculares e enfermagem; doencas cardioldgicas; cardiologia e enfermagem:;
vulnerabilidade e enfermagem. Critérios de inclusdo: artigos disponibilizados eletroni-
camente; publicagdes cujo tema “cardiopatia” esteja presente no titulo e / ou no resumo
do trabalho; artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol. Critérios de exclusio:
editoriais e artigos que ndo sejam pesquisas. As categorias de estudo foram: dados de
identificacdo dos artigos, atuacio do enfermeiro em cardiologia, enfoques das pesquisas
publicadas acerca do atendimento do enfermeiro em cardiopatia. O instrumento para a
coleta de dados foi um formulério que foi avaliado quanto a sua forma e contetido, além
de ser testada a sua funcionalidade mediante um teste piloto, realizado em dois artigos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram selecionados 18 artigos que destacaram a atu-
acdo do enfermeiro. Entre as diversas abordagens encontradas nas pesquisas analisadas
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foram identificados os seguintes enfoques: fatores que influenciam na adesao ao trata-
mento; adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico; pacientes com fatores
de risco cardiovasculares; compreensao do mundo do paciente; capacidade das pessoas
para enfrentar a doenca e a morte; mudanca do estilo de vida; educacdo em sauide, a
partir da realidade do paciente; educacao continuada; autocuidado e conhecimento sobre
insuficiéncia cardiaca; percepgdes sobre o sistema pessoal e o sistema interpessoal; in-
formagdes importantes para o processo de cuidar de pacientes com sintomas cardiacos;
diagnosticos de enfermagem aplicados a doentes cardiacos; intervencdes de enfermagem
na atengdo ao paciente com infarto agudo do miocardio; fatores relacionados ao risco
de doenca arterial coronariana entre estudantes de enfermagem; pacientes com infarto
agudo do miocardio e os fatores que interferem na procura por servico de emergéncia;
plano de alta hospitalar; consulta de Enfermagem a pacientes revascularizados; condi-
coes sociais e de satide de uma equipe de enfermagem; enfrentamento do sentimento
de perda, ameaca, medo e morte entre pacientes com uma doenca cardiovascular. Vale
ressaltar que a percepcao pessoal de cada individuo portador de alguma patologia car-
diaca, como o medo das complica¢des, a satisfacdo com o tratamento, a conformidade
com a doenca e a indigna¢do com a mudanca no estilo de vida, ainda sao fatores que
necessitam de atencdo (Bezerra et al. 2010). Os dados encontrados demonstraram que
o periodo de internacao poderd ser o cendrio ideal para o comego do processo educativo
e de mudanca no estilo de vida. O enfermeiro tem um papel fundamental na educagao
continuada em saide aos pacientes, apontando aspectos importantes para o autocuidado,
prevenindo exacerbagdes e reduzindo a readmissdo hospitalar. Apds a alta hospitalar,
esclarecer todas as duvidas e se possivel, encaminhar o cliente para ser acompanhado
por uma unidade de Estratégia da Saude da Familia (DOMINGOS et al, 2011).
CONSIDERACOES FINAIS: A prevengio das doengas cardiovasculares é de funda-
mental importincia na saide publica. Evidencia-se a atuacio do enfermeiro na educagao
em saude, apresentando ao paciente novos hébitos de vida e incentivando-o na ado¢@o
desses hédbitos como estratégia decisiva para o controle da patologia. Os hébitos de
vida, o tipo de alimentagao, as tensdes do dia a dia, os fatores emocionais, as alteracdao
psicoldgica podem influenciar no desenvolvimento de uma doenga cardiovascular.
Promover um estilo de vida sauddvel que atenda a todas as necessidades dos dominios
fisico, emocional e social, e também espiritual, seja qual for a crenca do paciente, deve
ser prioridade. O sucesso do tratamento serd alcancado quando esses aspectos forem
contemplados, dentro de uma postura e visdo multiprofissional e interdisciplinar. A
atencao a problemas cardiacos € de grande importancia e existem vérios estudos acerca
desse assunto. Este trabalho apresenta lacunas pois ndo foi possivel capturar e analisar
todos os estudos publicados no periodo selecionado. Ainda assim, foi realizado atenden-
do aos rigores metodoldgicos e foi possivel demonstrar a importincia da atuagdo dos
enfermeiros na drea cardioldgica. Diante da relevancia do tema, sugere-se a continui-
dade de estudos que possam contribuir para o avango do conhecimento, considerando
as demandas da sociedade contemporinea, além do significado epidemiolégico, social
e assistencial do tema, objeto do presente estudo.

PALAVRAS-CHAVE: doengas cardiovasculares e enfermagem; Doencas cardioldgicas;
Cardiologia e enfermagem.
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OCORRENCIA E RISCOS DE IATROGENIA EM IDOSOS*
DANIEL CONTREIRA JUNIOR** ; CELMA MARTINS GUIMARAES***

INTRODUCAO: A populagio idosa no Brasil vem crescendo rapidamente nas tltimas
décadas, tanto numericamente como em anos de sobrevida. Tal fato pode ocasionar,
um aumento progressivo da demanda, principalmente no que diz respeito a internacao
hospitalar.

OBIJETIVOS: Analisar o conhecimento cientifico difundido no Brasil, acerca das ia-
trogenias em idosos, descrevendo: as observadas com maior frequéncia nos servicos
disponiveis, os fatores de risco mais comuns, as consequéncias para a clientela e pro-
fissionais de saide e o papel das instituicdes formadoras e prestadoras de assisténcia.
DESCRICAO METODOLOGICA: Estudo do tipo reviso integrativa efetuado através
das bases de dados: ScientificElectronic Library Online (Scielo) e Base de Dados de
Enfermagem (Bdenf). E dos seguintes descritores: “erros de enfermagem”; “doenca
iatrogénica”; “iatrogenia em idosos”. Foram selecionados 11 artigos sendo: BDENF
06 com o descritor: “doenca 1atrogénica”, 02 com descritor: “iatrogenia em idosos™;
da SCIELO foram selecionados O4com odescritor: “iatrogenia em idosos” e 06 com
descritor: “erros de enfermagem”. Esta selecdo foi efetuada através dos critérios de in-
clusdo definidos (artigos, publicados em portugués e na integra, no periodo 1998-2010,
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elaborados por profissionais de satide e direcionados para os objetivos deste trabalho
- quanto aos sujeitos e objeto de estudo) e exclusdo dos repetidos (bem como as teses,
dissertacdes, monografias e livros).

RESULTADOS E DISCUSSAO: Para que o paciente idoso fosse devidamente assis-
tido, o cendrio hospitalar brasileiro teria que passar por ampla expansdo de estrutura
fisica e organizacional. Esta forma, (hospitalizagao/geriatrizacdo), poderia aumentar a
prevaléncia dos eventos iatrogénicos na clientela idosa, haja vista que estas pessoas,
usualmente ndo recebem um tratamento diferenciado para sua idade e assim, ficam
mais suscetiveis a erros cometidos pelos profissionais de saide. Sdo muitos os hospitais
brasileiros que ndo possuem uma enfermaria exclusiva para atendimento aos pacientes
idosos. Muitas complica¢des decorrentes de multiplas patologias podem ser considera-
das, erroneamente, como alteracdes normais do envelhecimento. A investigacdo através
dosdiagnésticos de enfermagem pode contribuir para esclarecer os problemas iatrogéni-
cos. Alguns autores tem explicitado que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
deve constituir uma meta ao processo planejado, individualizado, holistico, continuo e
avaliado, de modo a propiciar um atendimento especifico e integral ao paciente idoso.
A situagdo vivenciada pelas pessoas na terceira idade decorre de sua caréncia afetiva e
marginalizacdo, imposta socialmente e que favorece a ocorréncia de erros; exige assim
o controle de fatores de risco, (tilceras por pressdo, quedas, fraturas, aspiragao, flebite,
infeccoes). Isso mostra a importancia do cuidar em enfermagem, a esse grupo de pes-
soas, em outros locais, como as institui¢coes de longa permanéncia e o proprio ambiente
domiciliar. As consequéncias dos erros para o cliente/paciente podem variar em termos
de gravidade fisica, mas sempre trazem prejuizos emocionais. Quanto aos profissionais
de saudde e institui¢des hospitalares, o problema (erro humano) geralmente € omitido. A
participacao do Ministério Publico, acolhendo denuncias e investigando as iatrogenias,
tem trazido a tona a necessidade de reflexdosobre o papel das institui¢des formadoras e
prestadoras de assisténcia em saide, notadamente no que diz respeito aos idosos.
CONSIDERACOES FINAIS: O estudo revela que hé necessidade crescente de veri-
ficacdo das causas, indices e consequéncias dos erros nessa faixa etdria, notadamente
por parte das instituicdes hospitalares, uma vez que as iatrogenias constituem-se em
indicadores do sistema hospitalar e da qualidade de assisténcia. Neste contexto, percebe-
-se a necessidade de atividades de educagdo permanente em saide, que promovam, nos
profissionais da drea o desejo em buscar uma qualificacdo adequada sobre os principais
fatores de riscos e iatrogénicos, para a realizacdo de uma assisténcia voltada para a
prevencgio de iatrogenias em todos os seus aspectos. A prevengao das iatrogenias com
certeza contribuird para amelhoria na qualidade de vida e assisténcia em sadde nesta
populacao.

DESCRITORES: doenca iatrogenica, erros de enfermagem, iatrogenia em idosos.
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BENEFICIOS DA UTILIZACAO DE SUBSTANCIAS IMUNOMODULADORAS
NO TRATAMENTO DE CANCER*

DANILEIDE DA SILVA CARVALHO**, AMANDA GOULART DE OLIVEIRA
SOUSA ##*

INTRODUCAO: de acordo com dados publicados pelo Instituto Nacional de Cancer
—INCA, espera-se a nivel mundial, para os anos de 2012 e 2013, 247.550 novos casos
de cancer divididos nas neoplasias mais comuns como o de mama, prostata, colo do
utero, pulmao, célon e reto, estdbmago, cavidade oral, laringe, bexiga e es6fago. Essas
neoplasias sao consideradas de maior magnitude e passiveis de prevencao primaria ou
secundéria. Considerando os elevados indices de efeitos indesejdveis do tratamento
oncoldgico e o aumento da necessidade energética e de nutrientes, a resposta imuno-
l6gica torna-se pouco eficiente. A imunonutri¢do tem como objetivo principal modular
o sistema imune e estimular a resposta inflamatéria por meio da administragdo destes
nutrientes, o que tém mostrado resultados promissores na diminui¢ao na taxa de com-
plicacdes infecciosas e consequentemente, periodos de internacao hospitalar diminuidos
em pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico (BAXTER; BORGHI, 2010; ALVES
etal., 2009). O alto consumo de 4cido linoléico ou W6 favorece o aumento do conteido
de 4cido araquiddnico (AA) nos fosfolipidios das membranas celulares, aumentando
consequentemente, a producdo de vérias classes de prostandides e leucotrienos. A in-
gestdo de dleo de peixe aumenta a oferta de dcidos graxos da familia W3, como 4cido
linolénico ou de eicosapentaendico (EPA) e de acido decosahexaendico (DHA), favo-
recendo a sintese de eicosandides, que possuem caracteristicas antinflamatdrias. Esse
equilibrio proporciona menor formacdo de mediadores pré-inflamatorios, reduzindo
alguns dos efeitos imunossupressores (CORREIA; CABRAL, 2009). No cancer, os 4ci-
dos graxos W3 sdo associados a diminuicdo da massa tumoral, inibi¢do da angiogénese,
producdo de citocinas que inibem a sintese de fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)
e de interleucinas (IL) IL-18 e IL-6, como 4cido eicosapentaendico (EPA) diminui a
degradacdo protéica na caquexia e inibe a proliferacdo celular (ALVES et al., 2009). A
arginina e a glutamina sao consideradas aminoacidos condicionalmente essenciais em
situacdes de hipercatabolismo, associadas a grandes cirurgias, queimaduras extensas,
sepse e inflamacgdes, onde existe balango nitrogenado negativo e elevacio das taxas de
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degradacao muscular (BAXTER; BORGHI, 2010; CORREIA; CABRAL, 2009). De
acordo com Correia e Cabral (2009), a suplementac¢do com arginina tem demonstrado
estimulagdo das células natural killer (NK) e células killer ativadas por linfocina (KL),
responsaveis pela redugdo do crescimento tumoral e de metdstases, aumento do tempo de
sobrevida do paciente, impedimento de hiperproliferagcdo celular das criptas e apoptose
protéica por aumento da concentra¢do de 6xido nitrico e diminui¢cdo da atividade da
ornitina descarboxilase. Na classe dos antioxidantes, o selénio € participante de vdrias
fungdes organicas, pois € capaz de potencializar o sistema imunoldgico e minimizar de
maneira importante a progressao do estado oncolégico, justificado pela associagcdo com
a glutationa peroxidase e a tioredoxina redutase, atuantes na protecdo do DNA contra
os danos causados por radicais livres (INCA, 2012). Além disso, este elemento partici-
pa da destoxificacdo do organismo contra metais pesados e xenobiéticos, diminuindo
também os perdxidos formados a partir das reagdes dos radicais livres, nos meios intra
e extracelulares entre outras fun¢des (GONZAGA; MARTENS; COZZOLINO, 2009).
OBJETIVO: identificar na literatura estudos empiricos que avaliaram os beneficios asso-
ciados a suplementacio de substancias imunomoduladoras no tratamento clinico do cancer.
METODOLOGIA: revisdo sistematica de literatura nas bases de dados Scielo, Lilacs e
Medline no periodo de fevereiro a outubro de 2012, considerando apenas publica¢des dos
ultimos 15 anos e capitulos de livros referéncia no assunto estudado. Como critérios de
inclusdo para a busca, foi conduzida a associacio de palavras-chave com limites de artigos
de periddicos publicados nos ultimos 15 anos, inicialmente em portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidos da pesquisa, os artigos que foram conduzidos com criangas e adolescentes.
Os resumos recuperados foram selecionados a partir de pesquisas originais publicadas.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ: dentre os beneficios da utilizacdo de substincias imu-
nomoduladoras no tratamento de cancer, observou-se maiores resultados para os 4cidos
graxos e a arginina. No que se refere a glutamina, os efeitos ja observados foram positivos,
mas evidenciam a necessidade de mais estudos, a fim de verificar os indicadores potenciais
influenciados por este aminodcido como aumento da resposta imunoldgica, melhora do
estresse oxidativo e reducdo do catabolismo. Quanto ao selénio, apesar dos resultados
positivos observados, ainda ha divida acerca dos mecanismos de efeito deste mineral.
CONSIDERACOES: A suplementacio dos nutrientes mostrou-se promissora no
tratamento de cancer e sugere que sejam realizados estudos com a associacao destes
imunomoduladores.

PALAVRAS-CHAVE: Imunomodulacdo. Terapia Combinada. Neoplasias.
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EFEITOS DO ALONGAMENTO ESTATICO NA FORCA MUSCULAR DE INDI-
VIDUOS SEDENTARIOS*

DIEGO SOARES DOS REIS**, ADROALDO JOSE CASA JUNIOR***

INTRODUCAO: os Exercicios Resistidos (ER) vém sendo utilizados desde a década
de 50, objetivando aumentar o desempenho desportivo e auxiliar a reabilitacdo, porém,
foi apenas em 1990 que o American College of Sports Medicine (ACSM) incorporou
tal pratica a programas de exercicios, buscando o bem-estar fisico e a saude, sendo
a utilizacdo deste protocolo ainda confirmada pelos mesmos, 12 anos depois, vali-
dando e reforcando o uso do ER para tais fins observados nos anos 90. Atualmente,
a populagdo em geral tem buscado e percebido a necessidade da manutencdo e/ou
aprimoramento da for¢ca muscular visando preservar a funcionalidade motora e me-
lhorar o bem-estar fisico e a satide. Os ER abrangem qualquer forma de exercicio
ativo no qual uma contracao muscular dindmica ou estatica € resistida por uma forca
externa. O total entendimento de defini¢des, principios e métodos para a realizacdo
de uma rotina de ER € de suma importancia para garantir sua seguranca e eficiéncia.
A rotina de treinamento planejada e executada corretamente resulta de exercicios que,
organizados sistematicamente, possam desenvolver a for¢a por meio de uma adapta-
cdo a sobrecarga. O treinamento visando a melhora da forca muscular é desenvolvido
em baixa velocidade de contracdo muscular com uso de cargas relativamente altas. A
intensidade do treino, por sua vez, pode ser expressa em percentual de uma repeticao
méxima (1RM). O treinamento de for¢ca com ER diminui a extensibilidade muscular,
provocando o encurtamento musculo-tendineo e facilitando o rompimento de fibras
musculares, tornando o individuo mais suscetivel a lesdes, sendo assim, torna-se re-
comenddvel a inclusdo de exercicios de alongamento nos programas de treinamento
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de forga. A flexibilidade pode ser definida como a habilidade de mover uma ou mais
articulacdes de maneira confortdvel e suave por meio da Amplitude de Movimento
(ADM) irrestrita e sem dor, e € determinada pelo comprimento do misculo somado
a integridade articular e a extensibilidade dos tecidos moles periarticulares. Um dos
meios mais utilizados para alcancgar a flexibilidade € o alongamento estético, que, por
sua vez, € executado, colocando os musculos a serem trabalhados em maior compri-
mento possivel, aplicando de forma sustentada uma pressao adicional durante um
determinado periodo de tempo seguido de intervalo. A intensidade do alongamento
deve ser branda, respeitando a sensagdo subjetiva do individuo, alcan¢ando apenas o
limite de tensdo de desconforto sem aferéncia dolorosa. Com o intuito de aumentar
a extensibilidade muscular e a flexibilidade das articula¢des para a otimizacdo do
desempenho esportivo, a prevencdo de lesdes e a melhora da capacidade funcional, as
técnicas de alongamentos sdo constantemente utilizadas. Ao falar do uso concomitante
de tais programas de treinamento, ha uma controvérsia muito grande na literatura
sobre a prescri¢cdo do ER precedido ou nao de alongamento. Todavia, hé divergéncias
nas literaturas cientificas quanto a aplicagdo da técnica antes de ER e sdo poucos os
relatos sobre os efeitos do ER e do alongamento estatico em individuos sedentérios.
Na prdtica fisioterapéutica, pode-se observar o uso empirico dessas modalidades de
exercicio, sem um embasamento cientifico sobre os reais efeitos produzidos pelo uso
concomitante de tais recursos.

OBIJETIVO: verificar a influéncia do alongamento estatico na for¢a muscular de in-
dividuos sedentdrios, bem como avaliar a resposta deste recurso em musculos com
diferentes composicoes.

METODOS: trata-se de um estudo com intervengdo, analitico e quantitativo, cuja co-
leta dos dados foi realizada nos meses de marco e abril de 2010, junto aos habitantes
da cidade de Goiania que se enquadraram nos critérios do trabalho e se dispuseram de
boa fé e vontade. A coleta foi realizada nas academias Equilibrium e Jaé Sul, ambas
situadas em Goiania (Goids). A amostra foi composta por 24 sujeitos, sendo incluidos
todos os aqueles que ndo praticavam atividade fisica regularmente (3 ou mais vezes
na semana), que responderam negativamente aos itens do Physical Activity Readiness
Questionnaire (PAR-Q) e que concordaram com todos os procedimentos do estudo. Os
critérios de exclusdo abrangeram: individuos que ndo assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), que apresentaram algum fator limitante que poderia
interferir nos resultados do estudo, como distirbios cardiopulmonares, hormonais e
osteomioarticulares e que faziam, na ocasido da coleta ou antes dela, uso de substancias
anabolizantes. No presente estudo foi utilizada uma ficha para coleta e armazenamento
de dados que continha itens referentes a identificagcdo, presenga de algum diagndstico
clinico especifico, distirbios hormonais, cardiopulmonares e/ou osteomioarticulares
recentes, uso de anabolizantes, pritica de atividade fisica regular, peso, idade, altura,
Indice de Massa Corporal (IMC) e forca muscular mensurada pelo teste de 1RM antes
e apds o alongamento estatico. Para a avaliacdo da forca muscular foi utilizado o Teste
de 1RM, que € definido como a quantidade maxima de carga levantada em um tnico
esfor¢o simples maximo, em que o individuo completa todo o0 movimento e que nao
consiga repetir uma segunda vez. Tal teste foi desenvolvido décadas atrds por DeLLorme
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e possui confiabilidade variando entre moderada e alta. Ele indica a maior quantidade
de peso que um individuo pode erguer em apenas uma repeti¢ao.

RESULTADOS: os resultados referentes a comparacao entre o nimero maximo de re-
peticdes alcancadas antes, com o nimero maximo de repeticdes alcancadas logo apds
a realizacao do protocolo de alongamento, com o Teste t de Student, apontam reducdo
altamente significativa da for¢a para ambos os grupos musculares (quadriceps femoral e
isquiotibiais), pois os valores de p foram 0,001 nos 2 casos. Pode-se observar diminui¢do
estatisticamente significativa (p<0,05) no nimero méximo de repeticdes em ambos 0s
exercicios (cadeira flexora e extensora), imediatamente e apos 15 minutos da realizacao
do alongamento, com p=0,001 e p=0,002, respectivamente, configurando diminuig¢ao,
ndo apenas imediata, da for¢a dos musculos citados.

CONCLUSAO: sugere-se que os exercicios de alongamento precedendo os ER podem
resultar em respostas negativas sobre a for¢ca, podendo variar dependendo do protocolo
utilizado, de seu volume e de sua intensidade. Pode-se verificar também que as fibras
musculares se comportam da mesma maneira perante o ER, uma vez que, ambos os
musculos sofreram perda significativa no nivel de forca maxima apds a realizacdo do
protocolo de alongamento adotado. Contudo, investigagcdes futuras sobre o assunto,
utilizando diferentes protocolos de alongamento, de avaliacao da for¢a e envolvendo
outros grupos musculares devem ser considerados a fim de elucidar-nos a respeito
desse tema.

PALAVRAS-CHAVE: exercicios de alongamento muscular; for¢a muscular; flexibilidade.
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PERCEPCOES MATERNAS: ENFRENTANDO O DIAGNOSTICO E APRENDENDO
A SER MAE DE UMA CRIANCA AUTISTA*

ELIENE BATISTA ALVES DA SILVA** MAYSA FERREIRA M. RIBEIRO***

INTRODUCAO: o conceito de autismo foi modificando-se com base em pesquisas
cientificas, deixou de ser considerado um quadro dnico e passou a ser visto como
uma sindrome comportamental de etiologia multipla, que compromete o processo
do desenvolvimento infantil. Caracteriza-se pelo o comprometimento severo e inva-
sivo em trés dareas do desenvolvimento: inabilidade de interacdo social; inabilidade
de comunicag¢do; problemas de comportamento (SCHMIDT; BOSA, 2003; ELIAS;
ASSUMPCAO, 2006). As habilidades pré-linguisticas estdo prejudicadas na crianca
autista, ndo apresentam a imitac@o social tdo importante para o desenvolvimento da
linguagem, que se manifesta na dificuldade de reproduzir gestos como dar tchau,
jogar beijinhos, imitar os pais nos afazeres domésticos; nao usam os brinquedos em
atividades de faz de conta com conteddo simbdlico; utilizam o brinquedo em ativi-
dades repetitivas sem ligagdo com o objeto, ndo apresentam mimicas e gesto para se
comunicar (CAMARGOS, 2002; GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004). OBJETIVO:
compreender como as maes recebem o diagndstico de autismo e as percepcoes rela-
cionadas ao papel de mae. METODO: trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva
com base na Teoria Fundamentada nos Dados (CHARMAZ, 2009). A amostra foi por
saturagcdo e composta por cinco maes. Os dados foram colhidos por meio de entrevista
semi-estruturada. As entrevistas foram individuais e em lugar privativo, no periodo
de agosto de 2012 a setembro de 2012. O tempo médio de entrevista com cada mae
foi de 30 minutos. As questdes norteadoras da entrevista foram: 1) O diagndstico de
autismo j4 foi fechado ou é s6 uma suspeita? 2) Como € o comportamento € a comu-
nicagdo do seu filho? 3) Como € para vocé cuidar do seu filho? 4) No dia a dia quais
as exigéncias desse cuidado? RESULTADOS: foram entrevistadas cinco maes. Por
meio da andlise das entrevistas foram construidas quatro categorias: 1) Reconhecendo
as caracteristicas do autismo. Nesta categoria a maioria das maes relata que sempre
perceberam que seus filhos apresentavam comportamentos diferentes, mas que nao
suspeitavam se tratar do autismo; 2) Dificuldade de aceitar o diagndstico. As maes
tém dificuldade em aceitar o diagnodstico de autismo dado pelo o médico. Acreditam
que eles podem estar errados, procuram consultar outro médico na tentativa de ou-
virem deles que o seu filho € normal. Durante a entrevista foi possivel perceber que
algumas maes eram contraditdrias, em determinados momentos afirmavam que o filho
era autista e em outros negavam. Revelando a dificuldade que elas tém em aceitar
a deficiéncia dos filhos; 3) Vivenciando o preconceito e temendo o futuro. As maes
afirmam passar diariamente por preconceitos, seja no 0nibus, na rua ou em qualquer
outro lugar publico. Elas percebem que as pessoas olham para os seus filhos de forma
diferente, relatam sentirem-se muito constrangidas por terem que enfrentar a discri-
minac¢do social. Houveram relatos de maes que evitam sair de casa para ndo terem
de se confrontar com o olhar discriminatério das outras pessoas. J4, outras, afirmam
que ndo se intimidam perante a desinformacdo e o preconceito; 4) Dificuldade em
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cuidar do filho. As maes sentem-se despreparadas para cuidar dos problemas dos
filhos, buscam apoio na familia e nas institui¢cdes de reabilitacdo, entretanto, relatam
que o suporte recebido € pequeno. Sentem-se entdo desamparadas, inseguras, com
medo e algumas relatam sentir depressio. CONCLUSAO: o diagnéstico de autismo
traz fortes repercussdes para a vida das maes. Desta forma, os profissionais de saide
precisam estar atentos as necessidades especificas de cada mae, o foco ndo pode ser
somente a crianga autista.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo. Cuidadores. Familia. Mae.
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LEUCODISTROFIA METACROMATICA: RELATO DE CASO DE DOIS IRMAOS
CONSAGUINEOS ATENDIDOS NA APAE DE GOIANIA*

ERICA DE QUEIROZ RIBEIRO**, MAYSA FERREIRA MARTINS RIBEIRO***

INTRODUCAO: a Leucodistrofia Metacromatica (LDM) € uma lisossomapatia, causada
pela deficiéncia da enzima aril-sulfatase A (ARSA), com consequente acimulo galactosil-
-sulfatideo na substincia branca, em neurdnios subcorticais e células de Schawnn. Possui
cardter autossdmico recessivo e componente heredodegenerativo, o processo degenerativo
¢ consequéncia da hereditariedade, sendo classificada como moléstia cerebral (BAREA,
ORSATO, COSTA, 1998). A Leucodistrofia Metacromética pode ser encontrada tanto na
forma infantil tardia, na forma juvenil e adulta. A forma infantil tardia a mais frequente
e mais prevalente das leucodistrofias sendo 1 para 100.000 nascimentos (LAGRANHA,
2008). OBJETIVOS: conhecer quais sdo as caracteristicas clinicas e como € a evolugdo
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de dois irmaos que apresentam diagndstico de Leucodistrofia Metacromadtica infantil
tardia, com foco na evolucdo motora das criangcas. METODOLOGIA: relato de caso de
dois irmaos consaguineos. Uma das criancas € do sexo feminino, com 8 anos de idade,
a outra do sexo masculino, com 5 anos de idade. Ambas com diagndstico de Leucodis-
trofia Metacromédtica comprovado por exames e por avaliacao clinica, com registro em
prontudrio. RESULTADOS: caso 1 - A.B.S.B nasceu em 27/10/2004, sexo feminino,
pais consaguineos, procedente de Teresina-Piaui. Gestagao normal, sem complica¢des.
Até aidade de 1 ano e 3 meses, quando os sintomas iniciaram, a crianca apresentava um
desenvolvimento neuropsicomotor normal. Com 1 ano e 3 meses, comecou a apresentar
perda gradativa de sustentacdo postural e inicio da hipertonia muscular. Pouco antes de
completar dois anos de idade iniciou com disartria, a perda da fala se deu aos 2 anos de
idade. Os pais, percebendo as alteracdes motoras, procuraram ajuda médica e laborato-
rial. Tiveram muita dificuldade na busca do diagndstico, o qual foi feito pelo Hospital
de Clinicas de Porto Alegre — Programa de apoio ao diagndstico de Leucodistrofia Me-
tacromatica em 03/08/2007. Atualmente (novembro de 2012), aos 8 anos, a crian¢a nao
responde a estimulos sensoriais visuais, auditivos e/ou tateis, nao apresenta comunicagao
verbal e/ou gestual, e se alimenta pela sonda da gastrostomia. Nao realiza movimentagcao
ativa, oS movimentos passivos acontecem com importante limitacdo da amplitude de
movimento (ADM) sem nenhuma funcionalidade, nio realiza nenhuma transferéncia de
postura de forma independente devido a espasticidade e deformidades estruturadas. A
crianca apresenta muita rigidez articular, fixacdo postural, sente dor durante os manuseios.
Caso 2 - CESB nasceu em 08/09/2006, sexo masculino. Foi diagnosticado a LDM com
8 meses de vida apds o diagndstico da irma (Caso 1). O paciente apresentava desenvol-
vimento neuropsicomotor normal, tinha boa compreensdo, comunicava-se por meio de
gestos, ndo tinha comprometimento visual e auditivo, alimentava-se independentemente.
O inicio dos sintomas também aconteceu com 1 ano e 8 meses de idade, caracterizado
pela hipertonia, com maior espasticidade nos MMII, diminui¢do da movimentacao ativa
e da funcionalidade. Atualmente (novembro de 2012), aos 5 anos, a crianga ndo responde
a estimulos sensoriais visuais, auditivos e/ou tateis, ndo apresenta comunicacao verbal
e/ou gestual, e se alimenta pela sonda da gastrostomia. Assume postura global em bloco
causada pela forte fixacdo de cinturas escapular e pélvica. Contratura estruturada de fle-
xores de punho e cotovelos, flexores de quadril, adutor e rotadores internos de quadril e
pé equino bilateralmente - ndo utiliza Ortese, pois, as deformidades estdo estruturadas.
Ambos os casos sao tratados por equipe multidisciplinar com fonoaudidloga, fisioterapia
motora e respiratdria e atendimento médico regular com neurologista, otorrinolaringo-
logista, urologista e gastroenterologista. CONCLUSAO: houve semelhanca do quadro
clinico apresentado pelos dois irmaos com os estudos ja descritos na literatura, entretanto,
a evolucdo clinica foi diferente.

PALAVRAS-CHAVE: Leucodistrofia metacromética. Lisossomopatia; Quadro clinico
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ANALISE POPULACIONAL DE CRIANCAS, DE 12 A 59 MESES, QUE SE ALI-
MENTAM NA FRENTE DA TELEVISAO*

FERNANDA AMELIA AFONSO FERREIRA**, ALINE ALVES BRASILEIRO***,
LINA MONTEIRO DE CASTRO LOBO*##%*,

INTRODUCAO: O consumo alimentar das criangas é influenciado pelas condi¢des
socio-econdmicas da familia, pelo cuidado e conhecimento dos pais ou responsdvel pela
selecdo e aquisicdo dos alimentos (AQUINO; PHILIPPI, 2002). A partir do momento
em que os responsdveis adquirem mais conhecimentos sobre habitos sauddveis, isso
¢ transmitido para seus filhos e podera contribuir para seu desenvolvimento pessoal
(UICAB-POOL et al, 2009). Os pais t€ém uma grande importancia na formacao dos
héabitos saudaveis de seus filhos e cabe a eles orienta-los em relacdo a escolha de ali-
mentos saudaveis sem que isso seja entendido como puni¢do (SCHWARTZ; PUHL,
2003). Segundo Temple, et al (2007), eventos externos na hora da alimentacdo da
crian¢a desviam sua atencdo e diminuem a consisténcia dos reflexos da saciedade. O
habito de assistir televisdao pelas criancas brasileira se torna a cada dia mais relevante
e preocupante, criancas hoje passam mais horas em frente a televisao do que fazendo
qualquer outra coisa como praticando atividade fisica, estudando e brincando, sendo
que o recomendado € somente uma hora por dia (SOARES, et al, 2010).

OBJETIVO: Avaliar os fatores de risco para criancas menores de cinco anos se alimen-
tarem da frente a televisdo no Municipio de Goiania — Goids.

DESCRICAO METODOLOGICA: Este estudo foi parte de um projeto matriz inti-
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tulado “Perfil nutricional de criangas menores de cincos anos na cidade de Goiania”.
Tratou-se de um estudo transversal. O procedimento de amostragem foi feito em varios
estdgios: sorteio de setor censitdrio, domicilio e crianca participante. A partir dos 1.063
dos Setores Censitarios de Goiania foi realizado sorteio aleatério de 77 Setores Censi-
tarios, proporcional ao nimero de domicilios em cada um dos sete distritos sanitarios
de Goiania. Foram visitadas todas as casas sorteadas no setor respeitando o pulo de
uma casa para alcancar a amostra desejada. Em todas as casas residenciais teve que ter
uma resposta seja participar, recusar, ndo ter criangas menores de cinco anos, fazendo
entrevistas com quantas criancas conseguidas dentro da quantidade de domicilios de-
terminada. Foi utilizado para a coleta de dados um questiondrio direcionado a mae ou
responsavel que pudesse assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este
questiondrio abordou informacdes como identificagdo da crianca e responsavel, situacao
socio-econdmica e escolaridade dos pais, trabalho da mae e se a crianga tem o habito
de se alimentar em frente a televisdo e brincar com jogos eletronicos. Os questionarios
foram revisados e a constru¢do do banco de dados foi no programa EPI DATA® versao
3.1 com dupla entrada para a checagem da consisténcia. A andlise estatistica foi realizada
a partir do programa EPI INFO versao 3.5, foi utilizada o método de Qui Quadrado de
Person. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goids com o protocolo n°® 074/11 seguindo critérios da resolu¢ao 196/96 do
Conselho Nacional da Satide.

RESULTADO: Foram avaliadas 549 criancgas, sendo 275 (46,44%) do sexo feminino,
com idade entre 12 e 59 meses. As criancas do sexo masculino tem uma tendéncia de se
alimentar em frente a televisdo mais do que as criangas do sexo feminino (p= 0,0662).
Em relagdo a idade das criangas, acima de 1 ano até 3 anos, ndo possui hébito de se
alimentar em frente a televisao, diferente das criangas que acima de 3 anos ao 5 anos de
idade tem um hébito maior de alimentar em frente a televisao (p=0,0000). A anélise nos
levou a observar as criancas que brincam com jogos eletronicos mais que 30 minutos
tem o habito de comer em frente a televisdo, as criangas que costumam brincar com
estes jogos menos que 30 minutos nao tem o hédbito de alimentar em frente a televisao
(p=0,0000). Pode-se observar que a escolaridade do pai (p=0,3007) e a classe social
(p=0,6675) ndo teve associacdo alguma com a alimentac@o das criancas em frente a
televisdo. E apesar de 48,2% (p=0,8522) das maes trabalharem fora ndo teve nenhum
dado significativo com o habito das criancas se alimentarem em frente a televisao, assim
como também ndo houve relagdo com a quantidade de més (p=0,4870), quantidade de
dias na semana (p=53,69) e horas de trabalho (p=0,2225).

CONCLUSAO: A partir deste estudo percebe que o hdbito de criancas com 12 a 59
meses se alimentar em frente a televisdo em Goiadnia - Goids ndo teve relagdo com os
niveis sdcio-econdmicos e escolaridade dos pais, uma vez que estes nao foram um fator
de risco para esse habito. O estudo mostra entdo que independente de o pai ou da mae
ter ensino superior, médio ou fundamental; ambos serem de classe baixa ou alta nao
contribui para que seus filhos tenham este péssimo habito. O fato das maes trabalharem
fora também ndo foi significante para o habito, mas pode-se ressaltar que tomem cui-
dado para que este hibito ndo possa vir a existir devido sua auséncia. Porém o fato das
criancas serem mais velha e brincar com jogos eletronicos, foi um fator de risco para
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formagao do héabito de comer em frente a televisdo, no qual os pais devem se preocupar
e consequentemente tentar reverter este hdbito o quanto antes, podendo assim prevenir
seus filhos de uma série de doencgas.

PALAVRAS-CHAVE: Hébito Alimentar. Alimentacdo Infantil. Estilo de vida sedentario.
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CONSUMO ALIMENTAR DE ACUCARES E DOCES POR IDOSOS E SUA IN-
FLUENCIA NA PREDISPOSICAO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMIS-
SIVEIS: UMA REVISAO*

FERNANDA GONCALVES DE ASSIS**, ANA PAULA BORGES MIZIARA**%*

INTRODUCAO: a mudanca no perfil alimentar direciona a um aumento no consumo
de gorduras, agucares e alimentos refinados, com reducdo do consumo de carboidratos
complexos, fibras, frutas, legumes e verduras, e tem sido apontada como um fator fun-
damental para o aumento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, principalmente
diabetes, hipertensdo arterial sistémica, doencas cardiovasculares e canceres. Em se
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tratando especificamente do consumo de agtcar simples, observa-se que este vem se
tornando excessivo, sendo este excesso considerado prejudicial para satde. O grupo
dos acucares e doces, representado no dpice da Piramide dos Alimentos, é formado
por alimentos compostos predominantemente por agucar. Este termo é empregado
para designar os carboidratos mais simples, incluindo os monossacarideos e os dis-
sacarideos. Estudos sobre o consumo alimentar do idoso ndo devem se restringir a
andlise qualitativa e quantitativa (FILHO; RISSIN, 2003). E imprescindivel a com-
preensdo de todas as peculiaridades inerentes as mudancas fisiol6gicas naturais do
envelhecimento, da andlise dos fatores econOmicos, psicossociais € de intercorréncias
farmacoldgicas associadas as multiplas doencas que interferem no consumo alimen-
tar e, sobretudo, na necessidade de nutrientes (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS,
2000). Frente a importancia da avaliagdo do consumo de agucares e doces e das doen-
cas predisponentes em idosos, e ainda considerando a escassez de dados na literatura
para esse grupo populacional, o desenvolvimento dessa revisdo vem para contribuir
para pesquisas na rea.

OBIJETIVO: o objetivo deste estudo foi estudar o consumo alimentar de actcares e doces
por idosos e sua influéncia na predisposi¢ao de doengas cronicas ndo transmissiveis.
METODOLOGIA: esta revisdo apresenta uma anélise do consumo de agucares e doces
por idosos e a influéncia desse consumo na predisposi¢do de doengas. O levantamento
bibliogréfico foi realizado nas bases de dados Scielo e Lilacs, considerando os seguintes
critérios de inclusdo: (1) estudos que investigaram o consumo de agucares e doces por
idosos; (2) estudos que avaliaram a participacdo dos actcares e doces na predisposi¢ao
das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis. Os artigos foram selecionados quanto a origi-
nalidade e relevancia, considerando-se o rigor e adequacdo nas abordagens realizadas.
Os trabalhos classicos e recentes foram preferencialmente utilizados. A busca de fontes
bibliogréficas foi realizada no idioma portugués com as seguintes palavras-chave: acu-
cares, doces, carboidratos, consumo alimentar. O levantamento bibliografico abrangeu
os seguintes tipos de estudos: ensaios clinicos, problemas de satide publica, epidemiolo-
gia, consumo alimentar de idosos, série de casos e relato de caso.

RESULTADOS E DISCUSSAO: a palavra agticar é utilizada para designar o chamado
acucar de mesa ou sacarose, um hidrato de carbono constituido por duas moléculas:
glicose e frutose. Das duas moléculas que constituem a sacarose, a glicose € a mais
importante, por ser a principal fonte de energia do nosso organismo. E transportada
pela corrente sanguinea e € usada pelo organismo como fonte de energia, sendo essen-
cial para o funcionamento do cérebro. Os carboidratos também podem ser chamados
de hidratos de carbono, glicidios, acucares, entre outros. Todos os carboidratos devem
ser transformados em unidades simples e convertidos em glicose, no figado, antes de
poderem ser usados. Os monossacarideos, os carboidratos simples, sdo absorvidos di-
retamente na corrente sanguinea. Nos ultimos trinta anos, observou-se que a populagdo
brasileira, incluindo os idosos, aumentou o consumo de dcidos graxos saturados, agu-
cares simples, refrigerantes, dlcool, produtos industrializados com excesso de acidos
graxos “trans”, carnes, leite e derivados ricos em gorduras, guloseimas como doces,
chocolates, balas, etc. Em contrapartida, foi constatada uma reduc@o considerdvel no
consumo de carboidratos complexos, frutas, verduras e legumes (PHILIPPI, 2008). O
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envelhecimento, apesar de ser um processo natural, submete o organismo a diversas al-
teragdes anatdmicas e funcionais, com repercussoes nas condicdes de saide e nutricao
do idoso. Muitas dessas mudancas sdo progressivas, ocasionando efetivas redugdes na
capacidade funcional, desde a sensibilidade para os gostos primarios até os processos
metabdlicos do organismo. Os fatores que afetam o consumo de nutrientes nos 1dosos
sd0: socioecondmicos; alteragodes fisiologicas, tais como aquelas que comprometem o
funcionamento do aparelho digestivo, percep¢ao sensorial, capacidade mastigatdria,
composic¢do e fluxo salivar, mucosa oral, estrutura e fun¢do do esdfago e do intestino;
alteracdes no pancreas, na estrutura e na funcao do figado e vias biliares. Devido a mu-
dancas nos hébitos alimentares e estilo de vida, as doengas crénicas como obesidade,
diabetes melito, doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial sist€émica, acidentes
cerebrovasculares e alguns tipos de cancer sdo causas cada vez mais importantes de
incapacidade em todo o mundo. O envelhecimento, apesar de ser um processo natural,
submete o0 organismo a diversas alteracdes anatdmicas e funcionais, com repercussoes
nas condicoes de saude e nutricdo do idoso. Muitas dessas mudangas sdo progressivas,
ocasionando efetivas redu¢des na capacidade funcional, desde a sensibilidade para os
gostos primdrios até os processos metabdlicos do organismo (SARTORELLI; FRAN-
CO; CARDOSO, 2006). Dietas compostas por alimentos altamente palatdveis, ricos
em carboidratos simples e gorduras, o consumo de actcar adicionado, de refrigerantes
e de grandes por¢cdes de alimentos contribuem para um aumento na disponibilidade
de energia e inadequacdes em nutrientes podendo levar ao excesso de peso. Excesso
de peso, obesidade central, hipertensao, dislipidemia e diabetes estdo entre os fatores
biolégicos que mais contribuem para o aumento no risco de doengas cardiovasculares.
Préticas dietéticas prejudiciais a saide incluem alto consumo de gorduras saturadas,
sal e acucares, assim como baixo consumo de frutas legumes e verduras (TADDEI et.
al., 2011).

CONSIDERACOES: Como os idosos representam atualmente o seguimento popula-
cional que mais cresce em termos proporcionais, ressalta-se a importancia das questoes
relacionadas ao envelhecimento e a velhice. Evidéncias na literatura especializada de-
stacam a associa¢do entre o consumo alimentar de acticares de doces e sua influéncia
na predisposicdo de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, ressaltando a importancia
da intervenc¢do nutricional como ferramenta para prevengao e controle dessas doengas.
PALAVRAS-CHAVE: Acucares. Consumo alimentar. Idosos.
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PERFIL NUTRICIONAL E ACEITABILIDADE ALIMENTAR DE PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA INTERNADOS EM UM HOSPITAL
DE GOIANIA, GOIAS*

FERNANDA PINHEIRO MATIAS**, AMANDA GOULART DE OLIVEIRA
SOUSA#**

INTRODUCAO: a insuficiéncia cardfaca (IC) é uma sindrome complexa, devida 2
incapacidade do coracdo de disponibilizar oferta adequada de oxigénio aos tecidos e
¢ considerado um grave problema de saide publica mundial. Apesar dos avancos na
prevengdo e no tratamento das doencgas cardiacas terem reduzido a mortalidade em
muitos paises, a IC vem aumentando sua incidéncia e prevaléncia, estimando-se que,
15 milhdes de pessoas em todo o mundo sejam portadores de IC (MESQUITA et al.,
2004). Em relacdo ao processo fisiopatologico desta enfermidade, sabe-se que ndo ha
um unico modelo, mas uma rede de mecanismos complexos e interdependentes que
contribuem de maneira direta ou indireta para a progressao e a evolucdo da insufici-
éncia cardiaca. Independente da etiologia, as modificagdes que ocorrem apds a injuria
inicial se processam de forma progressiva, inicialmente restritas ao cora¢ao, mas com
o desenvolvimento da doenga, envolve também outros 6rgaos, resultando em uma con-
dicao multissist€émica. Alguns fatores importantes que podem agravar ou desencadear
a insuficiéncia cardiaca sao a dieta inadequada, hipertensao arterial, arritmias, e algu-
mas doencas associadas como o diabetes mellitus e a insuficiéncia renal (OLIVEIRA;
PORTO, 2005). A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) indica a presenca de sinais
e sintomas resultantes do aumento das pressoes de enchimento dos ventriculos e reten-
¢do hidrossalina, como dispnéia aos esfor¢os, edema dos membros inferiores e fadiga
(OLIVEIRA; PORTO, 2005). Fortyi et al. (1996) relatou que o habito de fumar agrava
lesdes na aorta e aumenta a dependéncia ao vicio, agravando o quadro do paciente. A
anorexia € consequéncia da redugdo da ingestdo de nutrientes ou da associacdo das
alteragdes absortivas e metabdlicas como: hipermetabolismo, aumento do gasto ener-
gético e inflamacao. A presenca de desnutri¢do constitui importante fator de reducao de
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sobrevida nos pacientes com IC, independentemente das varidveis como idade e nivel
socioecondmico (MESQUITA et al., 2004). Assim, a dietoterapia tem como objetivo
fornecer energia e nutrientes necessarios, a fim de minimizar a perda de peso, recuperar
o estado nutricional e evitar sobrecarga cardiaca (SILVA; MURA, 2010). Os exerci-
cios fisicos estdo contra indicados ao portador de ICC, mas pesquisas investigam os
beneficios que o exercicio pode proporcionar ao portador de ICC (SILVA et al., 2002).
OBIJETIVO: foi investigar o estado nutricional, bem como os fatores que interferem na
aceitabilidade alimentar de pacientes internados no Hospital Santa Casa de Misericordia
de Goiania, Goiéas.

METODOLOGIA: este estudo é do tipo observacional descritivo, realizado com pacien-
tes internados no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Goiania, Goids e aprovado
previamente pelo Comite de Etica e Pesquisa desta mesma instituicio sob protocolo
n.008/2012. Foram excluidos da pesquisa criangas, adolescentes, jovens com idade
inferior a 21 anos, individuos com pertubacdes ou doengas psiquicas, pacientes com
auséncia de condi¢des fisicas para pesagem ou afericdo das medidas antropométricas,
auséncia de condi¢des do paciente para responder ao questiondrio ou auséncia do
acompanhante/cuidador. Foram avaliados 16 pacientes, adultos e idosos, de ambos os
sexos com diagnodstico de insuficiéncia cardiaca congestiva internados na clinica de
cardiologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Goiania, Goids. Foi avaliado
o estado nutricional por meio de indices antropométricos (peso, altura, circunferéncia
do brago e prega cutanea triciptal), o consumo alimentar (recordatério de 24 horas e
frequéncia alimentar), e a aceitabilidade alimentar por meio de questiondrio especifico.
O consumo energético didrio foi avaliado e comparado com as necessidades energéticas
de cada paciente. A aceitabilidade alimentar foi calculada a partir da estimativa visual
de cada componente da dieta que restou no prato do paciente do estudo em relacdo a
refeicdo fornecida (nada, <1/2,>1/2, tudo). O consumo alimentar foi avaliado por meio
do recordatdrio 24 horas e posteriormente a estimativa do consumo energético didrio
foi calculado com auxilio do programa AVANUTRI®. Além disso, as necessidades
energéticas foram determinadas através da classificacao preconizada por Harris Bene-
dict (1919), para posterior comparagdo entre as necessidades energéticas individuais e
o consumo. O habito alimentar foi analisado por meio do questionério de frequéncia
de consumo alimentar (QFCA) nao validado. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi
obtido mediante a utilizacdo do quociente massa corporal/estatura. A classificacdo do
estado nutricional foi determiando por meio do IMC, sendo que para os individuos
adultos considerou-se o preconizado pela Organizagao Mundial de Satde’ e para idosos,
conforme LIPSCHITZ et al. Foram realizadas as medidas das cincunferéncia da cintura
e do brago, avaliadas por meio de fita plastica flexivel e inextensivel, com precisdo de
0,1 cm. A circunferéncia da cintura foi analisada a partir dos pontos de corte em relacao
ao risco de desenvolvimento de complicacdes metabodlicas, sugeridos pela Organizacao
Mundial da Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO: dentre os pacientes avaliados, verificou-se que a
propor¢ao de homens e mulheres foi equivalentes. A maior parte sdo portadores de hi-
pertensdo arterial e ndo relataram consumo de tabaco e dlcool, ressalta-se que a grande
maioria relataram ser sedentarios. Em relacao ao estado nutricional, destaca-se que 50%
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dos pacientes apresentaram diagndstico de eutrofia. No entanto, toda a amostra tem
consumo energético insuficiente e 53% apresentam anemia. Observa-se que a maioria
dos individuos consumem diariamente leite e seus derivados, carnes, ovos e pescados,
cereais e, 0leos e gorduras. Destaca-se que apenas 44% da amostra consume hortaligas
e frutas diariamente. CONSIDERACOES: a evolucdo clinica da IC leva para quadros
de desnutricao, justificada pela ingestao inadequada de nutrientes, devido a anorexia
ou até mesmo ao metabolismo alterado. A presenca de desnutri¢do nesses pacientes
€ um fator importante a menor sobrevida. Considerando que a aceitabilidade da dieta
hipossddica no ambiente hospitalar avaliado € considerada boa e que por outro lado,
0s pacientes apresentam anorexia, € de grande importancia que as refei¢des sejam fra-
cionadas e de pequeno volume.

PALAVRAS-CHAVE: Estado nutricional. Consumo alimentar. Doenga cardiaca.
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PREVALENCIA DE DORES OSTEOMUSCULARES NA GESTACAO*
GABRIELA RIOS PEREIRA*, GABRIELLA ASSUMPCAO ALVARENGA***

INTRODUCAO: Na mulher gravidica, a progesterona é produzida pelo corpo liteo
até cerca de 10 semanas de gestacdo. Possui um papel importante na implantagao da
gravidez e tem como acdes a redugdo da tonicidade da musculatura lisa em 6rgaos
maternos levando a alteracao no estdbmago, célon, bexiga, ureteres e vasos sanguineos,
ocasionando o aumento da temperatura e gordura corpdreas. A relaxina ¢ um horménio
peptidico observado somente em mulheres gravidicas, sua concentra¢do sobe durante
o primeiro trimestre e declina no segundo. Com a producdo de progesterona e relaxina
existe um relaxamento crescente dos ligamentos. O resultado € uma mobilidade articular
aumentada e articulacdes mais instaveis, predispondo as gestantes as lesdes (BARACHO,
2002). Lima e Oliveira (2005) relatam que a mudanca do centro de gravidade, a rotacdo
anterior da pelve, o aumento da lordose lombar e o aumento da elasticidade ligamentar
sd30 os principais responsaveis pelos desconfortos muscoesqueléticos apresentados
durante a gravidez e Batista et al. (2003) explicam que o exercicio reduz e previne as
lombalgias, devido a orientacdo da postura correta da gestante frente a hiperlordose.
OBJETIVOS: Identificar a prevaléncia de dor nas gestantes, correlacionar a queixa de
dor com faixa etdria, idade gestacional e nimero de gestacdo, bem como descrever um
protocolo de atuacio fisioterapéutica no periodo gestacional.

METODOLOGIA: A pesquisa foi realizada na maternidade Nascer Cidadao, localizada
na cidade de Goiania, Goids, com gestantes de 18 anos de idade ou mais, sendo um
estudo de abordagem quantitativa transversal e observacional. O Instrumento utilizado
para identificacdao de dores osteomusculares foi o Questiondrio Nérdico de Sintomas
Osteomusculares — QNSO. Nas tercas feiras sdo realizadas pela equipe da psicologia
da maternidade reunides educativas e de esclarecimentos para as gestantes que 14 sdo
atendidas. A pesquisadora frequentou essas reunides e os dados sobre as possiveis
queixas de dores osteomusculares foram coletados apds a aquiescéncia do CEP da
Puc- Goias sob protocolo numero 141.250. Apds a aprovagdo do projeto de pesquisa,
as gestantes que frequentam estas reunides semanais foram convidadas pessoalmente
pela pesquisadora, no dia em que estavam reunidas para participarem como sujeito
da pesquisa. Aquelas que aceitaram tiveram o conhecimento da pesquisa por meio da
leitura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Aquelas que consentiram com a
participacao, assinaram o termo de participacdo como sujeito da pesquisa. Logo ap0s,
foi realizada a avaliacdo das dores osteomusculares por meio da aplicagdo do QNSO.
Ap6s esta avaliagdo, a participacdo da gestante foi encerrada nesta pesquisa. Aquelas
que relataram dor foram encaminhadas para o acompanhamento fisioterapéutico gratuito
na Clinica Escola Vida da PUC-Goiaés.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O QNSO foi aplicado em 16 gestantes, sendo excluidas
5 por serem gestantes com idade inferior a 18 anos. Do total de 11 gestantes que fizeram
parte do estudo, cinco possuiam idade entre 18 a 24 anos, seis com idade de 25 a 30 anos.
Em relacdo ao tempo de gestagao, quatro das voluntdrias estavam de 0 a 4,5 meses e sete
entre 0 5° e 0 9° més gestacional. Observou-se ainda que sete das gestantes encontravam-se
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na primeira gestacao (primiparas), € quatro na segunda ou mais (multiparas). Trés (27,3%)
das gestantes relataram dor em pescogo, trés (27,3%) no ombro, seis (54,3%) em parte
superior das costas. Dor em cotovelo nao foi percebida por nenhuma das entrevistadas.
Parte inferior das costas apareceu sendo relatada com presenca de algia por nove (81,8%),
punho e mao foi citado por cinco (45,5%) das gestantes. Seis (54,5%) relataram dor em
quadril e coxa, aparecendo com a mesma frequéncia dor em tornozelo e pé. A menos
frequente nesse grupo foi a dor em joelho, com frequéncia em apenas uma entrevistada
(9,1%). Percebemos significancia estatistica apenas ao comparar se nos doze ultimos
meses consultou algum médico por conta da dor relatada com se nos doze dltimos meses
foi impedida de realizar alguma atividade por conta da dor. Houve significancia estatistica
também na correlagcdo se nos dltimos sete dias teve alguma queixa em alguma regido do
corpo com se nos Ultimos doze meses teve alguma dor em algum local.
CONSIDERACOES: As dores osteomusculares estiveram presentes em todas as gestan-
tes que participaram do estudo, sendo a dor presente predominante a da parte inferior
das costas. Observa-se que ndo houve aumento significante de dor ao compara-la com
idade da mulher, idade gestacional e nimero de gestacao. Tal fato pode ter ocorrido
devido ao nimero pequeno de participantes da referida amostra. Foi elaborado um
protocolo fisioterapéutico como sugestao terapéutica baseada em evidéncias cientificas
para atuar na prevencao e no tratamento das possiveis dores gestacionais detectadas nas
gestantes do presente estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Gestagao. Dor. Fisioterapia.
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CARACTERISTICAS NUTRICIONAIS E SOCIO-DEMOGRAFICAS DA POPULA-
CAO MATERNO-INFANTIL: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA*

GIOVANNA BESSA CASELLI**, ALINE ALVES BRASILEIRO***,

INTRODUCAO: O cuidado com a alimentagiio da gestante deve ser constante, pois é um
periodo em que as necessidades energéticas da mulher aumentam (DEMETRIO, 2012;
PARIZZI; FONSECA, 2010). Neste momento a boa alimenta¢@o e nutri¢do garantem
o crescimento e desenvolvimento adequado do feto (BAIAO; DESLANDES, 2008;
BELARMINO et al. 2009). No Brasil as deficiéncias de micronutrientes - sobretudo de
vitamina A, ferro e acido félico - estdo classificadas como fatores de riscos da sobrevida
materna (LIBERA et al. 2008). A prevaléncia de anemia ferropriva em criancas encontra-
-se entre 20-70%, dependendo da idade e da baixa escolaridade dos pais, filhos de maes
adolescentes, fatores sécio-econdmico, regido, entre outros. Os riscos aumentam em
gestantes adolescentes, onde as mesmas se encontram em fase de crescimento, além de
comportamentos alimentares, muitas vezes, inadequados (BELARMINO et al. 2009). E
recomendado a todas as mulheres em idade fértil e que pretendem engravidar, iniciem
a suplementacdo de 4cido félico, procurando evitar possiveis riscos de Defeitos de
Fechamento do Tubo Neural (PARIZZI; FONSECA, 2010). A deficiéncia de vitamina
A esta relacionada como um dos fatores agravantes de abortos, da prematuridade e das
sindromes hipertensivas, além de refletir nos indices de morbi-mortalidade (LfBERA
et al. 2008). Uma alimentagdo deficiente dessa vitamina esta relacionada com o desen-
volvimento inadequado infantil. Sua necessidade é aumentada na segunda metade do
periodo gestacional e durante a lactacio (LIBERA et al. 2008).

OBJETIVO: O objetivo desta pesquisa bibliografica foi identificar as caracteristicas
nutricionais e sécio-demogréficas da populagao materno-infantil.

METODOLOGTIA: Trata-se de uma revisao bibliografia, onde buscou-se informagdes
nas bases de dados eletronicas Scientific Electronic Library On-line e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, sobre as caracteristicas nutri-
cionais e as socio-demograficas da populacao materno-infantil. Na busca dos artigos nas
bases de dados, foram excluidas as teses, dissertacdes, monografias, artigos incompletos,
indisponiveis, na lingua inglesa e os que nao foram publicados entre 2008 e 2012. No
total foram encontrados 35 artigos com o unitermo “Nutricdo pré-natal”, publicados
entre 2008 e 2012, sendo estes artigos escritos na lingua portuguesa ou espanhola. Dos
35 artigos encontrados, dez foram excluidos por nao tratarem do tema em questao.
RESULTADOS E DISCUSSAO: De acordo com a literatura as deficiéncias de nu-
trientes estdo relacionadas com a idade materna, grau de escolaridade dos pais, baixa
renda familiar, entre outros. Algumas dessas deficiéncias provocam anemias, defeitos
de fechamento do tubo neural, nascimento prematuro e morte materno/infantil. A defi-
ciéncia de 4cido félico pode influenciar no crescimento fetal, na duracio da gestagdo,
no crescimento uterino, das glandulas mamarias e da placenta. Além de mostrar que
a anemia € um dos principais problemas nutricionais, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Renda familiar baixa, falta de informagdo sobre uma alimentacao
balanceada, idade da gestante e grau de escolaridade dos pais, foram relacionados com
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o alto indice de anemia em gestantes e em criangas. Estas caracteristicas populacionais
sdo fatores de risco, ndo somente para as anemias, mas também para outros problemas
nutricionais, como por exemplo, baixo peso ao nascer, prematuridade e mortalidade
perinatal. Para gestantes adolescentes, foi recomendada a suplementagao de ferro durante
a gravidez, tal recomendacdo € para atender as necessidades aumentadas e para lidar
com o crescimento fisico da gestante adolescente. Sendo que a ma alimentag@o pode
ser seu principal fator. Foi observado na literatura que a maioria das gestantes anémicas
estavam no terceiro trimestre de gestacdo, e que a caréncia nutricional agrava-se com
o aumento do periodo gestacional. O ganho de peso inadequado, durante a gravidez,
pode comprometer o crescimento fetal, o peso ao nascer e pode aumentar o risco de
prematuridade, além do peso ao nascer causar impacto direto na mortalidade e morbida-
de. E observado na literatura que as gestantes com maior paridade tendem a apresentar
sobrepeso ou obesidade, e que isso tende a aumentar durante o progresso da gestacao.
A alterag@o do peso durante a gestacao também pode ser observado em gestantes ado-
lescentes, fase em que as necessidades nutricionais estdo aumentadas ndo s6 por causa
da gestacdo, mas também pela fase de crescimento em que a gestante se encontra. Nas
gestantes com obesidade, existe um risco aumentado de eclampsia gravidica, infec¢des
urindrias e infeccdo do trato genital, de parto cesdrio, hemorragia macica pos-parto e
infeccao puerperal, entre outros. Para o recém-nascido, a porcentagem de ma-formagao
fetal e de defeitos do tudo neural sdo mais altas em mulheres obesas do que naquelas
estroficas, mesmo recebendo suplementacio de acido f6lico em doses adequadas.
CONCLUSAO: O presente estudo de revisio apresentou prevaléncia de gestantes com
média de idade entre 18 e 25 anos, atendidas em servico ptiblico e recebiam em média dois
salarios minimos. A anemia por defici€ncia de ferro e os Defeitos de Fechamento do Tubo
Neural, devido a falta de ferro e 4cido félico, respectivamente, foram as mais abordadas nas
pesquisas. Durante a gestacdo, o excesso de peso pode comprometer o crescimento fetal,
0 peso ao nascer e pode aumentar o risco de prematuridade. Esses riscos sdo aumentados
em gravidas adolescentes, fase em que a alimentacdo é pobre em frutas e hortalicas, além
de seguir dietas sem acompanhamento do profissional nutricionista. E possivel observar
neste estudo que além da deficiéncia de nutrientes, os fatores socioecondmicos e demo-
gréaficos podem interferir de forma negativa no desenvolvimento e na satide da gestante e
do feto. Sendo fundamental o acompanhamento nutricional durante toda a gravidez e no
crescimento/desenvolvimento do recém-nascido, a fim de evitar possiveis complicagdes
nutricionais tanto na mae como para seu filho. Faz-se necessario uma reeducagao alimentar,
procurando controlar o peso materno e proporcionar uma alimentagdo mais completa em
vitaminas e mineral, oferecendo alimentos de facil acesso, mostrando a importancia de
uma alimentacao rica nutricionalmente na saide da mae e do feto.
PALAVRAS-CHAVE: Nutricio pré-natal. Deficiéncia de Ferro. Deficiéncia de Acido
Félico.
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QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE: REVISAO DE
LITERATURA*

GRAZIELLY BARBARA DA SILVA** VALERIA RODRIGUES COSTA DE OLI-
VEIRA**%*

INTRODUCAO: Segundo a Organizagio Mundial de Satide (OMS), qualidade de vida
¢ a “percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes”. E uma nogio eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau
de satisfac@o encontrado na vida familiar, amorosa, social, ambiental e a propria estética
existencial (RIOS; BARBOSA; BELASCO, 2010). O conceito qualidade de vida (QV) é
um termo utilizado em duas vertentes primeiramente na linguagem cotidiana, por pessoas
da populacao em geral, jornalistas, politicos e profissionais de diversas dreas e gestores
ligados as politicas publicas e no contexto da pesquisa cientifica, em diferentes campos
do saber, como economia, sociologia, educa¢ao, medicina, enfermagem, psicologia e
demais especialidades da satide. Na drea da satde, o interesse pelo conceito QV é rela-
tivamente recente e decorre, em parte, dos novos paradigmas que tém influenciado as
politicas e as praticas do setor nas ultimas décadas (SALLES, 2005). Qualidade de vida
tem sido objeto de pesquisa em vdrios campos, principalmente nos estudos associados
as condigdes de trabalho. E por meio do trabalho que a pessoa consegue sua identidade
pessoal e reconhecimento social, ou seja, o trabalho é entendido como parte integrante
e essencial da vida numa sociedade produtiva. Atualmente o termo QV € definido como
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o resultado de inter-relacio de fatores que constituem o cotidiano do ser humano, numa
somatoria de acontecimentos e situagdes na esfera privada e publica, destacando-se a
dimensao do trabalho como expressiva significancia na vida das pessoas (OLER, 2005;
CARMO, 2011). Entende-se como Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) o conjunto
de fatores presentes numa determinada institui¢do, que possibilita ao trabalhador deste
cendrio, o completo desenvolvimento de suas potencialidades fisicas e intelectuais,
associado ao bem-estar fisico, mental, material e social, respeitando-se os principios
de seguranca, higiene e ergonomia, e permitindo a cada individuo a conquista de seus
direitos de cidadania (SPILLER; DYNIEWIEC; SLOMP, 2008). Diante deste contex-
to os gestores podem aperfeicoar as condi¢des de trabalho, analisando assim as reais
necessidades do dia-a-dia do trabalhador da drea da Sadde, de forma que possa ser
prestado um servigco de qualidade, que ird repercutir de forma positiva em sua atuagdo
profissional, com o objetivo maior de proporcionar uma QV boa tanto no trabalho,
como fora do ambiente de trabalho. Cada vez mais se faz necessdrio conhecer como os
profissionais da area da saude, avaliam sua qualidade de vida relacionada ao trabalho,
com nocdes de motivacao, satisfacio, satide e seguranca no trabalho, envolvendo assim
discussdes sobre novas formas de organizacdo do trabalho.

OBJETIVOS: Identificar e analisar pesquisas relacionadas ao nivel da QVT dos profissio-
nais da satde, considerando os fatores que contribuem positivamente ou negativamente
na qualidade de vida dos mesmos.

METODOLOGTIA: Trata-se de um estudo de revisao de literatura da producao cientifica
no Brasil, sobre o tema de Qualidade de Vida no Trabalho dos profissionais da Area da
Saude, publicada nos tltimos 10 anos, divulgada por meio de artigos cientificos, teses,
dissertacOes, nas seguintes bases de dados: LILACS e SciELO, utilizando os descrito-
res: qualidade de vida e profissionais da saide. Fizeram parte da pesquisa estudos que
avaliaram a Qualidade de Vida no Trabalho dos profissionais da satde, por meio de
instrumentos especificos ou gerais e por meio de questionarios com questoes abertas e
fechadas, que apresentassem uma abordagem quantitativa. Foram excluidos trabalhos
com abordagem qualitativa e revisdes de literatura.

RESULTADOS: O tipo de estudo mais encontrado foi descritivo, transversal e os instru-
mentos mais empregados para avaliacdo da QV e QVT foram o WHOQOL-BREF (44%),
WHOQOL-100 (16%) e o SF-36 (20%). Os estudos, cujas amostras foram compostas
por diferentes profissionais da drea da satde, como enfermeiros, técnicos de enferma-
gem, auxiliares de enfermagem e médicos, e cujos campos de atuacao compreendiam
Unidade de Terapia Intensiva, ambulatorial e atendimento domiciliar, apresentaram
resultados semelhantes quanto ao nivel da QV e QVT. Quanto a QV, os sujeitos destes
estudos relataram em comum estar satisfeitos com a vida e passando por um melhor
estado de saide Nos 25 artigos selecionados, que atendiam ao objetivo da pesquisa,
a maioria dos profissionais pesquisados relata em comum a satisfacdo com a QV, ja
em relacdo a QVT relatam satisfacdo em relacdo ao “Status” profissional, ao dominio
psicoldgico (autoestima e aparéncia fisica), e nas relagdes sociais (satisfagdo com o
apoio familiar e dos amigos e a interagdo social) repercutindo em bem estar pessoal, e
insatisfacdo em relacdo aos recursos financeiros; as condi¢des de trabalho, por serem
precdrias e por apresentarem auséncia de oportunidades de crescimento profissional
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dentro da empresa; no dominio fisico, por apresentarem dor e desconforto no corpo
devido as longas jornadas de trabalho, que acabam afetando o seu aspecto emocional,
com o trabalho da édrea da saude.

CONSIDERACOES: Conclui-se, portanto, que hd uma boa satisfacio da QV dos
profissionais da saide. Em relacdo a QVT, fatores de insatisfacio profissional estdo
relacionados as condi¢des precérias de trabalho, baixa remuneracao e duplas jornadas
de trabalho, interferindo nas atividades de lazer e diversdo. J4 como pontos de satisfacao
priorizam status profissional, autonomia, qualidade dos servicos oferecidos e do trabalho
realizado em equipe. Cada vez mais se faz necesséario conhecer como os profissionais
da sadde avaliam a sua QV relacionada ao trabalho, com nog¢des de motivacao, satisfa-
cdo, saude e seguranca no trabalho, envolvendo assim discussdes sobre novas formas
de organizagdes de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Pessoal de saide. Condicodes de trabalho
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ABUSO SEXUAL INFANTIL: CONHECER PARA PREVENIR®

HALANNA ALVES DE OLIVEIRA” MARIA ELIANE LIEGIO MATAO™*

INTRODUCAO: Por defini¢dio, violéncia é a acdo ou efeito de violentar, empregar
forca fisica ou intimida¢do moral contra alguém. Faz alusdo a violéncia fisica, por ser
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esta a expressdo mais evidente de agressao corporal. A intimida¢do moral pelo agressor
obriga a vitima submeter-se a sua vontade, isso na maioria das vezes (MATTOS, 2010).
A violéncia cometida contra criancas e adolescentes, em suas vérias formas, faz parte
de um contexto histérico-social, pode ser considerada como a maior violéncia que vive
nossa sociedade, uma vez que tem consequéncias duradouras ndao apenas paras as vitimas
e seus familiares, mas para toda a sociedade (MONTEIRO, 2008).Com referéncia a
violéncia sexual infantil pode acontecer de duas maneiras, com e sem contato fisico. E
considerado qualquer ato ou jogo sexual, independente se hetero ou homossexual, cujo
agressor, geralmente adulto, for¢a ou encoraja a crianca a se envolver em atividades
sexuais com ele (MIKAMI, 2001). O Crime sexual contra crianca é denominado como
pedofilia e peddfilo a pessoa que pratica o ato, se sente atraido por crianga, ou que pratica
abuso contra as mesmas. S30 aparentemente normais € convivem na sociedade, possuem
isen¢do de sentimentos, como culpas e remorsos (PECUTTI, 2009). Esta tipificado no
Cédigo Penal Brasileiro e incluido como crime hediondo (BRASIL, 2009). OBJETIVO:
Descrever o perfil do agressor associado ao crime da pedofilia, bem como o da vitima e
o contexto presente, dos casos em que o condenado permanece em privacao de liberdade
na Penitencidria Odenir Guimaries, Goids. DESCRICAO METODOLOGICA: Estudo
retrospectivo, transversal, descritivo, utilizando-se de dados secundarios, estes obtidos
no Cartério da Penitencidria Odenir Guimaraes (POG), na Agéncia Goiana do Sistema
de Execug¢do Penal (AGSEP), no municipio de Aparecida de Goiania, especificamente
retirados dos prontudrios de condenados por crime de pedofilia, com sentenca transi-
tada em julgado sem direito de recorrer e cumprimento da pena em regime fechado.
Para a coleta de dados, foi elaborado um formulédrio com varidveis referentes ao perfil
do agressor, bem como o da vitima e caracteristicas atribuidas ao crime de pedofilia,o
qual subsidiou a criagao de banco de dados submetido ao software. Os resultados estao
apresentados em tabelas. RESULTADOS: Dos 32 prontudrios, todos 0os crimes estao
tipificados no Art.217-A do CPB (2012), dos quais mais de 50,0% dos casos foram
descobertos a partir de dentincia. Os condenados receberam pena que variou de no
minimo 4 e no maximo 19 anos de reclusdo. Eles usam da forca fisica juntamente com
ameacas em 66,0% para conseguir o que deseja de suas vitimas com idades de 10 a 14
anos em 66,0%, do sexo feminino 81,0%.Quanto aos autores do delito, destacam-se
como caracteristicas predominantes ter sido praticado por homem em 94,0%, com idade
entre 30 a 49 anos (72,0%), casados (41,0%) seguidos por solteiros (38,0%), em maior
sem filhos (44,0%). Mais da metade deles identificados como de raga parda (56,0%),
com baixa escolaridade, especificamente, ensino fundamental incompleto (69,0%),
catdlicos em 47,0%. Dentre as atividades profissionais exercidas, ha destaque para
pedreiro (22,0%, N=07) seguida de servigcos gerais (13,0%, N=04). No que se refere
ao registro de vicio, exatamente 50,0% nao apresenta nenhum tipo e a outra metade,
dividida entre dlcool (28,0%), cigarro (13,0%) e outras drogas ndo discriminadas (9,0%).
Constatou-se que em 75,0% dos casos os pedéfilos conheciam as vitimas, destes 46,0
Jocom parentesco, que variou entre padrasto (55,0%), pai (27,0%), tio (9,0%) e primo
(9,0%). Dos crimes cometidos 6,0% foram por mulheres. As vitimas foram do sexo
feminino em 81,0%, mais da metade com idade entre 10 a 14 anos (66,0%), predomi-
nancia daquelas com residéncia em Goiania (75,0%, N=24), seguida de moradoras do

. estudos, Goiania, v. 39, n. 4, p. 611-778, out./dez. 2012.



. estudos, Goiania, v. 39, n. 4, p. 611-778, out./dez. 2012..

entorno da capital, sendo Aparecida de Goiania (16,0%,) e Senador Canedo (3,0%). Ha
registro de02 (6,0%) delas com algum tipo de deficiéncia. Os crimes foram cometidos
durante o dia em 63,0%, dos quais 59,0% na casa da vitima, com destaque para o uso
de forga fisica com 63,0%,etambém ameaca em 78,0%.CONCLUSAOQ: As varidveis
relativas ao crime de pedofilia conhecidas, permitem tragar o perfil do agressor,bem
como da vitima e alguns elementos do contexto existente. E possivel perceber o papel
fundamental exercido pelas dentincias, para que possam ser tomadas as devidas provi-
dencias juridicas cabiveis, de acordo com o Cédigo Penal Brasileiro. Os profissionais,
em especial vinculados a drea da saude, podem incluir a teméatica como conteudo a ser
abordado junto a comunidade, por ocasido das atividades de educag¢do em saude. Tal
exercicio visa contribuir na divulgacdo do tema, no sentido de oportunizar a discussdao
e instruir acerca das possibilidades existentes que possam coibir a sua pratica, além de
sempre buscar uma forma amena de lidar com familiares e vitimas. Por fim, ressalta-
-se que todo cidadao tem o dever de intervir nos casos confirmados e até mesmo nos
suspeitos sempre buscar uma forma amena de lidar com familiares e vitimas.
PALAVRAS CHAVE: Vitima de pedofilia, Abuso Sexual, Pedéfilo.
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DESENVOLVIMENTO DE MASSA DE CREPE SEM GLUTEN*

ISADORA BREY REZENDE MACHADO**; NASTIA ROSA ALMEIDA COE-

INTRODUCAO: A doenca celiaca (DC) é uma intolerancia a ingestao de gliten, contido
em cereais como cevada, centeio, trigo e malte, em individuos geneticamente predis-
postos, caracterizada por um processo inflamatério que envolve a mucosa do intestino
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delgado, levando a atrofia das vilosidades intestinais, mé absor¢ao e uma variedade de
manifestagdes clinicas (SILVA; FURLANETTO, 2010). O tratamento dessa doenca €
essencialmente dietético, consistindo na exclusdo total do gluten. Para garantir uma dieta
isenta de gliten, o celiaco deve estar sempre atento aos ingredientes que compdem as
preparagdes e fazer leitura minuciosa dos ingredientes presentes nos rétulos de cada
produto (ARAUJO et al., 2010). A maior dificuldade dos portadores dessa doenca, quanto
a alimentacdo, estd na procura por produtos elaborados com substitutos da farinha de
trigo e que apresentem caracteristicas sensoriais agradaveis (FERREIRA et al., 2009).
O crepe € um produto consumido habitualmente em preparagdes do tipo lanche, utili-
zando farinha de trigo como ingrediente amildceo. A substituicao da farinha de trigo
na producdo do crepe pode ser feita com farinha de arroz, amido de milho, fécula de
mandioca, etc.. (ASSOCIACAO DOS CELIACOS DO BRASIL, ACELBRA, 2012).
OBJETIVOS: Desenvolver massa de crepe sem gliten. Testar formulagdes alternativas
para uma receita caseira de crepe, substituindo a farinha de trigo por outros tipos de
farinhas que ndo contenham gluten; identificar, dentre as formulagdes desenvolvidas,
aquela que gera melhores caracteristicas sensoriais, tecnoldgicas e nutricionais.
METODOLOGIA: O desenvolvimento de diferentes formulagcdes de massa de crepe sem
gluten foi realizado, em trés repeticdes, no laboratdrio de Panifica¢do da Pontificia Univer-
sidade Catdlica de Goids (PUC), no Campus II, em Goiania, no periodo de agosto a outubro
de 2012. Foram desenvolvidos, com o objetivo de identificar aquela que apresenta melhores
caracteristicas sensoriais, cinco (05) tipos de formula¢des para o preparo de massa de crepe
sem gluten, dentre elas: farinha de arroz (100%); polvilho doce (50%) e amido de milho
(50%); polvilho doce (75%) e polvilho azedo (25%); amido de milho (50%) e farinha de
arroz (50%) e farinha de arroz (50%) e polvilho doce (50%), sendo representadas como
formulagdes A, B, C, D e E, respectivamente. Para obtencao da massa de crepe pronta foi
necessdrio acrescentar a essas formulagdes outros ingredientes, como: ovo, leite, sal e dleo.
Todas as massas foram preparadas em frigideira de material anti-aderente, em fogdo domés-
tico. Todas as formulacdes passaram por andlise de perda de massa e determinacao do teor
nutricional. A andlise da perda de massa foi feita da seguinte maneira: as massas de crepe,
Jja ‘assadas’ foram acondicionadas em bandejas de isopor e recobertas com filme pléstico de
PVC (polivinilclorila) e armazenadas em temperatura de refrigeracao e ambiente. A perda
de massa foi determinada em balanca de precisdo, durante 7 (sete) dias para cada amostra.
A determinacio do teor nutricional foi realizada por meio de fichas técnicas.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados do processamento indicaram que o com-
portamento em termos de textura, quesito maciez, dificuldade para virar na frigideira e
sabor, variou entre as amostras testadas. No quesito ‘dificuldade para virar’ foi obser-
vado que a amostra B (polvilho doce 50% e amido de milho 50%) foi a que apresentou
maior dificuldade, sendo a amostra A, feita exclusivamente com farinha de arroz, a que
apresentou maior facilidade para virar na frigideira. Ainda no quesito ‘dificuldade para
virar’ as amostras D, C e E ficaram em segundo, terceiro e quarto lugar, respectivamente.
Durante o corte das massas de crepes, foi observado que as amostras B e C apresentavam
elasticidade. As demais apresentavam textura macia. Schamne, Dutcosky, Demiate (2010)
desenvolveram paes sem gliten e muffins usando farinha de arroz e milho e amido de
mandioca, visando uma boa aceitacdo sensorial e bom valor nutritivo. O uso de amido de
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mandioca, nas formulagdes de pao, foi restringido a um méximo de 50% da quantidade
de farinha utilizada devido as limita¢des tecnolégicas do mesmo, entre elas, a producdo
de miolo pegajoso. Notaram, ao final da producio, que o amido de mandioca foi o pro-
duto amildceo que mais influenciou na elasticidade do pao sem gldten. Todas as amostras
apresentaram sabor agradavel. Em relacdo a perda de massa, foi observado que as massas
de crepe armazenadas em temperatura ambiente apresentaram uma maior perda de mas-
sa em relac@o a aquelas armazenadas em temperatura de refrigeracdo. Para os produtos
armazenados em temperatura ambiente, observou-se a presenca de bolores no quarto dia
de armazenamento (formulacdes A, B, C, D e E). Isso se deve ao fato de que a velocidade
de ocorréncia das reagdes de deterioracdo € maior em temperatura ambiente do que em
temperatura de refrigeracdo. Quanto ao teor nutricional das amostrar, notou-se que as
formulacdes que possuem farinha de arroz sdo as que apresentam maior valor caldrico,
entretanto, também sao as que apresentam maior quantidade de proteina e de fibra.
CONSIDERACOES: Com relagio as formulagdes testadas, conclui-se que aquela ela-
borada exclusivamente com farinha de arroz foi a mais viavel, tanto sensorial quanto
nutricional e tecnologicamente, porque foi a que perdeu menos massa durante o armaze-
namento em temperatura ambiente, ficando em segundo lugar no caso do armazenamento
em temperatura de refrigeracdo. Sugere-se que sejam realizados estudos adicionais, tanto
microbioldgicos quanto de embalagem, para definir com maior exatiddo os parametros
da vida de prateleira do produto.

PALAVRAS-CHAVE: 1. Doenga celiaca; 2. Farinha.
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ANALISE QUALITATIVA DOS ASPECTOS TECNOLOGICOS E NUTRICIONAIS
DE ACHOCOLATADO EM PO*

IZABELLA BORGES DE FREITAS**, NASTIA ROSA ALMEIDA COELHO***

INTRODUCAO: Os achocolatados em pé sdo alimentos bem aceitos por consumidores
de todas as idades devido a sua praticidade, assim como suas caracteristicas nutricio-
nais e sensoriais (EDUARDO; LANNES, 2004). O achocolatado, na sua apresentacao
mais simples, contém cerca de 70% de sacarose ou de outros agucares e cerca de 30%
de cacau em p6 (MEDEIROS; LANNES, 2009). Alguns ingredientes como extrato de
malte, agucar e glicose compdem a formulacio de achocolatados, além de vitaminas e
sais minerais usados como suplementos. Porém ha variacio nas propriedades nutricio-
nais desses produtos uma vez que o processamento, os ingredientes e as concentracoes
utilizadas ndo sdao os mesmos (EDUARDO; LANNES, 2004). Por meio da rotulagem
nutricional desses alimentos, o consumidor tem acesso as informagdes nutricionais e
aos parametros indicativos de qualidade e seguranca do seu consumo. O acesso a essa
informacdo atende as exigéncias da legislacdo e incentiva as industrias a investir na
melhoria do perfil nutricional dos produtos, uma vez que a composi¢do declarada pode
influenciar o consumidor a adquirir tal produto (LOBANCO et al., 2009). A Resolu¢ao
RDC n° 360, de 23 de dezembro de 2003, torna obrigatdria a rotulagem de alimentos
embalados e estabelece, dentre outras especificacdes, a declaracdo obrigatoria do va-
lor energético e de nutrientes como carboidratos, proteinas, gorduras totais, gorduras
saturadas, gorduras trans, fibra alimentar e sédio (BRASIL, 2003). J4 a Portaria n° 31,
de 13 de janeiro de 1998, se aplica a todos os alimentos adicionados de nutrientes es-
senciais. Os alimentos simplesmente adicionados de nutrientes sdo classificados como
“fonte”, quando fornecem, em 100 g ou 100 ml de produto, 7,5% da Ingestdo Diaria
Recomendada (IDR), no caso de liquidos, e 15% da IDR, no caso de s6lidos. Os pro-
dutos enriquecidos sdo classificados como “alto teor” ou “rico”, quando fornecem em
100g ou 100 ml de produto, 15% da IDR no caso de liquidos € 30% da IDR no caso de
sOlidos (BRASIL, 1998). Com isso, o presente trabalho teve como finalidade analisar
os aspectos nutricionais de achocolatados em pd, comparando as informagdes contidas
nos rétulos com a legislacdo vigente.

OBJETIVOS: Analisar qualitativamente os aspectos nutricionais de achocolatados em
p6. Comparar as informacgdes contidas nos rétulos com a legislagdo vigente. Verificar
a adequacdo da denominagdo do produto apresentada no rétulo quanto a categoria de
enriquecimento. Identificar micronutrientes predominantemente presentes em achoco-
latados em pd.

METODOLOGIA: O estudo foi realizado na Pontificia Universidade Catdlica de Goids,
no segundo semestre de 2012. Para a realizagcdo deste trabalho foram utilizadas nove
marcas de achocolatados em p6, sendo que uma das marcas comercializa dois tipos de
produtos (tradicional e black), o que totaliza dez amostras. Portanto, os produtos foram
divididos em dez amostras, classificadas em A, B, C, D, E, F, G, H, I e J. Foi realizado
um estudo qualitativo dos ingredientes da formulagao, baseado na andlise dos rétulos
das amostras confrontando com a legislagcdo vigente. As amostras foram separadas por
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categorias em fun¢do do enriquecimento; as informagdes da tabela nutricional foram
comparadas com valores preconizados na Portaria n® 31, de 13 de janeiro de 1998 re-
ferente a alimentos adicionados de nutrientes essenciais, € na Resolu¢gdo RDC n° 360,
de 23 de dezembro de 2003 referente a rotulagem nutricional de alimentos embalados.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados mostraram que as informacgdes nutri-
cionais variam bastante de marca para marca, o que pode ser explicado pela liberdade
que cada industria tem de estabelecer sua propria formulacdo. As amostras D e H
apresentaram os dois maiores valores de s6dio mencionados. A Portaria n°® 31, de 13
de janeiro de 1998, estabelece que para ser classificado como alimento “fonte de”, no
caso dos produtos s6lidos, o alimento deve apresentar, no minimo, 15% do nutriente em
questdo e, como “alto teor” ou “rico”, 30%. Os resultados mostraram que as amostras A,
G, H, J, cujos rétulos apresentavam a informagdo de adi¢do de nutrientes, classificados
como “fonte de”, estavam de acordo com os valores preconizados na legislacdo. Na
amostra C as informagdes no rétulo classificadas como alimento “rico” e “fonte de”
também estavam de acordo com os valores estabelecidos pela legislacao. Foi possivel
observar a predominancia de alguns micronutrientes, como as vitaminas B , B, B, e B,
que estavam presentes em 70% das amostras analisadas, enquanto que as vitaminas A
e D em 60 %. Com relagdo aos minerais, o ferro estava presente em 40% das amostras,
o célcio e o zinco em 20%, e o magnésio em apenas 10%. Na tabela de informagdes
nutricionais da amostra F, constam declarados somente valor energético, carboidratos
e acucares. Dentre os ingredientes principais, observou-se a auséncia de maltodextrina
na amostra F, e de sal, na F e na C. Notou-se a presenca de aromatizante em todas as
amostras analisadas. As amostras B e G apresentaram 3 (trés) tipos de espessantes cada
uma e a amostra D, apenas um tipo. As outras amostras ndo mencionaram espessantes
na lista de ingredientes. Além do cacau em pd, a amostra D foi a dnica a mencionar a
presenca de chocolate. As amostras D e I mencionam a expressao genérica “minerais”,
sem especificar quais sdo, e as amostras C, H e I, apresentam a expressao genérica
“vitaminas”, também sem especificar.

CONSIDERACOES: Conclui-se que, com relacio a denominagio do produto clas-
sificado em “rico” ou “fonte de” todas as amostras analisadas estdo de acordo com
o preconizado pela Portaria n° 31 de 13 de janeiro de 1998. Sobre as informagdes
constantes nos rotulos, todas as amostras analisadas estavam em conformidade com
a Resolucdo RDC n° 360, de 23 de dezembro de 2003. Pode-se concluir, também,
que aromatizantes e espessantes sdo comumente utilizados nas formulag¢des de acho-
colatados em po.

PALAVRAS-CHAVE: chocolate; andlise qualitativa
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FATORES INFLUENCIANTES NA ACEITABILIDADE DE DIETAS
HOSPITALARES MODIFICADAS*

IZABELLA DE SOUZA SACRAMENTO**, AMANDA GOULART DE OLIVEIRA
SOUSA ##*

INTRODUCAO: os hospitais sio estruturas complexas e dispendiosas, e tem por ob-
jetivo recuperar a saide do paciente (GARCIA, 2006). Durante a hospitalizacdo, a
ingestdao alimentar inadequada aumenta a prevaléncia e o grau de desnutricdo. Com
isso, a avaliacdo do consumo alimentar durante a internacdo, possibilita uma inter-
vencdo adequada, influenciando favoravelmente no estado clinico do paciente no qual
a deficiéncia de energia, proteina ou outros nutrientes causa efeitos indesejaveis no
organismo (YABUTA; CARDOSO; ISOSAKI, 2006). E a alimentagdo hospitalar deve
ser estudada como um dos problemas a serem enfrentados no bojo das acdes de aten-
cdo nutricional (GARCIA, 2006). A baixa aceitabilidade das refei¢des servidas em
ambiente hospitalar € fator de risco para o desenvolvimento da desnutricio em paci-
entes hospitalizados, onde diversos fatores podem contribuir para esse risco nutricio-
nal, como a ingestdo alimentar diminuida, a restricdo de oferta hidrica, a instabilidade
hemodinamica, a diminui¢ao da absor¢do de nutrientes, a interacao droga-nutriente, a
troca de habitos e hordrios alimentares, os aspectos psicologicos, os sintomas relacio-
nados as doengas, as modificagdes de consisténcia da dieta e as restricdes de ingredien-
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tes que propiciam a monotonia alimentar (LEITE et al., 2005). A dieta hospitalar é im-
portante por garantir o fornecimento de nutrientes ao paciente internado, preservando
ou recuperando o estado nutricional. O profissional nutricionista deve sempre buscar
novas ferramentas para proporcionar a ingestdo adequada de energia e nutrientes, jun-
tamente com a gastronomia hospitalar agregando prazer aos alimentos oferecidos aos
pacientes (SOUZA; NAKASATO, 2011).

OBJETIVO: o objetivo desta revisdo sistematica de literatura foi identificar os fatores
influenciantes na aceitabilidade de dietas hospitalares modificadas. METODOLOGIA:
Foi realizado um estudo de revisdo sistemadtica de literatura no periodo de fevereiro a
novembro de 2012, nas bases de dados Scielo e Lilacs. Foram considerados apenas os
artigos de periddicos, publicados ap6s o ano de 2002. Os artigos avaliados com nota
7,0 ou superior foram incorporados a presente revisao. A amostra objeto desta revisdao
compreendeu 6 artigos cientificos, sendo 4 artigos originais, 1 comunicacdo e 1 ar-
tigo de revisdo. Além de artigos cientificos, foram pesquisados materiais bibliograficos
como livros e publicagdes técnico-cientificas, que foram selecionados de acordo com
a pertinéncia e relevancia, dando-se preferéncia aos reconhecidos internacionalmente.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A desnutricio é uma sindrome multifatorial, ela
pode ser primdria, caracterizada pela condi¢do socioecondmica desfavoravel, decor-
rente da ingestdo insuficiente de energia e proteinas, em secunddria, causada pela
propria condi¢do clinica do paciente ou da patologia que interferem em qualquer ponto
do processo de nutri¢do e em tercidria, adquirida ao longo da internacao (SANTOS;
ABREU, 2006). A desnutri¢do hospitalar vem sendo apontada como a principal re-
sponsdvel pelos altos indices de morbimortalidade e tem como consequéncias o au-
mento na frequéncia de complicagdes clinicas. A desnutricdo hospitalar ocorre por
diversos fatores, como: reducao da capacidade de utilizacdo dos alimentos, perda de
apetite, falta de conhecimento e inabilidade dos profissionais da saide em detectar o
estado nutricional dos pacientes, reconhecendo a nutri¢do como parte do tratamento,
com isso, uma das principais causas € o consumo alimentar inadequado e sdo varias as
situagdes clinicas tendo énfase nas alteragdes na composi¢do da dieta, como na con-
sisténcia (branda, pastosa, liquida, liquida restrita) (SANTOS; ABREU, 2006). Uma
alimentagdo equilibrada é um recurso importante e, muitas vezes, vital para o resta-
belecimento de enfermos, e a dietoterapia tem papel na recuperacdo e conservacao da
saude garantindo ao organismo debilitado o fornecimento de nutrientes adequados.
Desta maneira é de grande importancia estudar a aceitabilidade da dieta hospitalar,
para que se possa fazer futuras intervencdes nestas e otimizar a qualidade do Servico
de Alimentacgdo e Nutricao, pois a insatisfacdo com a refeicao servida tem forte relacdo
com fatores como, a doenga que gerou a internagdo, a falta de apetite, alteracdes no
paladar, mudancas de hébitos, insatisfacdes com o ambiente hospitalar e as prepara-
coes servidas(GARCIA, 2006). Destaca-se que a dieta hipossddica foi a dieta que mais
interferiu na aceitagdo alimentar dos pacientes, motivo relatado com maior frequéncia,
devido a insatisfacdo quanto ao sabor da refeicdo pela ‘falta de sal. A visao da dieta
hospitalar estd sendo ampliada e adaptada as tendéncias da gastronomia buscando ofe-
recer refeicdes atrativas e saborosas, pois a boa qualidade sensorial é o ponto-chave
para o consumo. A evolugdo da gastronomia hospitalar pode permitir que as dietas hos-
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pitalares agregue prazer ao alimento, resultando no Unico prazer que os pacientes tem
direito durante a internacio. CONSIDERACOES: Desta maneira, conclui-se que uma
alimentacdo equilibrada € um dos recursos vitais para o restabelecimento dos enfer-
mos e a dietoterapia tem um papel importante na recuperagao e conservagao da sadde.
Sao diversos os fatores que influenciam no consumo alimentar no ambiente hospitalar
perda de apetite ou dificultar a ingestdo de alimentos, além de procedimentos de inves-
tigacdo e tratamento que acarretam a necessidade de jejum e alteracdes na composi¢cao
da dieta, como na consisténcia (branda, pastosa, semiliquida, liquida, liquida restrita),
ou no valor caldrico podendo variar para mais ou menos calorias, podendo também
alterar a quantidade de alguns nutrientes e destaca-se que as dietas hipossddicas sdo
as que mais apresentam baixa aceitacdo devido a redugdo de sal nas refei¢des, descar-
acterizando o sabor do alimento. Sendo assim, a gastronomia hospitalar deve buscar
uma aten¢do maior nas questdes organolépticas das refeicdes, agregando prazer aos
alimentos oferecidos aos pacientes hospitalizados.

PALAVRAS-CHAVE: Desnutricdo. Aceitacdo alimentar. Gastronomia hospitalar.
Consumo alimentar.
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O CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM ACERCA DO CUIDADO AO PORTADOR
DE TRANSTORNO BIPOLAR*

JANAINA BEROCAN PINHEIRO LEITE** MILCA SEVERINO PEREIRA**%*

INTRODUCAO: A partir do século XIX ressurge a discussio sobre o conceito do
transtorno bipolar (CAMPO et al., 2009). Em 1854, Falret e Baillarger apresentam a
ideia de que mania e depressao representam diferentes manifestacdes de uma tinica do-
enca, o que desencadeou as primeiras concepgdes sobre a Psicose Maniaco-Depressiva
(PMD), e, posteriormente, sobre o distirbio descrito como Transtorno Bipolar do Humor
(TBH), também chamado de Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) (CAMPOS et al., 2009;
ALCANTARA et al., 2003). O Transtorno Bipolar do Humor é uma doenga cronica
caracterizada pela oscilagdo do humor, variando entre depressao e (hipo)mania, podendo
ou ndo apresentar periodos de eutimia. A Organiza¢do Mundial de Saude na conferéncia
realizada no ano de 2001 em Genebra relatou que 450 milhdes de pessoas sofrem de
alguma afec¢dao mental (OMS, 2001). Segundo Gongalves e Pedrosa (2009), o Mistério
da Saude afirma que 30% da populagdo brasileira é portadora de transtornos mentais
e 50% apresenta sofrimento psiquico. Sendo assim, tendo como base as dificuldades
enfrentadas no tratamento de pacientes bipolares, este estudo tem o intuito de responder
as seguintes perguntas norteadoras: Qual o conhecimento do enfermeiro a respeito do
transtorno bipolar registrado nas pesquisas? Como se dé o cuidado de enfermagem com
o portador de transtorno bipolar do humor?

OBJETIVOS: Analisar as publicacdes de enfermagem acerca do transtorno bipolar do
humor; identificar os enfoques que as pesquisas realizadas na drea da enfermagem trazem
acerca do transtorno bipolar do humor e verificar as lacunas existentes no conhecimento
produzido pelos enfermeiros acerca do transtorno bipolar do humor.

METODO: Revisio integrativa da literatura sobre o transtorno bipolar em adultos,
das pesquisas publicadas no periodo de 2008 a 2012. A busca foi realizada nas bases
de dados Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), e nas bibliotecas virtuais
Scirus, BVS e Sciencedirect. A selecdo dos artigos obedeceu aos seguintes critérios:
os artigos deveriam ser de cardter cientifico; estar disponiveis, livres na integra online,
nas bases de dados utilizadas; escritos em portugués, inglés ou espanhol; apresentar no
titulo e/ou resumo o descritor “transtorno bipolar” associado a 1 ou mais dos seguintes
descritores: enfermagem, papel do profissional de enfermagem, cuidados de enferma-
gem. Foram excluidos da andlise os trabalhos que tinham como enfoque principal o
tratamento medicamentoso do paciente bipolar. A busca foi realizada entre margo e
novembro de 2012, utilizando os descritores contidos nos Descritores em Ciéncias da
Sadde (DeCS) da Biblioteca Virtual de Saide (BVS.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Existe uma grande quantidade de estudos relaciona-
dos a enfermagem e ao TBH, porém, a maioria ndo foi selecionada por nao preencher
os critérios de inclusdo. Os temas mais abordados nestes estudos foram o tratamento
medicamentoso e o Transtorno Bipolar (TB) em criancas e adolescentes. Apesar da
gama de trabalhos encontrados, nenhum abordava especificamente o conhecimento que
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a enfermagem detém acerca do distirbio em questdo. Foram selecionados 10 artigos
que atenderam aos critérios. Os achados demonstram que o ano de 2008 apresentou o
maior nimero de publica¢des, com 4 (40%) publicacdes, seguido por 2010 e 2012 com
2 (20%) artigos cada ano;

enquanto os anos de 2009 e 2011 tiveram apenas 1 (10%) trabalho cada. Quanto aos
periddicos houve predominéancia do “Journal of psychiatric and mental health nursing”
com 5 (50%) das publicac¢des neste periodo e os demais periddicos apresentaram 1 (10%)
artigo cada um. No que se refere ao pais de publicacdo das pesquisas analisadas, a Nova
Zelandia predominou, com 4 ( quatro) publicacoes ( 40%), seguida pela Holanda e EUA
com 2 (dois) (20%) em cada pais e com menor nimero estdo o Reino Unido e Noruega,
sendo 1 (um) (10%) em cada local. A escassez de trabalhos brasileiros explicita a ne-
cessidade do desenvolvimento de estudos acerca do papel da enfermagem no TBH. Os
dados foram analisados e categorizados em 4 temas: 5 (50%) foram acerca de terapia
de apoio; 5 (50%) dos trabalhos abordaram a relacdo entre paciente e o TBH, além de
apresentarem conteudos referentes ao papel da enfermagem em 2 trabalhos (20%) e
enfocando os cuidadores, também, com 2 (20%).

CONSIDERACOES FINAIS: Nota-se que o niimero de publicacdes existentes sobre
TBH € pequeno tendo em vista a importancia e a necessidade de novos conhecimentos,
evidenciadas pela alta taxa de prevaléncia. A andlise dos artigos, evidencia a importancia
da enfermagem no tratamento do TBH, tanto para o paciente quanto para a familia. A
familia se caracteriza como cuidador informal, visto que os pacientes sdo extremamen-
te afetados pela instabilidade da doenca. A enfermagem necessita desenvolver novas
pesquisas sobre o assunto, pois assim se qualificard melhor para prestar a assisténcia
a pacientes e familiares, além de possibilitar a geragdo de conhecimentos acerca da
doenca, possibilitando desenvolver um plano de cuidados especificos para esse transtor-
no, com vistas a proporcionar um tratamento eficaz e de qualidade. Apesar da escassez
de informagdes a respeito do papel da enfermagem, sua contribuicdo, conhecimento e
responsabilidade no tratamento do paciente com transtorno bipolar do humor, os estu-
dos existentes enfatizam com precisdo a sua importancia. Em que pesem as lacunas do
presente estudo, destaca-se que poderd servir de base para o desenvolvimento de novas
pesquisas sobre o assunto.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Transtorno Bipolar; Cuidados de Enfermagem.
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GESTACAO TARDIA X PERFIL DO RECEM-NASCIDO*
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INTRODUCAO: A mudanca do papel sociocultural da mulher na sociedade fez com
que ela adiasse a maternidade pela conquista por espago profissional e algum sucesso
financeiro. Decorrente disso, ndo raro, tem sido verificada a gestagdo por parte de
mulheres no limite reprodutivo, este considerado a partir dos 35 anos de idade, por-
que ocorrem diversas mudangas no seu organismo, as quais dificultam a gravidez e/
ou interferem na formagdodacrianca, geralmente por questdes genéticas ligadas ao
6vulo. (GOMES et all, 2008; RODRIGUES, 2008; SANTOSet all, 2009). Nas tltimas
décadas, principalmente nos ano 2000,inquestionavelmente, os avancos no campo da
ciéncia e tecnologiapossibilitaram melhor acompanhamento e a assisténcia as mulheres
com gravidez consideradas de alto risco, e mesmo previamente a concepg¢ao, como € o
caso daquelas com idade avancada,o que refletefavoravelmente na vitalidade dos bebés.
OBJETIVO: Tragar o perfil dos recém-nascidos filhos de mulheres com idade a partir
de 35 anos em Goiania-Go, no periodo de 2005 a 2010. MATERIAIS E METODOS:
Estudo retrospectivo, transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. Os dados
secunddriosforam retirados do Sistema de Informacdo de Nascidos vivos (SINASC),
relativo ao periodo de 2005 a 2010. Os mesmosforaminseridos em banco de dados e
submetidos ao software EPI INFO. Os resultados encontram-se apresentados em tabelas
e figuras. RESULTADOS: A frequéncia de nascidos vivos filhos de maes com idade
avancada, em Goiania, aumentou nos ultimos 6 anos, em especial entre mulheres na
faixa etdria de 35 a 39 seguido pelo grupo entre 40 a 44 anos, respectivamente no ano de
201079,75% e 16,47%, com nascimento de bebés saudaveis com percentual elevados.
Pode-se considerar como resultado da melhoria geral do contexto implicado (ANDRADE
et all, 2004; BORSA, 2012).Mesmo com a classificacao de tais gestagdes como de alto
risco, os RN apresentaram avaliacdo de Apgar compativeis com boas condi¢des, com
percentual de 8 a 10 pontos em todos os anos estudados. Entre 2005 e 2010, em mais
de 90% o periodo gestacional teve duracdo entre 37 e 41 semanas (méximo 93,68% em
2005 e minimo 90,99% em 2010), portanto consideradas de termo. A via de nascimento
que mais aparece em todos os anos € a cirtrgica, especificamente cesariana. O peso de
nascimento das criangasconsiderado adequado esteve acima de 60% ao longo dos anos
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estudados (no periodo, o maior percentual foino ano de 2005, com 63,17% e o menor
em 2010, 62,69%). Quanto ao sexo, nasceram mais meninos que meninas, entretanto
com frequéncia aproximada, ndo mais que 6,33%/ano. Dos nascimentos estudados em
cada ano, o percentual de bebés que apresentaram alguma anomalia congénita esteve
sempre abaixo de 1%, sendo mais comuns as Malformacdes congénitas do aparelho
circulatorio com a maior percentual 0,23% (n=4) em 2010. Além da idade, caracteriza
o perfil dessas mulheres, em relagdo ao estado civil no decorrer dos anos,considerado,
o percentual mais presente foientre as casadas, acima de 63%,predominio da raga/cor
branca,instrucdo de 12 anos a mais no ano de 2010 com 47,52%. Quantoao pré-natal,
em todos 0s anos as gestantes realizaram7 ou mais consultas, sempre acima de 80%,
o que atende ao que é recomendado pelo MS para tais casos em termos quantitativos
(BRASIL; MS, 2006). CONCLUSOES: Pode-se afirmar quanto as 6timas condicdes de
nascimento das criangas cujas maes apresentam idade avangada para a condi¢ao repro-
dutiva, isso nos periodo analisado. Certamente, esse resultado positivo é decorrente do
somatorio do trabalho de prevenc¢do de agravos e promogao da satude junto as mulheres,
as quais contribuem ativamente em razio do perfil apresentado, com destaque para o
grau de instrucdo e maturidade.

PALAVRAS CHAVE: Idade avangada; Gestacao de alto risco; Idade materna.
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ANALISE DA INGESTAO DE SODIO DE IDOSOS PARTICIPANTES DE UM PRO-
GRAMA UNIVERSITARIO, ANTES E APOS INTERVENCAO NUTRICIONAL,
NO MUNICIPIO DE GOIANIA, GOIAS*

JESSICA BORGES PEREIRA**, ANA PAULA BORGES MIZIARA ***

INTRODUCAO: a principal fonte de sédio é o cloreto de sédio ou sal de cozinha,
que constitui 40% desse cdtion. Apenas 10% do sédio ingerido estdo naturalmente
presentes nos alimentos, principalmente no leite, carne e ovo (PATERNEZ; AQUINO,
2008). As atuais recomendacdes estabelecem como Ingestao Adequada (Adequate In-
takes — Al) para homens e mulheres, de 60 a 70 anos, 1,3 g de s6dio/dia, e acima de 70
anos, 1,2 g de sédio/dia (PATERNEZ; AQUINO, 2008). A ingestdo excessiva de so-
dio esta diretamente relacionada ao desenvolvimento de doengas, como a Hipertensao
Arterial (HA) (MOLINA et al., 2003; CESARINO et al., 2004; COSTA et al., 2009;
DALLEPIANE; BOS, 2008). A ingestio de sédio em excesso eleva a pressio arterial
por aumento da volemia e consequente aumento do débito cardiaco (CESARINO et
al., 2004) Diante desse problema, a interven¢do nutricional se constitui como meio de
promover a qualidade de vida, tornando melhores os hédbitos alimentares, pois, com a
educagdo nutricional, o individuo passa de uma situac@o na qual sua conduta alimentar
¢ determinada pelo condicionamento e pelo héabito repetido mecanicamente, para out-
ra, na qual ele, compreendendo seu proprio corpo e aprendendo a ouvi-lo e observé-lo,
passa a se tornar sujeito de seu comportamento alimentar (CERVATO et al., 2005).
OBJETIVO: considerando-se, portanto, imprescindivel a realiza¢ao de estudos no sen-
tido de identificar a ingestao de sddio por idosos que participam de programas univer-
sitdrios voltados a terceira idade na drea de Alimentacao e Nutricdo, € promover 0 uso
racional de sédio, foi avaliado a ingestdao alimentar habitual de alimentos ricos em s6-
dio, por idosos, residentes no municipio de Goiania - Goids, antes e apds a intervencao
nutricional, por meio do QFAsq, com objetivos de descrever a concentragdao de sédio
nos itens alimentares presentes no QFAsq.

METODOLOGIA: foram avaliados 28 idosos, com idade igual ou acima de 60 anos,
de ambos os sexos, matriculados e frequentadores das oficinas de Alimentacdo e Nu-
tricdo da Universidade Aberta a Terceira Idade de uma universidade particular de Goia-
nia, Goias. Foi aplicado o Questiondrio de Frequéncia Alimentar Semi Quantitativo
(QFAsq), antes e apds intervencdo nutricional, com intuito de capturar a estimativa da
ingestdo dos alimentos ou preparagdes ricos em sddio. Para avaliacdo da ingestdo de
sodio pelos idosos, foi aplicado o mesmo QFAsq antes e apds interven¢do nutricio-
nal, no qual este apresentava uma lista de alimentos ou preparagdes ricos em sdodio,
mais consumidos pela populagdo brasileira, de acordo com o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (2008), Paternez e Aquino (2008), Freitas, Philippi e Ribeiro
(2011), com categoria de frequéncia e quantidade, para se conhecer a quantidade, em
gramas de sodio/dia, consumida pelo sujeito. Para avaliar a adequagdo ou inadequacdo
da ingestio de sddio, calculou-se essa ingestao pelos idosos e comparou-se com 0s
valores existentes nas Dietary References Intakes (DRI, 2004): Adequate Intake (Al)
— ingestdo adequada, Tolerable Upper Intake Level (UL) — nivel superior de ingestao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO: observou-se que o tempero pronto e o sal, respec-
tivamente, foram os itens alimentares que mais contribuiram para a ingestao de sédio,
em relacdo aos demais alimentos presentes no QFAsq, tanto antes quanto apds a inter-
vencao nutricional. Houve uma redugdo da ingestao de s6dio, em ambas faixas etarias,
apds intervencdo nutricional. Porém a diminui¢do foi estatisticamente significativa
apenas no grupo de 60 a 70 anos. A ingestao de sddio dos idosos, quase se assemelha
com a recomendacdo da DRI, para idosos de 60-70 anos deve ser até 1,3 g sédio/dia,
e acima de 70 anos até 1,2g sédio/dia. Em 3 (15,8%) dos participantes da pesquisa de
60 a 70 anos de idade e (11,1%) acima de 70 anos, apresentaram ingestao acima do
preconizado pela DRI (2004) antes da intervengdo, sendo assim sujeitos a risco para
HAS. Ap6s intervencdo 100% dos participantes, apresentaram a ingestdo abaixo do
preconizado pela DRI, dessa forma sem conclusdo quantitativa, entretanto, atendendo
as recomendacgdes do Guia alimentar para Populacdo Brasileira (2008), para reducao
do consumo dos alimentos industrializados, com alto teor de sodio.
CONSIDERACOES: A concentracio de sédio dos itens alimentares presentes no
QFAsq, em ordem decrescente sdo: presunto, mussarela, peixes enlatados, salgadin-
hos, margarina com sal, manteiga com sal, legumes enlatados, ketchup, sazon®,
caldo de galinha ou carne, temperos prontos e sal;Os itens alimentares que mais
contribuiram para ingestdo de sddio pelos idosos foram o tempero pronto e o sal,
respectivamente;Idosos com idade de 60 a 70 anos (n=19), antes da intervencao nutri-
cional, 16 idosos tinham a ingestdo de sddio classificada como: sem conclusdo quanti-
tativa e 3 com risco para hipertensao arterial sist€mica. Apds intervengdo nutricional,
19 idosos com ingestdo de sodio classificada como: sem conclusdo quantitativa. Idosos
com idade acima de 70 anos (n=9), antes da interven¢do nutricional, 7 idosos tinham
a ingestao de sddio classificada como: sem conclusdo quantitativa, 1 como certamente
adequada e 1 com risco para hipertensdo arterial sist€mica. Apds intervencdo nutri-
cional, 9 idosos com ingestdo de sddio classificada como: sem conclusdo quantitativa;
Ap6s Intervencgdo Nutricional notou-se resultado positivo para mudanca do habito ali-
mentar dos idosos participantes, no qual a ingestdo de sédio de acordo com os itens
alimentares do QFAsq foi reduzida.

PALAVRAS-CHAVE: Sé6dio. Consumo de alimentos. Intervengdo nutricional.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Aten-
cdo Basica. Coordenagao-Geral da Politica de Alimentacao de Nutricao. Guia alimen-
tar para a populacdo brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel, Brasilia, 2008.
INSTITUTE OF MEDICINE. Dietary Reference Intakes: electrolytes and water. 2004.
Disponivel em: <http://www.iom.edu/Global/News%?20Announcements/~/media/442
A08B899F44DF9AADO083D86164C75B.ashx>. Acesso em: 22 de set. 2012.
CERVATO, A. M.; DERNTL, A. M.; LATORRE, M. R. D. O.; MARUCCI, M. F. N.
Educacio nutricional para adultos e idosos: uma experiéncia positiva em Universidade
Aberta para a Terceira Idade. Revista de nutri¢do, Campinas, v. 18, n. 1, p. 41-52, 2005.
CESARINO, C. B.; et al. Revista de Arquivos de Ciéncia da Satide, Sao Jose do Rio
Preto, v. 11, n. 4, p.234-237, 2004.

. estudos, Goiania, v. 39, n. 4, p. 611-778, out./dez. 2012.



. estudos, Goiania, v. 39, n. 4, p. 611-778, out./dez. 2012..

COSTA, M. E E. L.; PEIXOTO, V. S.; CESAR, C. C.; MALTA, C. D.; MOURA, E. C.
Comportamentos em satide entre idosos hipertensos. Revista de Satde Publica, Belo
Horizonte, v. 43, n.2, p.18-26, 2009.

DALLEPIANE, B. L.; BOS, A. J. G. A participacdo da familia na adesio a restricdo
de sédio em adultos e idosos hipertensos: estudo de interven¢do randomizado. Revista
Brasileira de Ciéncia do Envelhecimento Humano, Passo Fundo, v.5, n. 1, p. 32-42, 2008.
FREITAS, A. M. P.; PHILIPPI, S. T.; RIBEIRO, S. M. L.; Listas de alimentos relacio-
nadas ao consumo alimentar de um grupo de idosos: andlises e perspectivas. Revista
Brasileira de Epidemiologia, Sao Paulo, v. 14, n. 1, p. 161-177, 2011.

MOLINA, C. B. M.; CUNHA, S. C.; HERKENHOFFE, L. E.; MILL, J. G. hipertensao
arterial e consumo de sal em populagdo urbana. Revista de Satde Publica, Sao Paulo,
v. 37, n. 6, p. 743- 750, 2003.

PATERNEZ, A. N. C. A.; AQUINO, R. C. Agua e eletrdlitos. In: PHILIPPI, S. T.
Piramide dos alimentos: fundamentos bdsicos da nutri¢do. 1. ed. Barueri: Manole,
2008. cap. 9, 317-340.

SARNO, E.; CLARO, M. R.; LEVY, B. R.; BANDONI, D. H.; FERREIRA, S. R. G;
MONTEIRO, C. A. Estimativa de consumo de sddio pela populagdo brasileira, 2002-
2003. Revista de Saidde Publica, Sao Paulo, v. 43, n. 2, p.219-225, 2009.

LINHA DE PESQUISA: Promogdo da saude.
EIXO TEMATICO: Satide do idoso.

*  Recebido em: 02.09.2012. Aprovado em: 10.09.2012.

**  Graduanda em Nutri¢do na Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC
Goias).

*** Mestre. Docente no curso de Nutricdo da PUC Goids. Nutricionista. Orientadora
do Estudo.

ALCOOLISMO NA SOCIEDADE INDIGENA*
JIJUKE HUKANARU DE FARIAS KARAJA **MILCA SEVERINO PEREIRA***

INTRODUCAO: O aumento da prevaléncia de alcoolismo em indigenas est4 direta-
mente relacionado com o processo de “pacificagdo” e a situacao atual do indio frente
a sociedade envolvente. Esse problema estd enraizado desde a era da colonizacio, em
que a aproximacao entre portugueses e nativos se deu por meio de argticias como bar-
ganhas com objetos urbanos, entre eles: espelho, roupas, comidas e até o édlcool. E os
nativos ofereciam seus artesanatos, sua ingenuidade e suas terras (LANDON, 2001).
Devido a esse processo de pacificacdo, originou-se um grande problema dos indigenas,
“o chamado alcoolismo”. A principal caracteristica da populagdo indigena do Brasil
¢ a sua heterogeneidade cultural. Vivem no Brasil desde grupos que ainda ndo foram
contatados e permanecem inteiramente isolados da civilizacdo ocidental, até grupos
indigenas semiurbanos e plenamente integrados as economias regionais. As bebidas
alcodlicas sempre foram utilizadas como instrumento de dominag@o em relacdo as po-
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pulagdes indigenas. Com todo um sistema fragilizado, estando mais vulnerdveis, vérias
doencas continuam a atingir esses grupos € novas ameacas e exposicoes sao recorrentes:
aumento da prevaléncia de transtornos mentais, do alcoolismo, do suicidio e da violéncia
interpessoal. Em vdrias etnias e grupos, existe uma dificuldade na separacdo entre o
significado do beber ritualistico e a atual forma de beber, além do caréter lidico que é
conferido a bebida alcodlica. Os momentos mais comuns de uso de bebidas alcodlicas sdo
as situacdes de consumo coletivo, tal como ocorre nas festas e na realizagdo de trabalhos
comunais; esses sao os momentos reconhecidos como culturalmente adequados, segundo
a visdo nativa (SOUZA, GARNELO, 2007). Cabe ressaltar que os condicionantes da
situacdo de satude das populacodes indigenas sdo ditados pelo padrao de contato com a
sociedade nacional. Tem-se observado, também, o aparecimento de novos agravos de
saude ligados as mudancas introduzidas no seu modo de vida: a hipertensao arterial, o
diabetes, o cancer, a depressao e o suicidio, sdo problemas cada vez mais frequentes.
(GUIMARAES, GRUBITIS, 2007).

OBJETIVOS: analisar os motivos que levam ao consumo de bebidas alcodlicas na
sociedade indigena, encontrados na literatura; identificar quais sao os problemas mais
relevantes, relacionados ao consumo da bebida alcodlica; analisar a importancia deste
consumo e sua relacdo com a questdo ritualistica; e verificar se a sociedade indigena
sofre algum tipo de preconceito por parte da sociedade nao indigena.

METODO: Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, realizado em periddicos
nacionais, publicados no periodo de 2001 a 2011. Foram utilizadas as seguintes
bases de dados e bibliotecas virtuais para a localizagdo dos artigos: Scielo, BVS,
BIREME, Lilacs, e sites da Funasa, Funai, MS. Para a identificacdao das publica-
coes foram utilizadas as seguintes palavras-chave: sociedade indigena; alcoolismo
e indigena; enfermagem e indigena; populagdo indigena e alcoolismo. A revisdo foi
realizada seguindo os seguintes passos: identificacao do tema e elaboragdo da questdao
de pesquisa; definicao dos critérios de inclusdo e exclusdo, da amostra da pesquisa,
das palavras-chave e das bases de dados para a captura das publicacdes; definicao
das unidades teméticas selecionadas em consonincia com os objetivos da pesquisa;
e andlise dos artigos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram encontrados 16 artigos, deste total, 6 foram
na base de dados LILACS e 10 no SCIELO. Os resultados mostram que 0s motivos e
influéncias que levam ao consumo de bebida alcodlica entre os indios sdo as péssimas
condicdes socioecondmicas, aliadas ao turismo acentuado, a propria questao ritualistica,
a realizacdo de trabalhos coletivos e festividades associadas as datas comemorativas
do calendério nacional. Alguns autores consideram que corpo, sociedade e cultura for-
mam uma triade interligada através da qual os processos naturais sao manifestados no
corpo do individuo e o corpo entre as populacdes indigenas é altamente simbolizado,
representando a pessoa, sua categoria social, de vida, de satude, de doencga e de morte.
Cabe ressaltar que os condicionantes da situacdo de satide das populacdes indigenas sao
ditados pelo padrdo de contato com a sociedade nacional. Tem-se observado, também,
o aparecimento de novos agravos de saude ligados as mudancgas introduzidas no seu
modo de vida: a hipertensdo arterial, o diabetes, o cancer, a depressao e o suicidio, sdo
problemas cada vez mais frequentes. Na tentativa de diminuir o indice do alcoolismo nas
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aldeias, algumas etnias adotaram atividades préticas de contetidos culturais que englobam
educacgdo escolar indigena; reabilitacdo do uso da lingua, semana dos jogos indigenas
e atividades alusivas ao Dia do Indio. Por exemplo, na cultura dos indios Potiguara,
destaca-se a danca do toré. Na cultura dos indios Karajd, evidencia o Hetohoky (festa
da casa grande), que € o ritual de passagem dos meninos para a fase adulta, durante o
qual ficam reclusos por sete dias na casa grande, onde s@o repassados os ensinamentos
destinados a vida adulta, através dos seus pais e familiares masculinos. O acesso a edu-
cacdo formal e ao dinheiro passou a representar importantes objetivos a ser perseguidos,
atribuindo-se uma importancia menor as fontes tradicionais de prestigio, ou seja, sdo
evidenciadas pela violéncia fisica em situacdes de embriaguez. Os autores identificam
a necessidade de aprofundamento de pesquisas que permitem conhecer e entender a
articulacdo interdisciplinar entre conceitos tdo diversos como dependéncia, problemas
relacionados ao uso de dlcool e alcoolizacdo e tornd-los eficazes para o aprimoramento
das préticas sanitdrias dos profissionais que atuam em satide indigena.
CONCLUSAO: Destaca-se a importancia de compreender que o alcoolismo néo deve ser
visto de uma forma isolada, devendo ser visto dentro do seu contexto sociocultural, uma
vez que, as bebidas alcodlicas sempre foram utilizadas como arma de dominagdo entre
as populacOes indigenas. S3o indispensaveis e urgentes os esforcos de entidades assis-
tenciais, nao governamentais, das autoridades indigenas de cada etnia, juntamente com a
Fundacao Nacional de Saide (FUNASA) e Fundagao Nacional do Indio (FUNAI) para
reverter o quadro em que se encontram as populacdes indigenas do Brasil. Pois a questao
do alcoolismo pode ter significados e interpretacdes diferentes para cada grupo étnico.
Uma das solugdes até agora evidenciadas € a proibicdo da venda de bebidas alcodlicas
nas cidades mais préximas das aldeias e a fiscalizagio da Fundagdo Nacional do Indio.
PALAVRAS-CHAVE: sociedade indigena; alcoolismo e indigena; enfermagem e indigena.
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BOLOS ELABORADOS COM FARINHA DE BANANA VERDE*

JULIANA COTRIM GONCALVES GUIO**, NASTIA ROSA ALMEIDA COE-
LHO***

INTRODUCAO: A banana é considerada principal fonte de alimentacio e renda anual
em muitos paises. O Brasil, um dos maiores produtores mundiais de banana, € também
o0 que apresenta maior desperdicio, em certas regides chega-se a perder até 60% da pro-
dugdo, pois a fruta apresenta vida ttil muito curta e precisa ser consumida rapidamente
(IZIDORO, 2007). A banana fornece outros beneficios ao organismo, pois € um alimento
de baixo indice glicémico, ou seja, sua digestdo e absor¢do sao mais lentas. Com isso,
a quantidade de glicose liberada no sangue ocorre gradativamente, mantendo os niveis
sanguineos controlados, sem a necessidade de liberagdo excessiva de insulina para que
esta glicose entre na célula, contribuindo para a prevencao do desenvolvimento de dia-
betes (BIANCHI, 2008). O efeito do consumo cronico de AR na redugdo dos niveis de
colesterol e triglicérides tem sido bastante favoravel, contribuindo com seus atributos
no tratamento de dislipidemias e na prevenc¢ao de doengas coronarianas (JOBST, 2007).
A banana verde auxilia ainda na preven¢do do acimulo de gordura corporal, uma vez
que permite menor ingestdo de alimentos devido ao aumento da saciedade promovido
pelo AR (BIANCHI, 2008).

OBJETIVOS: Desenvolver uma formulagao de massa de bolo com farinha de banana
verde; Estimular o consumo de farinha de banana verde; Testar diferentes concentracdes
de substitui¢cdo parcial da farinha de trigo por farinha de banana verde no desenvolvimen-
to de massa de bolo; Comparar, por meio de observagado visual e fotografias, aspectos
tecnoldgicos dos bolos assados; Identificar, dentre todas as formulacdes testadas, aquela
que apresentar o minimo de diferenca sensorial da formulagdo tradicional (formulagdo
controle) e 0 maximo de farinha de banana verde possivel; Analisar perda de massa
nos bolos assados durante 7 (sete) dias de armazenamento em temperatura ambiente.
METODOLOGTIA: Foram elaborados trés tipos de preparagdes de bolos sendo a pri-
meira preparacdo com 100 % com farinha de trigo (A), a segunda preparagdo 50%
farinha de trigo e 50% farinha de banana verde (B), e a terceira preparagdo com 80%
farinha de trigo e 20% farinha de banana verde (C). Apds assados todos os bolos foram
acondicionados em embalagens pldsticas, compostas de bandejas de isopor (polies-
tireno expandido) e filme plastico de PVC (polivinil clorila) e armazenados em duas
temperaturas (ambiente e de refrigeracdo). A perda de massa foi avaliada durante 7
(sete) dias de armazenamento nas duas temperaturas testadas. As observacdes foram
feitas diariamente por meio de visualizacdo, fotografias e pesagem em balanga digital
da marca Candence, de fabricacdo chinesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados mostraram que a substitui¢iio parcial
da farinha de trigo por farinha de banana verde na elaboracao de bolo altera significati-
vamente a cor, a aparéncia e a textura dos bolos. Pelo fato de as preparacdes conterem
banana nanica madura, a cor da amostra B manifestou-se mais escura do que a de um
bolo feito com 100% de farinha de trigo, porém sem banana na sua formulacdo. Se
comparadas entre si, as amostras apresentaram cor que diminuiu em intensidade na
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seguinte ordem: B>C>A. Os resultados para a perda de peso mostraram que as amos-
tras armazenadas em temperatura ambiente perderam mais massa do que aquelas ar-
mazenadas em temperatura de refrigeracdo. Isso mostra que a dinAmica das reacoes de
deterioracdo é mais rdpida em temperatura ambiente do que em temperatura ambiente.
Com relagdo a aparéncia, apenas o bolo B apresentou bolor na superficie, no sétimo dia
de armazenamento em temperatura ambiente. Isso pode ser explicado pelo fato de que de
todas as formulacdes testadas, a B foi a que apresentou maior teor de farinha de banana
verde. E possivel que o processo de sanitizacdo da matéria-prima para elaboracio da
farinha de banana verde seja insatisfatorio, o que gera produto com maior concentracao
de Unidades Formadoras de Colénia (UFC)/g do alimento. Sobre o quesito altura do
bolo, observou-se que os bolos armazenados em temperatura ambiente houve maior
perda de volume comparados com os bolos que foram armazenados em temperatura de
refrigerag@o os bolos se manterdo firmes e com o volume de massa idénticos com o dia
de preparo dos mesmo, ja os bolos armazenados em temperatura ambiente no dia 5 os
bolos comecaram a se desmanchar, sendo assim o prazo mdximo para armazenamento
dos bolos em temperatura ambiente seis de 4 dias. Nas preparacdes armazenadas em
temperatura ambiente do dia 0 podemos, observar somente variacdes de cores devido
cada bolo serem preparados com quantidades diferentes de farinha de banana verde.
No bolo A armazenado em temperatura ambiente foi possivel observar alteragdes no
volume de massa, sendo equivalente a uma perda de 18,9% do peso durante os 7 dias
de armazenamento. No bolo A armazenado em temperatura de refrigeragdo foi pos-
sivel observar 5,1% de perda de massa durante os 7 dias de armazenamento. No bolo
B armazenado em temperatura ambiente observamos grande perda de massa entre os
mesmos, sendo equivalente a 18,6% durante os 7 dias de armazenamento, sendo que
no 5° dia foi percebido o esfarelamento do produto. Isso pode ser explicado porque a
preparagdo foi feita com maior quantidade de farinha de banana verde, tornando-se,
com o passar dos dias, cada vez mais aguado, fazendo com que o bolo perdesse sua
firmeza. No bolo B armazenado em temperatura de refrigeracao observamos visualmente
a diferenca de volume entre os mesmo no primeiro e sétimo dia de armazenamento,
equivalente a 4,0% pelo periodo de armazenamento estudado. Para o produto C elabo-
rado com 80% de farinha de trigo e 20% de farinha de banana verde e armazenado em
temperatura ambiente observou-se perda de massa total de 16,4% no periodo estudado.
Para a amostra C armazenada em temperatura de refrigeracao observou-se a perda de
11,5% de massa no periodo estudado.

CONCLUSAO: Conclui-se que a vida de prateleira dos bolos armazenados em tem-
peratura ambiente € de, no miximo, 5 (cinco) dias. Sugere-se a realizacao de testes
microbioldgicos para verificar a qualidade da farinha de banana verde e dos bolos,
para ambas as temperaturas de armazenamento, para identificacdo dos parametros que
ajudam a decidir sobre a determinacao da validade do produto assado.
PALAVRAS-CHAVE: banana, bolo
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ESTAGIO NO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIAVIVENCIA-
DO POR ACADEMICA DE ENFERMAGEM: UM RELATO DE EXPERIENCIA*

JULIANA PEIXOTO MACHADO DE OLIVEIRA** MARIA ELIANE LIEGIO
MATAQ#:*

INTRODUCAO: O Servico de Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU) constitui-se
na Politica Nacional de Atencdo Integral as Urgéncias, desde que foi criada a Portaria
814 em 01 de junho de 2001 (BRASIL, 2001). Ressalta-se que nos casos de urgéncia
o servigo é a porta de entrada para atendimento no Ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS), e segue os mesmos principios e diretrizes (BRASIL, 1999). OBJETIVO: Relatar
a experiéncia de estdgio extracurricular de académica de enfermagem junto ao Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia, em Goidnia-Goids. DESCRICAO METODOLO-
GICA: Estudo descritivo realizado a partir da experiéncia de académica de enfermagem
em estagio extracurricular, no SAMU. Tal participacao foi viabilizada pelo projeto de
extensdo caracterizado como liga académica do curso de enfermagem. No sentido de
sistematizar a pratica realizada, foi construido um roteiro para o registro das atividades
e observacoes, elaborado de acordo com os requisitos para funcionamento do servigo
em tela, estabelecidos pela Portaria GM/MS n.° 2048, de 5 de novembro de 2002 (MS,
2002). O instrumento foi dividido em trés principais dreas, a saber, estrutura do servigo
(fisica e mdvel), protocolos e rotinas assistenciais, processo de trabalho. RESULTADOS:
A experiéncia foi vivenciada por académica durante os dois dltimos semestres letivos do
curso, sexo feminino, 23 anos, solteira. Os estagios desenvolvidos na LICTE, ndo acarre-
taram em prejuizo no cumprimento das demais atividades obrigatorias. O servigo dispoe
de estrutura fisica e mével, a primeira denominada base, € o local em que se localizam
os setores que respaldam a atividade assistencial in loco, como farmacia e CME, sala de
coordenacgdo da enfermagem, além de dormitorios, sanitarios e refeitdrio. A base principal
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conta ainda com central de regulacdo médica, assim como determina a Portaria GM/MS
n°® 2048/2002. Para facilitar o rdpido acesso a todos os extremos da cidade, o SAMU de
Goiania conta com bases de apoio, estas localizadas em alguns CAIS de diferentes regides.
A parte movel é constituida por ambulancias de dois tipos, de suporte basico (USB) e
avancado (USA). Estas atendem todos os tipos de chamados, sejam ocorréncias, regastes
ou transportes. H4 poucos meses o servico recebeu algumas unidades novas, que substitui-
ram as inoperantes, € por isso aumentou o quantitativo. Referente aos protocolos e rotinas,
o SAMU Goiania ndo dispde dos mesmos, uma vez que toda a assisténcia prestada aos
pacientes segue as recomenda¢des do Advance Cardiologic Life Support, versao 2010 e
a Portaria GM/MS n° 2048, de 5 de novembro de 2002. Quanto ao processo de trabalho
propriamente dito, o servigo estd organizado por equipes, no caso duas por periodo, estas
integradas por profissionais diferentes, de acordo com a unidade movel, USB e USA. A
primeira composta por um técnico em enfermagem e um condutor, enquanto a segunda
por médico, enfermeiro e condutor. Compete aos condutores a conferéncia de materiais
da unidade que esta responsavel, como por exemplo, balas de oxigénio, prancha longa
com tirantes; o técnico em enfermagem € responsavel por conferir os demais materiais da
USB, o médico os materiais de vias aéreas da USA e o enfermeiro os demais materiais
da USA. CONSIDERACOES FINAIS: A experiéncia de integrar a LICTE tornou-se
uma oportunidade impar para o desenvolvimento profissional de futuros enfermeiros. A
realidade vivenciada e praticada permite um diferencial no ambito da graduagao, uma vez
que além do conhecimento tedrico, realiza procedimentos os quais oferecem ao mesmo
maior facilidade e seguranca no desempenho profissional.

PALAVRAS CHAVE: Atendimento pré-hospitalar; SAMU.
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CONSUMO ALIMENTAR DE OLEOS E GORDURAS, POR IDOSOS PARTICIPAN-
TES DE UM PROGRAMA UNIVERSITARIO, ANTES E APOS INTERVENCAO
NUTRICIONAL, NO MUNICIPIO DE GOIANIA, GOIAS*

JULIANNA FRANCO DE BARCELOS**, ANA PAULA BORGES MIZIARA***

INTRODUCAO: no processo de envelhecimento a importincia da alimentacio é com-
provada por estudos epidemioldgicos, clinicos e de intervengdo. As investigagdes vém
mostrando formas de melhorar a qualidade de vida dos idosos, e uma das formas de se
obter essa melhoria é o desenvolvimento de programas de sadde e intervenc¢des nutri-
cionais (CERVATO et al., 2005). As gorduras, também chamadas de lipideos, sdo sub-
stancias ricas em energia que servem como combustivel para os processos metabdlicos
do organismo humano. A quantidade dos alimentos-fonte é muito importante para uma
dieta saudével, considerando que a recomendacdo € de 1 a 2 por¢des por dia. Uma quan-
tidade anormal de gordura circulando na corrente sanguinea, principalmente de coles-
terol, pode causar problemas em longo prazo como a aterosclerose e doencas das artérias
corondrias ou das carétidas, com consequente aumento do risco de infarto do miocér-
dio e de acidente vascular cerebral (RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002; PHILIPPI,
2008; RODRIGUES; GIOIELLI; ANTON, 2003; OMS, 2008). A intervenc¢do nutricio-
nal é um estimulo para o educando sobre a transformacao. Ele passa de uma situagcdo na
qual sua conduta alimentar € determinada pelo condicionamento e pelo habito repetido
mecanicamente, para outra, onde ele, compreendendo seu proprio corpo e aprendendo
a ouvi-lo e observé-lo, passa a aderir a conduta nutricional (CERVATO et al., 2005).
OBJETIVO: considerando-se, portanto, a realiza¢do de estudos no sentido de analisar o
comportamento alimentar dos idosos participantes de um programa universitario voltado
a terceira idade na drea de Alimentagdo e Nutri¢do, e promover o uso racional dos 6leos
e gorduras, a pesquisa teve como objetivo analisar o consumo alimentar destes por 1dosos
participantes de um programa universitario, a partir de um Questionério de Frequéncia
Alimentar (QFA), antes e apds a interven¢ao nutricional.

METODOLOGIA: participaram deste estudo, 28 idosos com idade igual ou superior
a 60 anos, matriculados nas Oficinas de Nutricdo da Universidade Aberta a Terceira
Idade (UNATTI). Foram incluidos no estudo os idosos que concordaram em participar,
e responderam ao Questionario de Frequéncia Alimentar Quantitativo (QFAqn) e ao
Questiondrio de Frequéncia Alimentar Qualitativo (QFAqgl) com relagdo ao consumo
de alimentos ricos em 6leos e gorduras antes da realizacdo da oficina na UNATI. Dos 32
1dosos que responderam ao QFA’s antes da interven¢do nutricional, 28 foram localiza-
dos por telefone seis meses apds a intervencao nutricional e consentiram em responder
ao mesmo QFAqn e QFAql. Nesse sentido, os idosos participantes deste estudo foram
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avaliados em duas etapas: 1- Antes da intervencao nutricional (1° semestre de 2012):
foi aplicado o QFAgn e QFAq] pela professora e monitoras, responsdveis pelas ofici-
nas de nutricdo da UNATI, devidamente treinadas, para que estes dados fizessem parte
de um banco de dados do préprio servico de Nutri¢do; 2- Apos intervengdo nutricional
(2° semestre de 2012): foi aplicado o mesmo QFAqn e QFAql, pela pesquisadora re-
sponsdvel por este estudo, devidamente treinada, para comparagdo do consumo de ali-
mentos ricos em 6leos e gorduras, pelos mesmos idosos da primeira etapa, cinco meses
apos a intervencdo nutricional. O QFAqn foi utilizado para que fosse possivel estimar
a quantidade consumida de 6leos e gorduras (medidas caseiras); O QFAgql foi utilizado
para a observagdao do modo de preparo dos alimentos que os idosos consomem, em
relacdo a frito, assado, cozido, entre outros. Os alimentos citados no QFAqn, foram es-
colhidos por serem citados na Piraimide Alimentar adaptada para Populagdo Brasileira
(PHILIPPI, 2008) e no Guia Alimentar para Populagdo Brasileira (OMS, 2008), como
os itens alimentares que mais contribuem para a ingestao de 6leos e gorduras. Apés a
resposta dos questionérios houve uma avaliacdo das por¢cdes consumidas pelos idosos
a qual indicou se o consumo estava adequado (1 a 2 por¢des/dia), abaixo do recomen-
dado (< 1 porcdo/dia) ou acima do recomendado (> 2 por¢des/dia) considerando-se os
itens alimentares do QFAqn (MENDES; CATAO0,2010; OMS (2008).
RESULTADOS E DISCUSSAO: observou-se que em média o nimero de latas de 6leo
utilizadas em um meés, reduziu comparando antes e apds a intervencdo. O 6leo mais
utilizado foi o de soja seguido pelo de girassol. Alguns alimentos tiveram reducdo no
consumo estatisticamente significativa apds a intervencao nutricional. Considerando-
se o total do consumo de todos os alimentos, observou-se também a redugdo estatis-
ticamente significativa. Houve também uma redu¢do da quantidade de pessoas que
consumiam Oleos e gorduras acima do recomendado, das 28 pessoas (total do estudo)
13 reduziram (46,4%) e se distribuiram para o adequado e abaixo do recomendado.
Ou seja, com a interveng¢do nutricional o valor acima do recomendado foi diminuido,
o que era o esperado da pesquisa.

CONSIDERACOES: Os alimentos relatados, a partir do Guia Alimentar para a Popu-
lagdo Brasileira (OMS, 2008) e da Piramide Alimentar adaptada para a Populacdo
Brasileira (PHILIPPI, 2008), houve uma diminui¢ao na quantidade destes, os idosos
participantes passaram a ingerir menos estes alimentos fontes de dleos e gorduras,
apos a intervencao nutricional. Apds a intervencdo nutricional observou-se também
a redugdo da quantidade de alimentos fritos, onde estes foram trocados pelos mes-
mos porem cozidos/assados. Em relacao as por¢des/dia, o consumo também diminuiu,
em relagcdo aos alimentos tratados na pesquisa, ou seja, 0s que estavam presentes no
QFAqn, que sdo fontes de 6leos e gorduras. Apds a intervengdo nutricional o valor
considerado acima do recomendado diminuiu, obtendo assim o resultado esperado
pela pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: Oleos e Gorduras. Consumo de alimentos. Idosos.
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REPERCUSSOES DAS LESOES MEDULARES TRAUMATICAS NA SAUDE DO
ADULTO*

KARITA ARAUJO MACHADO** VANESSA DA SILVA CARVALHO VILA**¥*

INTRODUCAO: Entre os agravos 2 saide que poderio trazer importantes repercussdes
para a vida das pessoas estdo lesdes medulares traumadticas definidas como agressao a
medula espinhal que pode causar danos neuroldgicos, que poderdo repercutir na fungdo
motora, sensitiva e autobnoma, ocorrendo de maneira aguda e inesperada (BRUNI et al.,
2004). O individuo se vé repentinamente obrigado a enfrentar as mudangas e adaptagoes
em sua vida social, familiar e profissional. As pessoas com a lesdo medular traumética e
sua familia necessitam passar por um processo de readaptacao para lidar com as mudan-
cas decorrentes deste processo (BAMPI; GUILHEM; LIMA, 2008; BRUNI et al., 2004).
OBJETIVO: Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar a produgdo
cientifica brasileira sobre o impacto das lesdes medulares traumadticas na saide do
adulto, caracterizar o perfil da producdo cientifica sobre as lesdes medulares traumdti-
cas e descrever as repercussdes fisicas, emocionais e sociais decorrentes das lesdes
medulares traumdticas na saide do adulto.
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METODO: Trata-se de uma revisio integrativa conduzida por meio das etapas de bus-
ca e selecdo da literatura cientifica, leitura e andlise critica e sintese integrativa. Para
a busca e selecdo da literatura foram considerados os seguintes critérios de inclusao:
artigos cientificos, na lingua portuguesa; publicados de 2001 a 2011. A busca foi re-
alizada na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, por meio dos descritores: “Lesdo medular traumdtica” e “Traumatismos da
medula espinal”. Foram selecionados31 artigos, que foram submetidos ao processo
de leitura e andlise critica para a constru¢do da sintese integrativa das caracteristicas
gerais da produgdo cientifica e dos principais resultados, discussdes e conclusdes sobre
as repercussoes das lesdes medulares traumaticas na saude do adulto.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Por meio deste estudo, foi possivel verificar que
foram escassas as publicacOes brasileiras nos ultimos onze anos sobre a tematica.
Prevaleceram publica¢des entre 2005 e 2008 (46,9%), denotando ser esta uma temati-
ca atual, no entanto pouco pesquisada no Brasil. Predominaram pesquisas publicadas
por enfermeiros (61,3%), no estado de Sdo Paulo (51,6%) e de delineamento epide-
miolégico (58,1%). Dentro das repercussdes fisicas as mais constantes foram tdlcera
por pressdo, incontinéncia urindria e fecal, imobilidade fisica e disfun¢do sexual. Os
principais fatores de risco para o surgimento das tlceras por pressdao sdo diminui¢do
da mobilidade fisica e da percep¢do sensorial, a incontinéncia fecal e/ou urindria, a
imobilizacdo prolongada, a locomog¢@o em cadeira de rodas, doenca cardiovascular,
diabetes, hipertensdo ou hipotensao, infec¢do do trato urindrio, md nutricao, suporte
social inadequado, fumo, idade avancada e longo tempo pés-lesdo (COSTA; LOPES
2003).Na incontinéncia urindria e fecal hd uma maior probabilidade para o diagnéstico
de enfermagem “risco de desenvolver infec¢do” fator relacionado para a presenca de
procedimentos invasivos e déficit na higiene intima, podendo ser evitado quando a
equipe e o cuidador t€ém conhecimento e habilidades adequadas (BRITO et al.; 2010).
A imobilidade fisica tem como principal dificuldade a locomogdo, dificultando o aces-
so dessas pessoas a outros ambientes e deixa o lesado medular parcial ou totalmente
dependentes. A disfun¢do sexual, que pode ser classificada em primdria e secundaria
estd diretamente relacionada com o tempo, tipo e nivel da lesdo, portanto o paciente
necessita ser avaliado precocemente a fim de evitar novas complicacdes. Na reper-
cussao social, observou-se que os principais cuidadores eram mulheres, esposas ou
maes das pessoas com lesdo medular traumadtica, que os pacientes participavam da
contribuicao da renda familiar e que a pés o trauma deixou de contribuir por causa
de limitagdes organicas ou fisicas (estruturas externas) (BAMPI; GUILHEM; LIMA
2008; FARO 2001).A depressao foi o principal aspecto emocional, desencadeado pela
nova condic¢do, porém, ndo estd relacionado com o tipo e nivel da lesdo. Mas estudos
mostraram que a maioria dos pacientes apresentou depressio moderada a grave, en-
tretanto, esses resultados nao permitem concluir que a depressao entre esses pacientes
deva ser vista como um acontecimento inevitavel (BAMPI; GUILHEM; LIMA 2008).
CONSIDERACOES FINAIS: Identificou-se com este estudo que as lesdes medulares
traumaticas geram multiplas repercussoes fisicas, sociais e emocionais na vida do indi-
viduo e seus familiares.Neste sentido, € necessdrio que estas pessoas sejam preparadas
para o processo de reabilitacao.
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ANALISE DAS BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DA MERENDA ESCOLAR*
KASSIA MONIZE LOPES SILVA** SUZY DARLEN SOARES DE ALMEIDA **

INTRODUCAO: todo individuo tem direito a uma alimentacdo de qualidade e em
quantidade adequada, dentre estes estdo inclusos as criancas e os adolescentes, que sao
um grupo vulneravel fisiologicamente a Doengas Transmitidas por Alimentos (DTAs).
O controle sanitdrio dos alimentos € necessdrio e pode ser feito através da aferi¢io das
condig¢des de cultivo dos alimentos, da forma de preparo, das condi¢des higiénicas dos
manipuladores, da limpeza de utensilios e estabelecimento de preparo de refeigoes, da
exposicao dessas matérias primas (dentro desse fator estd a temperatura e a susceptibi-
lidade do alimento a pragas) (SERAFIM; SILVA, 2008). O PNAE (Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar) juntamente com a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria) trabalha a favor da alimentacdo sauddvel, para tanto € utilizado um check list
baseado na Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 216, com o intuito de verificar as
condi¢des higiénico-sanitdrias na preparacio das mesmas. (BRASIL, 2004). Tal medida
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€ capaz de prevenir o surgimento de DTAs. Motivado por esse quadro € necessario que
se realizem pesquisas no ambito em escolar a fim de avaliar as boas préaticas de fabri-
cacdo da merenda escolar. Diante da exigéncia do controle de qualidade na produgdo,
convém ao poder publico considerar a construg¢do de locais apropriados com finalidade
de produzir a merenda escolar.

OBJETIVO: avaliar as boas préticas de fabricacdo de alimentos em unidades produtoras
de alimentos em escolas publicas de um municipio de Goids. METODOLOGIA: esta
pesquisa transversal, observacional e descritiva foi realizada no primeiro semestre de 2012.
Foram selecionadas 12 escolas municipais que possuiam até o 9° ano de ensino. Para a
avaliacdo foi utilizado check list adaptado da RDC n° 216/04. Para tanto foi necessario
entrevistar os funciondrios do local. Todos participantes que validaram sua participagdo
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram selecionados. Em segui-
da, os dados coletados foram classificados em “Conforme” (C) — item em conformidade;
“Nao conforme” (NC) — item em ndo conformidade e “Nao aplicdvel” (NA) — item ndo
aplicavel (BRASIL, 2004). E divididos em quatro grupos: *edificacdo e instalacoes;
*equipamentos, méveis e utensilios; *manipulador, e *producdo e transporte, para melhor
analisar os resultados. Os dados foram tabulados e descritos por meio de uma estatistica
descritiva por utilizando niimeros com frequéncia absoluta e relativa, por meio do progra-
ma de computador, software Excel Office 2007. O presente projeto segue as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, e para ser realizado
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC GO é CAAE sob
o protocolo n° 0165. 0. 168 — 168. 11. RESULTADOS: por meio do check list, aplicado
nas 12 escolas para avaliar as Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) percebe-se todas as es-
colas estdo classificadas no Grupo 3. Uma vez que a maior parte dos itens avaliados esta
em ndo conformidades o que pode interferir na sanidade do alimento produzido. Entre
as escolas avaliadas a que se destacou no item relacionado a edificac@o e instalagdes, em
conformidades foi a escola D com 50,6% (n=40). Em contraponto verificou-se que na
escola B 49,3% (n=39) dos itens nao estdo conformes porquanto nas unidades as janelas e
portas da drea de producio e estoque ndo possuiam telas milimétricas, as iluminarias nao
eram protegidas, foi observada a presenca de insetos durante o servigo de producdo. Em
relacdo ao item pertinente aos equipamentos, méveis e utensilios as escolas B e K possuem
66,7% (n=14) dos itens em conformidades. Enquanto nas escolas G e L observou-se que
52,4% (n=11) dos itens ndo estdo conformes, nessas foram encontrados equipamentos
utilizados para a higienizacdo das instalagdes em estado precério, os utensilio ndo esta-
vam armazenados em armarios, mas sim em locais estrados descobertos. Referente aos
manipuladores a escola D se sobressaiu, pelo fato de que 85,7% (n=12) dos itens estavam
conformes, mas a escola L apresentou 42,9% (n=9) dos itens em nao conformidades
porque os manipuladores ndo se valiam de EPI’s (Equipamento de Protec@o Individual),
os funciondrios ndo retiram seus adornos antes do momento da producdo e também ndo
higienizam as méaos da forma correta. Das 12 escolas avaliadas 11 ndo mostraram que
60,6% (n=20) dos itens direcionados a producdo e transporte ndo eram aplicaveis uma
vez que ndo se realiza controle de qualidade do produto final da merenda escolar. Nao
foi apresentado pelas escolas o Manual de Boas Préticas de Fabricacao (MBPF) e nem
Procedimentos Operacionais Padrao (POP).
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CONCLUSAO: apés a andlise da classificacio dos itens descritos no check list da
RDC 216/04, nas escolas estudadas, conclui-se que as escolas ndo possuem estruturas
adequadas para a producdo da merenda escolar conforme € preconizado pelo PNAE.
PALAVRAS CHAVE: Aspecto Higiénico-Sanitario. Merenda Escolar. Manipulacao
de Alimentos.
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ESTUDO DE CASO: VISITA DOMICILIAR POR OCASIAO DA IMPLANTACAO
DA PRIMEIRA EXPERIENCIA DO PSF EM UM MUNICIPIO GOIANO*

KASSIA MARTINS DE OLIVEIRA** MARIA ELIANE LIEGIO MATAQ***

INTRODUCAO: A reorganizagio do Sistema Unico de Satide (SUS) trouxe o Progra-
ma Saude da Familia (PSF) como estratégia para reorientacao do modelo assistencial.
Introduz uma nova visao no processo de interven¢ao em saude, tendo a familia como
centro de atenc¢do, passa a atendé-la de forma integral e continua em seu ambiente
fisico e social, bem como desenvolver acdes de promogdo, prote¢io e recuperagao da
saide (ROSA; LABATE, 2004). Desta forma, se constitui como o primeiro contato e
se caracteriza como “porta de entrada” do usuario ao SUS. E implementado na forma
de trabalho em equipe, por meio de praticas gerenciais e sanitdrias democrdticas e
participativas, dirigidas a dreas delimitadas (BRASIL, 2006). A Unidade de Saide da
Familia trabalha com defini¢cdo da drea de abrangéncia por nimero de familias a ela

. estudos, Goiania, v. 39, n. 4, p. 611-778, out./dez. 2012.



. estudos, Goiania, v. 39, n. 4, p. 611-778, out./dez. 2012..

vinculado (BRASIL, 2006). A assisténcia prestada na unidade e no domicilio reafirma
principios do SUS, quais sejam a integralidade, universalidade e equidade. O progra-
ma reestruturado passou a Estratégia de Saide da Familia (ESF), mas continuou com
atuacdo as diferentes necessidades de saude, como habitacdo, higiene, saneamento,
entre outros itens, estabelece a visita domiciliar (VD) como instrumento utilizado pelas
equipes de satde da familia para inser¢do e conhecimento do contexto de vida da po-
pulacdo, assim também estabelece vinculos entre profissionais e usudrios. No ambito
da ESF, a visita domiciliar € uma atividade comum a todos os membros da equipe de
saide da familia, cada um com sua especificidade profissional. Ao enfermeiro cabe
assisténcia integral aos individuos e familias na Unidade Bésica de Saide (UBS) e
realizar intervencdes quando indicado ou solicitado nos demais espacos comunitdrios
como escolas, creches e associacdes. Este cendrio propicia cuidar e educar na maior
intimidade e proximidade (SILVA, 2009), entdo, atua na escuta, criacdo de vinculo, e
acolhimento para melhores condi¢des de promogdo da satide aos grupos familiares, o
que atende a politica nacional de satide em especial no que refere a humanizagdo do
atendimento em sauide. A abrangéncia da visita em domicilio busca estabelecer relacdes
interpessoais e ao profissional um fazer estruturado, com protocolos e conhecimentos
tedricos para que se tenha melhoria na promocio da saide (PEDROSO; COLOME,
2010). E importante ressaltar que a VD deve ser conduzida sempre por parimetros
éticos e compromisso posterior de sua manutencao. Ha que se ter clareza que a VD
envolve desvantagens, as quais sdo infinitamente menores que as inimeras vantagens
desse eficiente instrumento, bem como das potencialidades agregadas. OBJETIVO:
Relatar aspectos da visita domiciliar no ambito da Estratégia de Saude da Familia,
por ocasido da implantacdo da primeira experiéncia do PSF num municipio goiano,
com destaque para a participacio de enfermeira. DESCRICAO METODOLOGICA:
Trata-se de um estudo de caso, com registro descritivo e abordagem qualitativa, a partir
de entrevista semiestruturada realizada no domicilio de uma enfermeira integrante da
equipe responsavel pela implanta¢do da primeira experiéncia do PSF num municipio
localizado na, regido metropolitana da capital, sendo a escolha por conveniéncia. O
processo de andlise envolveu desde transcri¢do integral das informacdes colhidas,
exaustiva leitura até a sua descri¢do. Para manuten¢do do anonimato, a participante
foi identificada pela profissdo, Enfermeira. RESULTADOS: Atualmente aposentada,
com idade acima de 50 anos, casada, catdlica, graduou-se na agora Pontificia Univer-
sidade Catdlica de Goids em 1995, especialista em Saude Coletiva e Saude do Adulto,
atuou por oito anos em Estratégia de Saude da Familia (ESF), no periodo de 2002 a
2010. Referencia que o trabalho da ESF ¢, essencialmente, de prevengio e promocao
da sadde, portanto, totalmente diferente do praticado em medicina curativa (ROSA;
LABATE, 2004). Relata que a comunidade era esclarecida quanto a modalidade de
atendimento a ser desenvolvido por ocasido da necessidade da comunidade e demanda
na UBS. A VD, atividade para além da estrutura fisica da UBS, acontecia, geralmente,
uma vez por semana na micro drea delimitada, com a sua participacdo e do agente de
sadde (SILVA,2009). Entretanto, esclarece que a atividade junto as mesmas obedecia
a um cronograma de acordo com a necessidade de cada uma delas. Revela aspectos
relevantes acerca da VD e enfatiza acerca da caracteristica principal da atividade,
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qual seja atuagcdo bem préxima da realidade das familias, o que favorece as relagdes
interpessoais e de confiancga entre profissionais e usudrios, o que termina por esta-
belecer e/ou fortalecer a existéncia de vinculo entre os envolvidos (PEDROSO; CO-
LOME, 2010). Discorre sobre as muitas vantagens verificadas, em especial a criagio
de vinculo com a comunidade, e com isso confianca € maior adesdo aos programas
implementados pela UBS na area adscrita. Termina por reafirmar que a VD € uma
importante ferramenta acessivel a equipe de saide, em especial na esfera comunitaria,
porque atende aos principios bdsicos da atencao primdria, conforme recomendagdes
doutrindrias do SUS (BRASIL, 2006). CONSIDERACOES FINAIS: Apreende-se que
a VD no ambito da ESF ¢é fundamental para que se estabeleca vinculo entre equipe
e familia, além de confianca por parte das pessoas visitadas, e como consequéncia,
melhoria na adesio aos programas e acoes desenvolvidos.

PALAVRAS CHAVE: Sadde da Familia, visita domiciliar, vinculo.
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ABORDAGEM NAO MEDICAMENTOSA NO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA*

KELLY SANTANA SILVA™; RENATA MOREIRA GONCALVES™

INTRODUCAO: A hipertensio arterial sistémica é uma condicio clinica de etiologia
multipla, de fisiopatogenia multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de pressao arterial. Associada a alteracdes metabdlicas e a alteragdes funcionais e/ou
estruturais dos 6rgdos-alvo, aumentando consequentemente o risco de eventos cardio-
vasculares fatais e nao fatais. O diagnostico de hipertensao arterial sist€mica somente
pode ser estabelecido por medidas repetidas, em condi¢des ideais, por no minimo trés
ocasioes, considerando individuos com idade superior a 18 anos, com valores de pressao
arterial sistélica > 140 mmHg e/ou de pressao arterial diastélica > 90 mmHg em medidas
de consultério (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). O compo-
nente genético, fatores ambientais e comportamentais t€m uma importante participacdo
no desenvolvimento da hipertensao arterial sist€émica. Hébitos alimentares inadequados
e o estilo de vida estdo relacionados ao desencadeamento desta morbidade. No Brasil,
como em todo o mundo, diversos estudos epidemioldgicos t€ém associado os niveis de
pressao arterial a caracteristicas s6cio-demograficas e fisioldgicas. A hipertensao arterial
pode ser controlada por medidas dietéticas especificas que visam nao somente reduzir
os niveis pressoricos, mas incorporar habitos alimentares saudaveis (NASCENTE et
al., 2009). Os efeitos benéficos de uma dieta saudavel (rica em frutas e vegetais e pobre
em gordura) sobre o comportamento dos niveis pressoricos sdo conhecidos. Dentre os
fatores nutricionais estudados e que se associam a alta prevaléncia de hipertensdo arterial
estdo o elevado consumo de dlcool, sédio e excesso de peso. Recentemente vém sendo,
também, associados o consumo de potdssio, cdlcio e magnésio, 0s quais atenuariam o
progressivo aumento dos niveis pressoricos (MOLINA et al., 2003).

OBJETIVO: Verificar com base na revisao da literatura, a relacao entre controle de peso,
alimentacdo saudavel, reduc@o do consumo de sal e atividade fisica com a reducao dos
niveis de pressao arterial.

METODOLOGIA: A presente investigacdo foi sustentada pela revisdao da literatura
com a utilizagdo das bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Sadde (Lilacs). Para a busca
nas bases de dados foram empregados os seguintes descritores: hipertensio, estilo de
vida, consumo de alimentos e exercicio. O estudo compreendeu 38 artigos do periodo
de 2003 a 2012. Realizou-se levantamento dos estudos encontrados com os descritores
propostos, foram feitas leitura e selecao dos artigos que enquadrassem melhor ao tema
proposto neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Mediante revisio bibliografica, ficou evidenciado que
entre os fatores ambientais que estdo relacionados aos niveis pressoricos, a alimenta-
cdo exerce um importante papel, tanto em relacio a prevencdo quanto ao tratamento
da hipertensdo arterial sist€mica. Em pacientes hipertensos, o seguimento de uma
alimentacdo sauddvel com base nos principios do plano alimentar Dietary Approches
to Stop Hypertension (DASH), rico em frutas e vegetais, com produtos ldcteos pobres

701



702

em gorduras e associada a um consumo restrito de sédio, reduz os niveis da pressdo
arterial (NEVES et al., 2010). O padrao dietético DASH, rico em frutas, hortalicas,
fibras, minerais e laticinios com baixos teores de gordura, tem relevante impacto na
reducdo da pressdo arterial. Os beneficios sobre a pressado arterial tém sido relacionados
ao alto consumo de potdssio, magnésio e cdlcio nesse padrao nutricional (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). A associa¢do entre hipertensdo arterial
sistémica e obesidade tem sido evidenciada em estudos realizados em diferentes regides
do pais. Estudos epidemioldgicos em ambito mundial t€ém indicado que a prevaléncia
de hipertensdo arterial € bem mais elevada em individuos com peso acima do normal
do que naqueles dentro da faixa de peso normal. Portanto, o controle do peso consti-
tui uma medida imprescindivel para a reducdo da prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica e, consequentemente, para a promog¢do da saude e a prevencdo de outras
doencas cardiovasculares (AMER; MARCON; SANTANA, 2011). Existe associacao
entre a ingestao de maior quantidade de bebidas alcodlicas e elevacdo pressdo arterial.
A limitagdo do consumo de alcool a 30g/dia, o que corresponde a duas latas de cerveja
ou uma taca de 300 ml de vinho para os homens e a metade para as mulheres, confere
reducdo de 2 a 4 mmHg na pressao sistélica (NEVES et al., 2010). A associacdo entre
o aumento de peso e da pressdo arterial € quase linear, sendo observada em adultos e
adolescentes. Redugdo de peso e da circunferéncia abdominal correlacionam-se com a
diminui¢do da pressdo arterial e melhora de alteragdes metabdlicas associadas. Desse
modo, as metas antropométricas a serem alcancadas sdo o indice de massa corporal
(IMC) menor que 25 kg/m e a circunferéncia abdominal < 102 cm para os homens e
< 88 para as mulheres (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). O
combate ao sedentarismo e o controle de peso contribuem para a prevengao e tratamento
da hipertensao arterial sist€émica. O aumento de 2,4 kg/m? no indice de massa corporal
estd relacionado ao maior risco de desenvolver hipertensdo arterial sistémica e que a
reducgdo de pelo menos 1 mmHg na pressao arterial sistolica e diastdlica para cada 1kg
reduzido na massa corporal (NEVES et al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS: O tratamento nio medicamentoso constitui um dos pilares
no tratamento da hipertensao arterial, atuando na prevenc¢ao e controle dos niveis pres-
soricos, diminuindo a morbidade e a mortalidade cardiovascular por meio do controle
do peso corporal, alimentacio saudavel, pritica regular de atividade fisica, reducio na
ingestdo de sal e consumo de dlcool. A hipertensao arterial ¢ uma doenca multifatorial,
seu tratamento envolve diferentes abordagens, e sempre que possivel, requer o apoio
de outros profissionais de saide para ampliar o sucesso do tratamento. Essa abordagem
multiprofissional visa assegurar a adesdo e a continuidade do tratamento, uma vez que
a resposta ao tratamento ndo medicamentoso demanda maior periodo de tempo e par-
ticipacdo efetiva do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao, estilo de vida, consumo de alimentos e exercicio.
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LINHA DE PESQUISA: Promogdo da saude.
EIXO TEMATICO: Satde da mulher e do Homem.

*  Recebido em: 02.09.2012. Aprovado em: 10.09.2012.
** Graduanda em Nutrigdo da PUCGO.
*#%* Nutricionista, Doutora e professora da Nutricdo da PUCGO.

CONSUMO ALIMENTAR DE LEITE E DERIVADOS, POR IDOSOS PARTICI-
PANTES DE UM PROGRAMA UNIVERSITARIO, ANTES E APOS INTERVEN-
CAO NUTRICIONAL, NO MUNICIPIO DE GOIANIA, GOIAS*

LARA COUTO**, ANA PAULA BORGES MIZIARA*#3*

INTRODUCAO: o envelhecimento da populagio brasileira, nas dltimas décadas, vem
crescendo rapidamente. Avalia-se que, no ano de 2020, cerca de 14,2% da populagdo no
Brasil serd idosa. O envelhecimento € um conjunto de alteragdes fisioldgicas, psicold-
gicas e sociais que podem ser amenizadas ou adiadas com escolha de uma alimentacao
mais sauddvel. A opcdo por este tipo de alimentacao deve incluir alimentos recomendados
para atender as necessidades nutricionais, isto €, que disponibilizem energia e todos os
nutrientes em quantidades e proporcdes equilibradas e suficientes. As recomendagdes
alimentares para a populacdo idosa devem levar em conta as alteragdes fisioldgicas li-
gadas a esse periodo da vida, com destaque para o risco aumentado de algumas doencgas
ligadas a faixa etdria (FREITAS; PHILIPPI; RIBEIRO, 2011; OLIVEIRA; SOUZA,
1997; CERVATO, 2005). O Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira foi criado para
justamente assegurar que haja ingestdo adequada de nutrientes e enderecar os problemas
de saide mais comuns e urgentes relacionados a nutri¢do. Dentre as recomendagdes
importantes, contidas neste Guia, estd a do Grupo de leite e derivados, quantificada em
trés por¢des didrias, cerca de 360 calorias totais da dieta (OMS, 2008; PHILIPPI, 2008).
OBJETIVO: o presente estudo objetivou classificar o consumo do Grupo de leite e de-
rivados através da aplicacdo do um Questiondrio de Frequéncia Alimentar, baseando-se
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no preconizado pelo Guia Alimentar para a Populagao Brasileira e associar os resultados
obtidos com enfermidades relacionadas a velhice em participantes de um programa de
intervenc¢do nutricional, para também analisar a contribui¢do desta intervengdo para o
consumo alimentar adequado de leite e derivados.

METODOLOGIA: no periodo designado para a realizagc@o do estudo, foram convidados a
participar 61 idosos pertencentes ao municipio de Goiania. Foi aplicado um Questiondrio
de Frequéncia Alimentar, de carater semiquantitativo (tema: leite e derivados), no primei-
ro semestre de 2012, aos idosos pelo professor e monitores do programa universitario,
devidamente treinados. Os dados obtidos foram armazenados em um banco de dados. Do
total de idosos que faziam parte deste banco de dados, 38 foram incluidos, havendo 23
exclusdes de individuos que ndo se encaixaram nos critérios utilizados pelo avaliador do
estudo. Destes 38 inclusos, apenas 27 compareceram para a aplicacao do Questionario de
Frequéncia Alimentar Semiquantitativo, portanto somente estes fizeram parte dos resulta-
dos. Seis meses ap6s uma intervencao nutricional que abordou o tema Leite e derivados,
o mesmo questiondrio foi aplicado aos idosos, pela pesquisadora responsédvel por este
estudo, devidamente treinada, para avaliar o consumo de leite e derivados apds intervencao
nutricional. A andlise da intervencdo nutricional baseou-se nas mudangas ocorridas nas
seguintes varidveis de consumo alimentar: frequéncia e quantidade de por¢des didrias.
RESULTADOS E DISCUSSAO: a amostra foi composta por idosos predominantemente
do sexo feminino (100%). Os dados foram coletados no segundo semestre de 2012, por
meio da aplicagdo de um questiondrio sobre caracteristicas pessoais (género, data de
nascimento, renda familiar, atividade fisica, doenga diagnosticada) e consumo alimentar
de leite e derivados (frequéncia e quantidade de por¢do). Quanto a caracteristicas pesso-
ais, tem-se que a média de idade (+ DP) entre os participantes foi de 67,07 + 5,9 anos.
A maioria dos entrevistados, 63% (n=17), afirmaram que praticam alguma atividade
em média (xDP) 56,18 + 26,01 minutos por (+DP) 3,82 + 1,43 dias por semana. Dentre
as atividades existentes, a caminhada representou a grande maioria (n=11; 40,7%) pra-
ticada pelos entrevistados. Cerca de 88,9% (n=24) dos idosos participantes do estudo
apresentavam algum tipo de doenca diagnosticada. A osteoporose estava presente em
41,7% (n=8) dos participantes. Verificou-se que 18,5% (n=5) apresentava algum tipo de
intolerancia alimentar, sendo que deste total 60% (n=3) eram intolerantes a lactose. A
grande maioria entrevistada (n=26; 96,3%) fazia o uso de algum medicamento e 18,5%
(n=5) fazia o uso de algum suplemento, sendo o de calcio mais comumente relatado
pelos entrevistados (n=4; 80%). Quanto a parte do Questiondrio de Frequéncia Alimen-
tar Semiquantitativo (QFAsq) que se refere ao consumo alimentar do Grupo de leite e
derivados, uma porcentagem de 63% a 96,3%, representava pessoas que nunca fizeram
o consumo de nenhum alimento do Grupo de leite e derivados descrito no QFAsq antes
da intervencdo e este dado mudou para 70,4% a 96,3% apés a intervencao. Antes da
intervencao nutricional 44,4% (n=12) e ap0s a intervengado 40,7% (n=11) dos participan-
tes apresentavam o consumo adequado do Grupo leite e derivados. O queijo frescal foi
citado como o mais consumido diariamente pelos participantes em ambos os periodos
(antes: n=5; 18,5%, apds: n=2; 7,4%). O item do QFAsq manteiga sem sal, foi o inico
item que apresentou significancia estatistica (p=0,042) para o estudo. A osteoporose
mostrou pouca significancia estatistica (r = 0,193), isto €, apresentou uma correlagcao
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muito fraca com o consumo do Grupo de leite e derivados. Constatou-se que o nimero
de pessoas que faziam o consumo de leite e derivados aumentou, porém a maioria dos
1dosos apresentou consumo didrio abaixo do recomendado antes e apds a intervengao
nutricional. O estudo ndo apresentou correlagdes estatisticamente significativas do
consumo alimentar com doengas associadas a velhice.

CONSIDERACOES: Conclui-se que embora 59,3% (n=16) dos participantes nio con-
suma leite e derivados de acordo com a recomendagio preconizada pelo Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira de 3 por¢des didrias do grupo alimentar, apés a intervengao
nutricional, nota-se um aumento no nimero de participantes que iniciaram o consumo de
leite e derivados apés a intervencao, e que mesmo que o consumo deste grupo alimentar
apresente fraca correlacio (r=0,193) com as doencgas associadas a velhice como a oste-
oporose, ainda sim pode-se afirmar que quanto maior o consumo do grupo alimentar,
menor a incidéncia desta doenga, justificando a importancia da intervencao nutricional.
O consumo alimentar dos idosos entrevistados sofreu influéncia pela intervengao nutri-
cional, representando importancia para a qualidade de vida dos individuos, porém, esta
forma de abordagem e o tema estudado ainda precisam ser mais bem trabalhados com
os individuos desta faixa etéria, para que um alcance maior no nimero de idosos, € que
o consumo de leite e derivados na alimentacdo didria aconteca conforme recomenda o
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Leite e derivados. Consumo de alimentos. Idosos.
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PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES DIABETICOS DO TIPO 2 INTERNADOS
EM UM HOSPITAL DE GOIANIA, GOIAS*

LARISSA MATTOS PAIM**, AMANDA GOULART DE OLIVEIRA SOUSA**%*

INTRODUCAO: o diabete melito (DM) constitui um grupo de doengas metabélicas,
caracterizado por hiperglicemia resultante de defeitos na producio e/ou a¢do da insulina,
associando-se a danos a longo prazo, levando a disfun¢do e faléncia de 6rgdos como
olhos, rins, nervos, coragdo e até vasos sanguineos. Atualmente, 90 a 95% das pessoas
com diabetes sdo caracterizadas como portadores de diabete melito do tipo 2 (DM tipo
2) ou ndo-insulinodependentes ou diabetes adulto, englobando também, individuos com
resisténcia a insulina ou deficiéncia de produ¢do da mesma. Sabe-se que a obesidade,
bem como o excesso de gordura abdominal, sdo fatores de risco para a resisténcia a
insulina. No entanto, até mesmo pessoas ndo obesas, mas com constituicdo corporal
de acimulo de gordura abdominal, também estdo predispostas ao desenvolvimento
do DM tipo 2 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2012). Observa-se que a
prevaléncia do DM tipo 2, tem se elevado mundialmente de forma desenfreada. Nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, a tendéncia € de aumento em todas as faixas
etdrias, especialmente em jovens, o que pode ser justificado pelo impacto negativo da
qualidade de vida e pelas doencas atuais, como obesidade e dislipidemia. Além disso, a
frequéncia desta enfermidade possui como principais determinantes, o envelhecimento
populacional e as alteragcdes negativas em seus estilos de vida, representadas pela reducao
da pratica de atividade fisica ou sedentarismo, tabagismo, variacido de peso corporeo,
padrdo alimentar com escassez de fibras e 4cidos graxos poliinsaturados, e excesso de
gordura saturada e 4dcidos graxos trans (SARTORELLI, FRANCO, CARDOSO, 2006).
OBIJETIVO: identificar o perfil nutricional de individuos portadores de diabete melito
tipo 2 internados em um hospital da cidade de Goiania, Goids, a fim de contribuir para
intervencoes eficazes de educacdo em saude.

METODOLOGTIA: foi realizado um estudo do tipo observacional descritivo, com 20 par-
ticipantes adultos e idosos hospitalizados, de ambos os sexos, no periodo de 2 meses. Os
dados referentes a avaliacdo dietética foram coletados por meio de anamnese alimentar
nao validada e elaborada apenas para a realizacdo deste estudo, contendo a identificagdao
do paciente (sexo, idade, data de nascimento); dados clinicos (uso de medicamentos
hipoglicemiantes, doencas associadas, histérico familiar para diabete melito); dados
sociais (tabagismo, etilismo e pratica de exercicios fisicos); dados fisiologicos (diurese,
apetite e ritmo intestinal); dados bioquimicos (glicemia por HGT em jejum). Os dados
antropométricos pesquisados foram peso, medido em quilogramas (Kg), utilizando-se
uma balanca da marca Plenna®, do tipo digital portatil e com capacidade para 150 kg;
estatura, aferida com fita métrica aderida a uma parede sem rodapé, com extensao de
1,5m, localizada 50 centimetros acima do nivel do chdo. Durante a pesagem e afericao
da altura, foram consideradas as médias de duas medidas para o peso e altura, seguindo
preconiza¢do Lohman, Roche, Martorel (1988). A avaliacdo do consumo alimentar foi
realizada por meio de questiondrio de frequéncia alimentar nao- validado, contendo 7
grupos alimentares, subdivididosem diferentes alimentos, com possibilidades de res-
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posta em relagdo ao consumo didrio, semanal, mensal, anual e nunca. Foi questionado
também, o nimero de vezes que determinado alimento € consumido e suas preferéncias
alimentares, fazendo referéncia aos dados dietéticos, permitindo identificar os hdbitos
alimentares dos individuos. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido mediante a
utilizacdo do quociente massa corporal/estatura?. Para classificar o estado nutricional
dos individuos adultos foram utilizados os pontos de corte propostos pela WHO (1997)
e para idosos Lipschitz et al. (1994). Na aferi¢cao das dobras cutaneas utilizou-se adipo-
metro cientifico Lange®. Foram aferidas as dobras cutaneas tricipital e subescapular,
sendo esta ultima apenas nos casos onde foi necessario calculo de peso estimado. Foram
realizadas medidas dos perimetros corporais avaliadas por meio de fita pléstica flexivel
e inextensivel, para os perimetros da cintura, brago e panturrilha. Os valores da glicemia
em jejum por HGT foram analisados nos prontudrios dos pacientes e considerados apenas
aqueles mais recentes. Os dados foram tabulados em planilha do Excel Office (2007) e
posteriormente, analisados por estatistica descritiva, no programa Stata Col versao 8.0.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A amostra foi composta por 20 individuos, sendo des-
tes, 9 do sexo feminino e 11 do sexo masculino. A idade variou de 45 a 89 anos, sendo
que 60% foram idosos. Em relacdo a doencas associadas ao diabete melito, observou-se
que 65% dos pacientes eram portadores de hipertensdo arterial sistémica, 20% de doenca
cardiaca, 15% de dislipidemias e 60% de outras doencas, como insuficiéncia respiratoria,
doenca renal, neoplasias, entre outras. Destaca-se que 70% destes individuos apresenta-
ram histdrico familiar de diabete melito. Foi verificado o uso de hipoglicemiantes orais
em 85% dos pacientes, em contrapartida, 62,5% deles apresentaram elevagao glicEmica
no teste de glicemia de jejum por meio de HGT. Destaca-se que os pacientes apresentam
estado de eutrofia e excesso de peso em proporg¢des similares. Os valores obtidos para
PCT e circunferéncia de cintura revelam existéncia de acimulo de gordura subcutanea
e abdominal nos individuos. Quanto aos valores de CB e CMB, infere-se que hd uma
deplecdo de massa magra acompanhada de manutencao do tecido gorduroso subcutaneo,
pelo grande nimero de desnutridos em relagcdo a CMB, que expressa reserva muscular
e eutr6ficos em relagdo a CB, que expressa reserva muscular e de gordura. A avaliacdo
dietética atual foi investigada por meio de questiondrio de frequéncia alimentar em
relagc@o ao consumo de leite e derivados, carne e ovos, leguminosas, cereais, acticares e
gorduras, frutas e vegetais. Em relacio a preferéncia alimentar dos individuos, destaca-
-se grande tendéncia ao consumo, principalmente, de carne vermelha, arroz e macarrao.
Quanto as refei¢des realizadas em casa, os individuos realizam aproximadamente qua-
tro refei¢des por dia (desjejum, almocgo, lanche e jantar). Destaca-se que apenas 15%
e 10% dos sujeitos realizavam a colagdo e a ceia, respectivamente. A ingestao hidrica
dos pacientes € de 1 a 2 litros didrios, enquanto que, em relacdo a dieta recebida no
hospital, 55% dos pacientes entrevistados t€m boa aceitacao, 20% regular e 25% ruim
e, destes, 75% recebem dieta especifica para DM.

CONSIDERACOES: h4 necessidade de uma intervengio nutricional em pacientes dia-
béticos, a fim de esclarecer duvidas, orientar sobre a melhor maneira de se alimentar
e de manter habitos de vida saudéveis, proporcionando a redu¢do dos agravos desta
doenca, bem como a coexisténcia de outras.

PALAVRAS-CHAVE: Diabete melito. Estado nutricional. Consumo de alimentos.
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PREVALENCIA DE QUEDAS E CORRELACAO COM TONTURA EM IDOSOS*
LARISSA PEDRO CANEDO#*, GABRIELLA ASSUMPCAO ALVARENGA *#*

INTRODUCAO: O envelhecimento, antes considerado um fendmeno, hoje faz parte da
realidade da maioria das sociedades. O mundo estd envelhecendo. Tanto isso € verdade
que se estima para o ano de 2050, que existam cerca de dois bilhdes de pessoas com 60
anos ou mais no mundo, a maioria vivendo em paises em desenvolvimento. No Brasil,
estima-se que existam, atualmente, cerca de 17,6 milhdes de idosos (Ministério da saude,
2006). Observa-se um aumento nitido da tontura, com o avanco da idade, sendo uma
queixa muito freqiiente em idosos (DILLON, 2010; GOPINATH, 2009; HSU, 2005;
NEUHAUSER, 2008; SANTOS, 2007). O nivel de independéncia funcional e autono-
mia sdo, atualmente, considerados como os reais indicadores das condicoes de saide
do sujeito idoso, havendo ou ndo a presenca de agravos. Nesse contexto, a instabilidade
postural, caracterizada pela perceptivel dificuldade de equilibrio do idoso, reveste-se de
especial importancia por estar diretamente relacionada ao surgimento de quedas e ao
potencial de causar dependéncia, seja por seqiielas fisicas ou por prejuizo emocional.
O medo da queda constitui um fator altamente limitante a independéncia funcional
do idoso (GUIMARAES, 2004). A queda de pessoas idosas é uma causa crescente de
lesdes, custos de tratamento e morte. As conseqiiéncias das lesdes sofridas em uma
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idade mais avangada sao mais graves do que entre pessoas mais jovens. Para lesdes da
mesma gravidade, os idosos experimentam mais incapacidade, periodos mais longos
de internagdes, extensos periodos de reabilitacdo, maior risco de dependéncia posterior
e de morte (OMS, 2002).Sabe-se que € elevado o nimero de idosos que caem e que
mudam radicalmente sua vida cotidiana, tanto pela queda em si, como pelo temor de
uma nova ocorréncia: restringem suas atividades, passam a viver um maior isolamento
social, apresentam declinio na saide e aumentam o risco de institucionalizagcdo. Estes
sdo alguns exemplos do impacto causado na vida da pessoa idosa, apds um episédio de
queda (STALENHOEF; DIEDERIKS; KNOTTNERUS; WITTE; CREBOLDER, 2000;
CARTER; KANNUS; KHAN, 2001; PERRACINI; RAMOS, 2002).

OBJETIVO: verificar a correlagdo entre a prevaléncia de queda e tontura.
METODOLOGIA: estudo de revisdo narrativa, com a busca eletrOnica de artigos nas
bases de dados MEDLINE, BIREME, SCIELO, LILACS e PUBMED partindo dos des-
critores que caracterizam o tema: Queda, tontura, correlacao, nos idiomas portugués. Os
critérios para selecao dos estudos foram: publicacao entre 2006 e 2012; estudos clinicos
e de revisdo de literatura em idosos com énfase na correlagdo de queda com tontura.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Gananca et al. (2006), verificaram que dos 64 ido-
sos do estudo, todos sofreram queda, sendo que 30 (46,9%) sofreram uma queda e
34 (53,1%) sofreram duas e mais quedas, totalizando 100% de quedas. Vale destacar
que a vertigem (25%) foi a causa mais comum entre as causas de quedas. Gazzola et
al.(2006),demonstraram que dos 120 idosos a prevaléncia de queda foi de 53,3%, acima da
populacio geral. Alvares et al. (2010), evidenciaram que dos 243 idosos que participaram
do estudo, 79 (32,5%) sofreram pelo menos uma queda. Dentre os motivos de queda citados
a tontura esteve presente em 16 idosos (22,2%) sendo a segunda causa mais comum de
queda. Gananga et al. (2010), afirmam que dos 121 idosos, todos sofreram queda, sendo
que apenas 17 (14%) sofreram uma queda, o restante (86%) sofreram entre 2 e 5 quedas.
Em 25% dos casos a recorréncia da VPPB apds manobra de reposicionamento foi bem
sucedida. Porém 78,5% sofreram queda apds a manobra de reposicionamento. Silva et
al. (2010), participaram do estudo dois grupos com 16 idosos cada, sedentérios (S) e Ativos
(A), mostraram que o grupo S apresentou mais queixa de tontura (S 33%) (A 20%) e o
grupo S também apresentou maior tendéncia a quedas (S 40%) (A 13%). Em relagdo ao
estudo vale ressaltar que além do sedentarismo, o grupo S possui faixa etdria mais elevada
que o grupo A. Miranda et al. (2010), verificaram que dos 17 participantes da amostra
13 (76,47%) sofreram queda. 10 entrevistados (58,8%) entre os 13(76,47%) que cairam,
sofrem de labirintite, tontura/vertigem, sendo assim a tontura estd relacionada a queda.
Ferreira et al. (2010),verificaram que dos 121 prontudrios analisados, 45 idosos sofreram
quedas. A prevaléncia foi de 37,2%. Dentre as situa¢des do evento queda, sincope, tontura,
hipotensdo, mal estar, desequilibrio, rolamento da cama e quebra de cadeira, ocorreram
em 14,9% dos casos. A prevaléncia de queda fo1 baixa e teve uma pequena associacio a
tontura devido esses 14,9% estarem inclusos 6 fatores além da tontura. Sousa et al. (2011),
afirmam que a queda foi observada em 26% dos idosos com tontura o que ndo difere da
prevaléncia da tontura na populagdo geral de idosos que € de 30%. Portanto neste estudo,
a tontura parece nao ter sido um fator determinante para queda. Pinho et al. (2011), afir-
mam que dos 150 idosos avaliados, 63 ( 42%) sofreram quedas, citando como principal
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causa a tontura/vertigem (61,1%). Scherer et al. (2012), verificaram que dos 56 idosos
presentes na amostra, todos apresentaram algum tipo de tontura — rotatdria e nao rotatoria,
sendo que 25 (44,6%) destes relataram quedas em fun¢do da tontura. Portanto, a média
de quedas foi maior do que a encontrada na populaciao em geral (30%). Estes dados estao
dispostos na tabela 1. A média de idade dos idosos foi de 68,53 anos, isto de acordo com
os estudos da tabela 1. O uso de medicamentos entre os estudos, apresentou média de 4,78
medicamentos utilizados pelos idosos. De 10 estudos pertencentes a tabela 1, 8 tiveram
associagdo de tontura com queda, sendo a variacio de 22% (Alvares et al. 2010) a 78,5%
(Gananga et al. 2010) da populacao dos estudos.

CONSIDERACOES: A média de prevaléncia de queda em idosos dentre os estudos
da tabela 1, foi de 50,4%. A correlacdo entre tontura e queda variou de 22% a 78,5%.
Nota-se uma grande variacao nos valores. Contudo, percebe-se que nos estudos com
maior amostra esta correlacdo foi significativa, o que nos leva a sugerir novos estudos,
pois a relacdo entre estas varidveis € importante e a evidéncia cientifica poderd nortear
acoes futuras que visem a prevenc¢ao desta causa de morte em idosos, a queda.
PALAVRAS-CHAVE: Queda. Tontura. Correlagao.
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A QUALIDADE DE VIDA DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM E SUA
INFLUENCIA NA ASSISTENCIA AO CLIENTE.*

LEIDIANE DIVINA NEVES MENDANHA SILVA** MILCA SEVERINO
PEREIRA***

INTRODUCAO: O trabalho é o meio que os seres humanos utilizam para atender as
suas necessidades bdsicas, de satisfacdo e de construcdo de identidade. Uma profissao
ou a realizacdo de um trabalho seja formal ou informal € fator importante na vida do
individuo (NAVARRO; PADILHA; 2007). Os indicadores que comprometem o bem-
-estar e a saude dos enfermeiros refletem-se ndo apenas na sua qualidade de vida mas,
também, na qualidade da assisténcia que ele presta ao cliente. Infere -se que a quali-
dade de vida do profissional interfere na assisténcia, nas relacdes terapéuticas. Assim
sendo, preocupou-se em investigar : como a temaética “qualidade de vida no trabalho”,
direcionada ao trabalhador de enfermagem, tem sido alvo de pesquisas levando em
consideragdo o seu impacto na assisténcia, na sua pratica profissional.

OBJETIVOS: Analisar a producdo cientifica referente a qualidade de vida no ambiente de
trabalho da enfermagem; identificar as abordagens sobre qualidade de vida do trabalhador
e 0 impacto na assisténcia a ele nas producdes cientificas da enfermagem; e verificar quais
indicadores de qualidade de vida no trabalho influenciam o profissional e sua atuagdo.
METODO: Trata se de uma revisio da literatura que teve como base artigos que tratam da
qualidade de vida do trabalhador de enfermagem, publicados no periodo de 2007 a2012. As
coletas dos artigos foram realizadas mediante consulta a base de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide). Os descritores utilizados para a busca
das publica¢des foram: qualidade de vida, enfermagem e ambiente de trabalho. Os critérios
de inclusio utilizados foram: artigos completos disponiveis eletronicamente, publicagdes cujo
tema ou expressao “‘qualidade de vida do profissional de enfermagem” estivessem presentes
no titulo ou no resumo da pesquisa, € a publicacdo ser em lingua portuguesa. Os critérios de
exclusdo utilizados foram: teses, documentos de projetos, textos ndo cientificos e editoriais.
O instrumento para a coleta de dados foi um formuldrio contendo: titulo do periddico e do
artigo, ano de publicacdo, objetivos da pesquisa, processo analitico e resultados.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram encontrados 79 artigos. Considerando os cri-
térios de inclusao foram selecionados 16 artigos cientificos. Quanto ao ano com maior
nimero de publicacdes foi o de 2009 com 4 artigos publicados, seguido dos anos de
2010 e 2011 com 3 publicacdes cada e 2007,2008 e 2012 com 2 publica¢des. Apenas
1 trabalho € de revisdo de literatura e os demais sido pesquisas de campo, com varios
cendrios de pesquisa como: Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Central de Material
de Esterilizacdo (CME), Centro Municipal de Saude (CMS) e hospitais escolas. Alguns
artigos utilizaram instrumentos avaliativos da qualidade vida como: Whoqol-Bref e
Job Stress Scale que trouxeram dominios fisicos, psicolégicos, relacdes sociais, meio
ambiente e espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais que evidenciaram escores
positivos (CONCEICAOQO et al, 2012). Outros utilizaram questiondrios elaborados pelos
proprios autores, para captar a percep¢ao da equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico
e auxiliar) acerca dos fatores que interferem na qualidade de vida no trabalho. Os dados
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encontrados nesses artigos sao: md remunera¢do, comunicagdo interprofissional nem
sempre eficientes, condi¢des de trabalho por vezes precdrias, falta de integracio social
no local de trabalho que se reflete na qualidade da assisténcia e num ambiente que se
torna, as vezes, desagraddvel e a falta de seguranga no trabalho. Jornadas de trabalho
extensas e ritmo acelerado de trabalho, decorrentes da prépria profissao, foram, também,
abordados pelos profissionais por afetarem a integracao familiar e social (ARAUJO et al,
2009). Nota- se que os autores trouxeram poucas inovagdes, avancos e sugestdes acerca
da temética pesquisada. No que se refere a qualidade de vida no trabalho, quanto a sua
interferéncia positiva ou negativa na assisténcia prestada, ndo se encontroram pesquisas
que enfocassem essa questdo. Predominantemente, as publicacdes apresentaram indica-
dores de qualidade de vida laboral dos profissionais, sem a interface com a assisténcia
prestada. SugestOes apresentadas pelos autores em suas pesquisas: reavaliar a carga
horéria de trabalho, por vezes excessiva, considerando sempre a faixa etdria do traba-
lhador; estimular os profissionais a realizarem atividades fisicas; desenvolver trabalho
de prevencdo de lesdes relacionadas ao trabalho, com a ajuda de outras categorias como
fisioterapeuta e educador fisico; realizar palestras sobre o autocuidado; fazer rodizio
das dreas de trabalho levando em conta a afinidade de cada um; planejar as unidades
de saide a fim de proporcionar seguranga e bem-estar aos profissionais e clientes; criar
programas de monitoramento da sadde dos profissionais levando-se em considerag¢do o
excesso de cargas fisica e psicoldgica a que estdo expostos; proporcionar momentos de
integracdo informal entre a equipe (FARIAS et al, 201 1;SANTOS et al, 2008).
CONCLUSOES: O profissional de enfermagem estd presente de forma predominante
nas unidades de satide e exerce papel importante no cuidar. Estd exposto a inimeros
desafios em suas fung¢des, sofre com ansiedade e estresse afetando a qualidade de vida,
seja no local de trabalho ou na sua vida pessoal. A mesma visdo holistica defendida
pelos profissionais da drea da sadde para os seus clientes deve ser aplicada, também,
a eles. Espera-se que o trabalhador nio seja vitima do seu ambiente de trabalho, mas,
sim, agente atuante e transformador desse local. E importante uma atengio especial a
esses trabalhadores da satde, que tantos conflitos sofrem no exercicio de suas funcoes.
Considerando- se que ndo hd meios para dissociar trabalho e vida pessoal completa-
mente, faz-se necessario ampliar estudos e executar acdoes que humanizem o local de
trabalho em beneficio do profissional e do cliente. Portanto, mesmo que a temética
qualidade de vida no trabalho seja ampla, complexa e subjetiva € preciso que os geren-
tes em sadde e os proprios profissionais planejem e executem agdes e programas que
auxiliem na busca de um ambiente de trabalho agraddvel, numa melhor relacio entre a
equipe em beneficio do trabalhador e de seus clientes. Diante da escassez de pesquisas
acerca da qualidade de vida do trabalhador e sua repercussao no seu fazer profissional,
recomendam-se estudos para que esse tema seja aprofundado e melhor compreendido.
PALAVRAS- CHAVE: Qualidade de vida, Enfermagem, Ambiente de trabalho.
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QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS: REVISAO IN-
TEGRATIVA DA LITERATURA*

LILTANE LELLIS**, CEJANE OLIVEIRA MARTINS PRUDENTE***

INTRODUCAO: o Brasil conta com cerca de 21 milhdes de idosos, ou seja, 11,3%
da populacdo. Fatores como os avancos da tecnologia, especialmente na drea da
saude, faz com que o grupo de idosos ocupe um espago significativo na sociedade
brasileira (IBGE, 2003). A cada ano, 1,1 milhdes de brasileiros chegam aos 60 anos.
Pessoa idosa € aquela de 60 anos de idade ou mais, para os paises em desenvolvi-
mento (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). Assim como a populagdo, a expectativa
de vida também tem aumentado drasticamente. No Brasil, a esperanca de vida ao
nascer € de 69 anos de idade para homens e de 77 anos para mulheres (IBGE, 2003).
O envelhecimento pode gerar consequéncias na saude geral do individuo levando a
uma maior suscetibilidade a afeccoes, agravos e prevaléncia de doengas crdnicas,
contribuindo para a redugdo da capacidade fisica e biologica que tendem a dimi-
nuir a independéncia e a autonomia dos idosos, comprometendo sua qualidade de
vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). A dependéncia funcional do idoso pode
consequentemente levar a uma dependéncia familiar, podendo ser comprometida a
permanéncia do i1doso junto a sua familia, havendo a necessidade de um cuidador.
Existem fatores que caracterizam a vida moderna como mulheres no mercado de tra-
balho, que retira do domicilio aquela convocada para o cuidado dos pais e avés, con-
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tribuindo para a necessidade de institucionalizacio (MURAKAMI; SCATTOLIN,
2010). Embora a legislacao brasileira estabeleca que o cuidado dos idosos deva ser
responsabilidade das familias, torna-se necessario que as entidades governamentais
e ndo governamentais dividam com as mesmas as responsabilidades no cuidado com
seus idosos. Diante disso, uma das alternativas de cuidados extra familiares sdo as
institui¢cdes de longa permanéncia para idosos, sejam publicas ou privadas (CAMA-
RANO; KANSO, 2010). Grande parte das institui¢des de longa permanéncia tem um
perfil de assisténcia, que se resume em oferecer moradia e alimentacao, além disso, a
institucionaliza¢c@o € uma das situacdes estressantes e desencadeadoras de depressao
na medida em que o idoso se vé afastado das relagdes sociais. Sdo necessarias agdes
direcionadas no sentido de assegurar os direitos dos idosos, criando condi¢des para
desenvolver sua autonomia, integracao e participa¢do na sociedade, favorecendo um
envelhecimento mais sauddvel.

OBJETIVO: analisar a qualidade de vida de idosos institucionalizados, por meio de
uma revisdo integrativa da literatura.

METODOLOGTIA: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que inclui a
andlise de pesquisas relevantes proporcionando a sintese do conhecimento de um
determinado estudo. A busca de artigos foi realizada no més de outubro de 2012,
por meio da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) disponivel no enderego eletronico
http://www.bireme.br, onde foram pesquisadas as bases de dados da Literatura
da América Latina e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Literatura Inter-
nacional em Ciéncias da Satude (Medline) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Foram consultados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) no site
http://decs.bvs.br e foram selecionados os seguintes: qualidade de vida/ quality of
life/ calidad de vida, idoso/ elderly/ ancianos, institucionalizado/ institutionalized/
institucionalizado. Foram selecionados artigos que atenderam aos seguintes crité-
rios de inclusdo: tiveram como objetivo analisar a qualidade de vida de idosos ins-
titucionalizados; artigos publicados no periodo de 2002 a 2012, sendo este recorte
temporal feito para obtencdo de dados mais atualizados; publicados em inglés,
portugués e espanhol; e que utilizaram instrumentos quantitativos para a andlise da
qualidade de vida. Foram excluidos os artigos repetidos na busca; artigos de revi-
sdo de literatura; e estudos com abordagem qualitativa. Inicialmente a selecdo foi
feita pelos titulos, eliminando os repetidos. No inicio da busca foram identificados
no Lilacs 42 titulos, no SciELO 28 titulos e no Medline 16 titulos. Em seguida,
houve a leitura de todos os resumos para a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, resultando na inclusdo de 86 artigos. A leitura dos textos permitiu refinar
ainda mais a busca, restando entdo 9 referéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO: fizeram parte do estudo 9 artigos cientificos, sendo
a maioria publicados recentemente. Em relacdo ao sexo houve a predominancia do
feminino. A média de idade das amostras variou de 70 a 81 anos. Para avaliar a qua-
lidade de vida dos idosos, foram utilizados 5 instrumentos diferentes, sendo os mais
freqlientes o World Health Organization Quality of Older Adults (WHOQOL-OLD)
e o World Health Organization Quality (WHOQOL-bref). A qualidade de vida em
idosos institucionalizados pode ser considerada nem satisfatéria nem insatisfatéria e
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que os idosos institucionalizados tendem a ter uma pior qualidade de vida quando
comparadas aqueles ndo institucionalizados, principalmente em institui¢des que nao
oferecem programas especificos de prevengdo aos fatores relacionados a incapacidade
funcional e que nio estimulem a vida social. Observa-se na andlise dos resultados que
os aspectos relacionados ao meio ambiente e autonomia apresentaram os piores resul-
tados referentes a qualidade de vida e que morte e morrer e relacdes sociais foram os
que obtiveram melhores pontuacdes.

CONSIDERACOES: Destaca-se a grande importincia de estratégias para ampliar os
programas de promocdo de saude para que os idosos que residem em instituicdes de
longa permanéncia tenham melhor qualidade de vida, saiide e bem estar social e que
nesse espago sejam satisfeitas as necessidades do idoso, para que se sintam produtivos
e que possam contribuir ativamente no meio social.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Qualidade de vida. Institucionalizado
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EFETIVIDADE DAS TECNICAS DE MASSOTERAPIA NA FIBROMIALGIA:
REVISAO DE LITERATURA*

LOHANA GABRIELLA BUENO DE GODOI**, ADROALDO JOSE CASA JU-
NIOR***

INTRODUCAO: a fibromialgia é uma sindrome reumética que acomete predominante-
mente mulheres sendo caracterizada por dor musculoesquelética difusa e cronica além
de sitios anatémicos especificos dolorosos 2 palpacio, chamados de tender points. E
idiopdtica, sua fisiopatologia ainda nao estd totalmente esclarecida e as manifestacoes
clinicas mais frequentes sdo: dor, fadiga muscular, distirbio do sono, rigidez matinal,
dentre outras. O tratamento € multidisciplinar, sendo que a fisioterapia exerce papel
muito importante no alivio dos sintomas. E derivada do latim fibro (tecido fibroso), e do
grego mio (tecido muscular), algos (dor) e ia (condi¢do). A teoria fisiopatolégica com
maior aceitagdo atualmente € que se trata de uma sindrome de amplificacdo dolorosa
com alteracdo no processamento da nocicep¢do em nivel de sistema nervoso central.
Associa-se também a uma resposta anormal aos estressores evidenciada por alteracdes
no eixo hipotalamo-hipofisario-adrenal. Portanto, pode-se considerar a fibromialgia
como uma forma de resposta alterada ao estresse (MARTINEZ et al., 2009). O quadro
clinico desta sindrome costuma ser polimorfo, exigindo anamnese cuidadosa e exame
fisico detalhado. O sintoma presente em todos os pacientes € a dor difusa e cronica,
envolvendo o esqueleto axial e periférico. Em geral, os pacientes tém dificuldade para
localizar a dor, sem especificar se a origem é muscular, dssea ou articular. O cardter da
dor € bastante varidvel, podendo ser queimagao, pontada, peso ou cansaco, sendo comum
areferéncia de agravamento pelo frio, umidade, mudanca climdtica, tens@o emocional
ou por esforc¢o fisico (PROVENZA et al., 2004). Com relacao ao diagndstico, € basea-
do somente em critérios clinicos, devido a auséncia de exames complementares que a
identifiquem. O American College of Rheumatology (ACR) estabeleceu os seguintes
critérios para o diagndstico da fibromialgia: dor difusa presente no esqueleto axial e
em ambos os hemicorpos, acima e abaixo da cintura; dor a palpacdo em 11 ou mais dos
18 tender points e dor com mais de 3 meses de duracdo (CAVALCANTE et al., 2006).
Uma pesquisa do Touch Research Institute da University of Miami Medical School,
indicou beneficios imunoldgicos e neuroenddcrinos da massagem no tratamento da
fibromialgia, tais como, reducao dos niveis de cortisol e norepinefrina, € aumento na
quantidade de serotonina. O estudo em questao justifica-se pelo aumento significativo
do nimero de pacientes com queixas compativeis com o diagnoéstico de fibromialgia,
bem como a necessidade de compilagao de estudos que descrevem os resultados das
técnicas de massagem nas restricoes, limitacdes e incapacidades desta doenca reumatica
(PROVENZA et al., 2004).

OBJETIVO: descrever os efeitos da massoterapia em pacientes com fibromialgia.
METODOS: trata-se de uma pesquisa exploratéria, a partir de uma revisio da literatura,
baseada em artigos cientificos, dissertagoes e teses, datados de 2002 a 2012, nos idiomas
espanhol, ingl€s, italiano e portugués, encontrados nas bases de dados Scielo, Medline,
PubMed e Lilacs. Foram selecionados os artigos de interesse para o estudo, ou seja,
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aqueles que faziam referéncia, em seus dados, a aspectos relacionados aos recursos e
métodos fisioterapéuticos relevantes no tratamento da fibromialgia, em especial, a mas-
soterapia. As referéncias encontradas e selecionadas foram minuciosamente analisadas,
compreendidas e transcritas, a fim de apresentar evidéncias atuais sobre os resultados
da massoterapia nas restri¢cdes, limitacdes e incapacidades geradas pela fibromialgia.

REVISAO DE LITERATURA: a massagem é a manipulacio de tecidos moles, reconhe-
cida como uma modalidade terapéutica segura, com poucos riscos e efeitos adversos.
Abrange diferentes técnicas, dentre elas, o deslizamento superficial e profundo, a fric¢éo,
0 amassamento e a percussdo. Estimula a circulacdo sanguinea e linfatica, favorecendo
a nutricao e oxigenagao de células e tecidos e a eliminagdo de produtos téxicos do me-
tabolismo, bem como, reduz a tensdo muscular, favorecendo a manutencdo do tonus e
elasticidade muscular e até mesmo a correcdo postural, promove o aumento da liberacao
de analgésicos naturais, como a serotonina, a endorfina e demais encefalinas, e de linf6-
citos, melhorando a func¢do imune, além de promover o relaxamento do corpo, reducdo
do estresse e fadiga e melhora do sono (YUAN et al., 2010). A massagem terap€utica é
amplamente utilizada em pacientes com fibromialgia que procuram alivio dos sintomas.
H4 evidéncias de que a massagem terap€utica promove o sono restaurador, diminui a
ansiedade e os sintomas de depressao, além de reduzir a avaliacdo imediata e tardia da
dor. Todos estes e outros efeitos podem, potencialmente, ser benéficos no tratamento de
pacientes com fibromialgia (KALICHMAN, 2010). Yuan et al. (2010) realizaram um
estudo cujo objetivo foi verificar o efeito de duas técnicas de massagem no controle
da dor, ansiedade e qualidade de vida de duas mulheres fibromidlgicas. Ambas foram
avaliadas, antes e apds o tratamento, pela Escala Visual Analdgica (intensidade da
dor), pela dolorimetria (limiar de dor nos tender points), pelo Inventario de Ansiedade
Traco-Estado (grau de ansiedade) e pelo Questiondrio de Impacto da Fibromialgia
(qualidade de vida). As mulheres foram submetidas a 8 sessdes de massagemuma vez
por semana com durag@o de 30 minutos, sendo uma com a técnica de fric¢do em oito
tender points especificos, e a outra com deslizamento superficial e profundo na regidao
onde esses tender points estdo localizados. Concluiu-se, entdo, que ambas as técnicas
foram eficazes no tratamento de ambas as voluntarias, aumentando o limiar de dor nos
tender points, diminuindo a intensidade da dor e a ansiedade e melhorando a qualidade
de vida, obtendo resultados mais expressivos na massagem de deslizamento superficial
e profundo. A andlise das referéncias utilizadas sugere que as técnicas de massagem
sdo benéficas para pacientes fibromidlgicos, pois, por meio de seus efeitos fisioldgi-
cos, melhoram a dor, o sono, a rigidez, a fadiga, a ansiedade e, consequentemente, a
qualidade de vida. No entanto, € dificil avaliar a real efetividade destas técnicas, uma
vez que muitas pesquisas a utilizaram associadamente a outros recursos fisioterapicos.
CONSIDERACOES FINAIS: a massoterapia pode tratar as reacdes adversas da fibro-
mialgia. H4 necessidade de acompanhamento multidisciplinar e educativo, e ressalta-se
o papel essencial da fisioterapia na diminuicao do impacto dos sintomas € promocao
do bem-estar dos portadores de fibromialgia. A literatura pesquisada faz referéncia
favordvel a massoterapia na fibromialgia, descrevendo que € contra indicada a aplica-
cdo de técnicas mais profundas, devido ao fato da pressao intensa aumentar a dor nos
tender points. Devido a escassez de estudos cientificos publicados sobre a massagem
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terapéutica na fibromialgia, sugere-se a realizacdo de futuros experimentos sobre o
tema, descrevendo minuciosamente os protocolos de massagem utilizados, facilitando
a reproducdo do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: fibromialgia, massagem, fisioterapia.
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LINHA DE PESQUISA: Teorias, métodos e processos de cuidar em saide
EIXO TEMATICO: Assisténcia a sadde em niveis secundérios e terciarios
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METODOS DE AVALIACAO E INTERVENCOES PARA O ALIVIO DA DOR
NEONATAL*

LORENNA ELIAS DE SOUSA**; VANESSA DA SILVA CARVALHO VILA***

INTRODUCAO: Entre os eventos estressantes a que os bebés estdo expostos na Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal destaca-se a dor definida como “uma experiéncia
subjetiva, sensorial e emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidual real, po-
tencial ou descrita nos termos dessa lesdao” (INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR
STUDY OF PAIN, 1979). As evidéncias cientificas sugerem que o RN internado na
UTIN poderd receber cerca de 50 a 150 procedimentos potencialmente dolorosos ao dia.
A dificuldade na avaliacdo e mensuragdo da dor no lactante constitui-se no maior obs-
taculo ao tratamento adequado da dor nas unidades de terapia intensiva (GUINSBURG,
1999). Portanto € de suma importancia que a equipe de enfermagem saiba identificar a
sinaliza¢do nao-verbal como forma de linguagem alternativa melhorando a qualidade de
atendimento ao recém-nascido.
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OBJETIVO: O presente estudo foi desenvolvido para descrever os métodos de avalia-
cdo da dor e as intervencdes recomendadas para a promocgao e alivio da dor neonatal.
METODO: Trata-se de uma reviso integrativa desenvolvida por meio das etapas de
amostragem da literatura cientifica, leitura e andlise critica e descricdo da sintese inte-
grativa. Para selecdo da amostra foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao:
artigos cientificos publicados na lingua portuguesa, no periodo de 2007 a 2011, com re-
sumo completo disponivel na base de dados da Biblioteca Virtual em Sadde. Para a busca
bibliogréfica foram utilizados os agrupamentos dos seguintes descritores em Ciéncias da
Saude: “dor” and “recém- nascido”, “dor” and “neonatologia”, “medi¢do da dor” and
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“recém- nascido”, “medicao da dor” and “neonatologia”, “manejo da dor”” and “recém-
nascido”, “manejo da dor” and “neonatologia”. Foram excluidos editoriais, teses e dis-
sertacdes. Os 21 artigos selecionados foram submetidos ao processo de leitura e andlise
critica. Nesta etapa, o pesquisador tem como objetivo compreender, analisar e sintetizar
os principais resultados, conclusdes e recomendacdes relacionadas ao objeto de estudo.
Apo6s a andlise critica, foi elaborada a sintese integrativa do conhecimento produzido
sobre os métodos de avaliagdo e intervencdes para o alivio da dor neonatal.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram escassas as publicacdes sobre os méto-
dos de avaliacdo e intervengOes para alivio da dor neonatal. Prevaleceram pub-
licagdes em 2010 (33,33%). Quanto a area do conhecimento, identificou-se que
57,14% foram artigos escritos por enfermeiros. A maioria das publicacdes foram
de pesquisadores da regido Sudeste (47,62%), com destaque para o estados de Sao
Paulo (23,81%). Foi possivel identificar que embora o recém-nascido ndo tenha a
capacidade de verbalizar a dor que sente, os pesquisadores descreveram que pos-
suem uma linguagem alternativa para se comunicar, que indica a existéncia de al-
gum desconforto no seu organismo. Neste sentido, as caracteristicas definidoras da
dor neonatal poderdo estar associadas a respostas comportamentais e fisioldgicas
(NICOLAU et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2010; VERONEZ; CORREA, 2010).
Entre as respostas comportamentais estdo o choro, a mimica facial de dor, a alter-
acdo do estado de sono e vigilia, a irritabilidade e a resposta motora a dor. Quanto
as respostas fisiologicas foram descritas as alteracdes da frequéncia cardiaca, da
frequéncia respiratdria, da pressao arterial, da saturacdo de oxigénio e a sudorese
palmar. A avaliagdo da dor no recém-nascido, mesmo com todo o avango tec-
nolégico e cientifico, € uma atividade dificil, embora seja um problema “comum”.
A dificuldade maior em se avaliar a dor no recém-nascido decorre da incapacidade
deste em expressar-se verbalmente, como também pelo fato de alguns profissionais
ndo saberem reconhecer a dor do recém-nascido. Considerando o fato de que a dor
apresenta valor biolégico fundamental de alerta sobre a ocorréncia de lesdo organi-
ca instalada ou em vias de instalar-se, e por ser uma experiéncia de dificil percep-
cdo em bebés, foram desenvolvidas escalas multidimensionais para avaliagdo dor
neonatal. Atualmente, existem escalas que auxiliam os profissionais de saide na
avaliagdo do estimulo doloroso, avaliando pardmetros fisiol6gicos e comportamen-
tais isolados ou associados, ajudando a determinar a necessidade de intervencao
especifica. Dentre as vdrias escalas de dor mais utilizadas foram mencionadas a
Escala de Avaliagdo de Dor Neonatal (Neonatal Infant Pain Score), a de Sistema
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de Codificacdo da Atividade Facial Neonatal (Neonatal Facial Coding System)
e o Perfil de Dor do Prematuro (Premature Infant Pain Profile) (CRESCENCIO;
ZANELATO; LEVENTHAL, 2009). Os pesquisadores discutem que as escalas de
dor sdo instrumentos que facilitam a intera¢cdo e comunicagdo entre os membros da
equipe de saude, permitindo avaliar a evolu¢ao da dor em cada paciente e verificar
a resposta frente as intervencoes para o alivio da dor neonatal. Entre as estratégias
utilizadas para o alivio da dor foram citadas as interven¢des ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas. As interven¢des nio farmacolédgicas tem como finalidade prevenir
ou reduzir a intensidade de um processo doloroso. E importante salientar que o
método ndo farmacolégico apenas previne e ameniza a dor no recém-nascido, mas
nao substitui o tratamento medicamentoso, no caso de dor mais intensa. Portanto,
para a terapéutica ser completa e mais eficaz € necessdria a associacao entre as
intervencodes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas.

CONSIDERACOES FINAIS: Deve-se compreender que a esséncia do cuidado ao
recém-nascido com dor ndo diz respeito apenas ao cuidado e ao tratamento do mes-
mo, visando a alta hospitalar, mas especialmente, projetando uma melhor qualidade
de vida para essa crianca. Ressalta-se que garantir o alivio da dor ndo é apenas
um dever dos profissionais de saude, mas €, acima de tudo, um direito dos recém-
nascidos.

PALAVRAS-CHAVE: Dor; recém-nascido; neonatologia; medi¢do da dor.
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RISCOS OCUPACIONAIS RELACIONADOS A EXPOSICAO AS RADIACOES
IONIZANTES - ESTUDO DE REVISAO*

MAICON BORGES EUZEBIO** MILCA SEVERINO PEREIRA ***

INTRODUCAO: Os perigos e os riscos das radiacdes ionizantes para os profissionais enfer-
meiros e médicos que se submetem a elas no ambiente de trabalho € motivo de estudo. Elu-
cidar o contexto vivenciado por esses profissionais € 0 conhecimento que eles tém acerca das
radiacOes ionizantes € um grande desafio. Kirchhof e Flor (2006) evidenciam a necessidade
de sensibilizar os profissionais de saide, que trabalham em unidades que utilizam a prética
do radiodiagndstico, quanto aos perigos das cargas fisicas que existem em seu ambiente de
trabalho devido a presenca eventual de radiac@o ionizante. Os riscos potenciais e adicionais
das radiacdes ionizantes existem. Para que os profissionais que se submetem aos ambientes
com tais caracteristicas possam obter melhor qualidade de vida € necessério o “cuidado”
com os limites impostos pelas normas de radioprotecdo, que objetivam a diminui¢do dos
efeitos sométicos e deterioragcdo genética - problemas resultantes das exposicoes cronicas
—oque ¢ de fundamental importancia (TAUHATA et al. 2003).

OBJETIVOS: analisar as publicacdes sobre as radiacOes ionizantes € seu impacto
no exercicio profissional da Enfermagem e da Medicina; identificar os enfoques das
publicacdes sobre irradiagdes ionizantes no contexto da exposi¢do ocupacional dos
profissionais da Enfermagem e da Medicina; descrever os desafios enfrentados pelos
profissionais acerca da adoc¢ao das medidas de prevencao do risco ocupacional; e verifi-
car na literatura os principais dilemas do cotidiano dos profissionais no que diz respeito
aos riscos ocupacionais por irradiacdo ionizante.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo tedrico-descritivo, de revisio da literatura. O
estudo se realizou a partir de artigos publicados no periodo de 2011 a outubro de 2012.
Foram utilizadas as seguintes bases de dados e bibliotecas virtuais para a localizagdao
dos artigos: SCIELO e PUBMED, juntamente com outras bases e bibliotecas virtuais
vinculadas a ferramenta de busca cientifica, SCIRUS. Os dados foram analisados me-
diante a técnica de Andlise de Contetido, seguindo os passos da organizagdo dos dados;
da codificagdo; categorizacdo; da inferéncia e informacao gerada a partir da andlise
(BARDIN, 2009), e apresentados em quadros e descritivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram analisados 06 artigos. A partir dos elemen-
tos de codificacdo definiram-se as seguintes categorias: percep¢des dos perigos das
radiagOes ionizantes; entendimento acerca das radiacOes ionizantes e seus limites de
exposi¢do. Dos artigos analisados, 1 trouxe em seu titulo os perigos das radiacdes i10-
nizantes e suas formas perceptivas com foco aos profissionais de satde; um estudo é
descritivo; a maioria dos estudos foi realizada a partir do método de revisdo de literatura
e investigacdo socioldgica; todos tiveram acima de trés autores; todos procederam de
periddicos internacionais, 2 sdo publicagdes nacionais e 3 internacionais. Quanto ao
entendimento acerca das radiacdes ionizantes e seus limites de exposi¢do 5 dos artigos
relataram sobre as formas de entendimento e os limites de radioprote¢do relacionados
a radiacdo ionizante, 3 dos artigos procederam de revistas internacionais e de lingua
inglesa ao passo que dois de origem nacional e em portugués. Na percepc¢ao dos perigos
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das radiacdes ionizantes, as publica¢des analisadas apresentaram, predominantemente,
preocupacdo em descrever os riscos ocupacionais decorrentes da radiag@o ionizante e
sobre o entendimento acerca desse tipo de radiacdo e seus limites de exposicao, sendo
possivel observar que a maioria dos artigos tratou a respeito dos riscos ocupacionais
relacionados a exposicao as radiagdes ionizantes voltados ao profissional médico; des-
tes, 1 relatou a respeito das formas de radioprotecio; outros 2 focaram as alteracdes
biomoleculares causadas pela exposi¢ao a radiacdo ionizante. Quanto a atuacido dos
profissionais de satde frente a situagdes de exposi¢cdo ocupacional a radiagdo ionizan-
te, existe uma escassez de informacdes acerca dos verdadeiros limites impostos das
radiacdes ionizantes a estes profissionais. A maioria dos artigos possuia como objetivo
revisar conteidos sobre principios fundamentais de radiacdo ou relatar a percep¢ao
dos profissionais sobre a mesma, demostrando a preocupacao da comunidade cientifica
acerca do entendimento atual dos profissionais de saide e suas relagdes com situagdes
de exposi¢do ocupacional a radia¢ao ionizante. Alguns artigos na sua subunidade, con-
sideracOes e temdtica, traziam abordagens da radiagcdo ionizante geralmente associada
a seus perigos e formas de radioprote¢ao, demostrando a existéncia da preocupacgdo no
que se diz respeito aos efeitos estocésticos e deterministicos das radiagdes ionizantes.
CONSIDERACOES FINAIS: Este estudo possibilitou reflexdes no contexto dos riscos
ocupacionais decorrentes da exposicao as radiacdes ionizantes no que se diz respeito aos
profissionais de saide - médicos e enfermeiros - e suas dificuldades de lidarem em con-
textos de exposicao a essas radiacdes e até mesmo com a sua forma de se proteger quanto
a isso. Revelou a necessidade de mais estudos que retratem as formas de radioprotecio e
0s riscos ocupacionais, com o foco nos profissionais enfermeiros e médicos que lidam de
forma direta e indireta, em ambientes que trabalham, com varias formas de radiacOes ioni-
zantes, contribuindo para o incentivo relacionado a constru¢@o do conhecimento sobre os
riscos impostos pela exposicao a essa radiacido em virtude da ocupacao profissional. Outra
significativa lacuna, refere-se ao fato do levantamento ter sido extremamente limitado.
PALAVRAS-CHAVE: radiacao ionizante; risco ocupacional; satde radioldgica.
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O EMPREGO DO SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE NECESSIDADES DE CU-
IDADOS DE ENFERMAGEM EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA*

MARCIA CRISTINA CRUZ EBBING** VANESSA DA SILVA CARVALHO
VILA#**

INTRODUCAO: Visando a busca da melhoria da qualidade da assisténcia, para o di-
mensionamento dos profissionais de enfermagem, sdo necessdrios instrumentos que
fornecam argumentac@o concreta sobre a carga de trabalho da enfermagem. A falta de
mensuragdes concretas da gravidade do paciente torna-se dificil a negociacdo entre a
demanda de mais horas e recursos de enfermagem. Portanto, tem sido proposto utilizar
como critério para um dimensionamento pessoal de enfermagem, o Sistema de Clas-
sificacdo de Necessidades de Cuidados de Enfermagem.

OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo apresentar os Sistemas de Classificacao
de Necessidades de Cuidados de Enfermagem utilizados atualmente nas Unidades de
Terapia Intensiva, e identificar as contribui¢des e as limitagcdes para o emprego dos
Sistemas de Classificagdo de Cuidados de Enfermagem na UTIL.

METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa. Para o levantamento de dados foram
avaliados artigos publicados de 2001 a 201 1. A busca foi realizada por meio do método
integrado na base de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude. Os descritores utilizados foram carga de trabalho and terapia intensiva; indice
de gravidade de doenca and terapia intensiva; recursos humanos de enfermagem no
hospital and terapia intensiva; recursos humanos de enfermagem and terapia intensiva;
classificacdo de pacientes and terapia intensiva. Os 21 artigos selecionados foram sub-
metidos ao processo de leitura e anélise critica.

RESULTADO E DISCUSSAO: Identificou-se que foram escassas as publicacdes
brasileiras sobre o Sistema de Classificagdo de Necessidades de Cuidados de Enfer-
magem em terapia intensiva nos ultimos dez anos. Prevaleceram publicagdes entre
2005 e 2008. Todas as publicagdes selecionadas foram escritas por enfermeiros e a
maioria (63,1%) eram enfermeiros intensivistas. Grande parte das publica¢des foram
desenvolvidas no Estado de Sdo Paulo (79%). Os trés periddicos que se destacaram
foram a Revista da Escola de Enfermagem da USP, a Acta Paulista de Enfermagem e
a Revista Latino Americana de Enfermagem. Identificou-se que os instrumentos reco-
mendados para avaliar a carga de trabalho em terapia intensiva sdo o Therapeutic Inter-
vention Scoring System e o Nursing Activities Score. Em geral, os estudos mostraram
que estes instrumentos sdo validos para calcular a carga de trabalho de enfermagem
e contribuem para assegurar um melhor dimensionamento da equipe de enfermagem
de acordo com a gravidade dos pacientes hospitalizados em UTI’s. Os estudos mostr-
aram que o Therapeutic Intervention Scoring System - 28 € um instrumento impor-
tante para assegurar uma adequagdo da previsdo de recursos humanos e materiais na
unidade, possibilitando ao profissional aplicar um atendimento ao paciente grave com
qualidade (BALSANELLI; ZANEIL; WHITAKER, 2006; FURTADO, SOUZA 2010).
Além disso, o uso desse método permiti analisar o desempenho da unidade, estabel-
ecer resultado e progndstico ao longo da internacdo. Houve estudos que compararam
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a aplicagdo retrospectiva com a aplica¢io prospectiva do Nursing Activities Score, e
concluiu que ambas as aplicagcdes sdo vdlidas para o dimensionamento de profission-
ais de enfermagem, porém a aplicagdo prospectiva mostrou vantagem por avaliar as
atividades de enfermagem que iriam ocorrer ao longo do turno (DUCCI; PADILHA,
2007; INOUE; MATSUDA, 2010). O diferencial do Nursing Activities Score estd em
uma de suas categorias, que permiti contemplar as atividades administrativas e de su-
porte a familia do paciente, fazendo com que este passasse a ser um instrumento mais
fidedigno ao avaliar a carga de trabalho de enfermagem (QUEIJO; PADILHA, 2009).
Estudos sugeriram que a combinacdo do Therapeutic Intervention Scoring System —
28 ou do Nursing Activities Score com o indice de gravidade Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation, pode garantir uma melhor confiabilidade e aplicabilidade
do TISS. Entre as limitacdes foram destacadas a falta de familiaridade dos profission-
ais com os instrumentos, levando a acreditar que um treinamento com os profissionais
traga incentivo e motivacao para aplicacao dos instrumentos. Houve um estudo que
apontou ainda como dificuldade para a implementacdo do Nursing Activities Score a
falta de registro em prontudrios.

CONSIDERACOES FINAIS: Este estudo foi importante para conhecimento dos in-
strumentos mais utilizados nas unidades de terapia intensiva, e com ele, pode-se ter a
compreensdo da importancia em garantir um dimensionamento de acordo com a real
necessidade do paciente, visando sempre uma assisténcia de qualidade. Os estudos
analisados demonstraram indices satisfatorios de confiabilidade e validade, permitindo,
a utilizacdo dos instrumentos como indicador confidvel e vélido para mensurar carga
de trabalho de enfermagem em terapia intensiva, além disso, auxilia o administrador
em tarefas gerenciais como calcular o plano orcamentdrio do servigo de enfermagem.
PALAVRAS-CHAVE: Carga de trabalho. Indice de gravidade de doenca. Terapia in-
tensiva. Classificacdo de pacientes. Terapia intensiva.
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O CUIDADO FAMILIAR DE IDOSOS COM CONDICOES CRONICAS
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INTRODUCAO: Observa-se atualmente no cenario mundial e brasileiro, o fendmeno
denominado transicdo demogréfica e epidemioldgica, caracterizado principalmente
pelo envelhecimento populacional e aumento das condi¢des cronicas de saide. Os pes-
quisadores descrevem que € no espaco familiar que estardo os maiores desafios para
prevencao, controle, monitorizagdo, tratamento e reabilitacdo do idoso. Neste contex-
to, a Enfermagem de familia consiste em uma area que tem como objetivo promover
a autonomia do sistema familiar dando-lhes subsidios para que possam se organizar e
reorganizar perante o enfrentamento do processo satude e doenca.

OBJETIVO: Este estudo foi desenvolvido com objetivo de caracterizar a producao
cientifica brasileira sobre o cuidado familiar de idosos e descrever os desafios, as
dificuldades e as intervengdes para promover o cuidado familiar de idosos portadores
de condi¢des cronicas de saude.

METODO: Trata-se de uma revisio integrativa que incluiu artigos cientificos, no idi-
oma portugués, publicados de janeiro de 2008 a dezembro de 2011, em periédicos
indexados na Biblioteca Virtual em Sadde. A busca foi conduzida por meio do método
integrado a partir dos seguintes descritores: “satde do idoso” and “familia” e “idoso”
and “familia”. Para todos os artigos foi preenchida uma ficha de andlise critica que
continha dados relacionados a identificacdo do artigo e informagdes relacionadas aos
objetivos, principais resultados, discussdes e conclusdes. A sintese integrativa teve
como objetivo apresentar as caracteristicas da producdo e a descricdo narrativa do
conteddo dos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se que o cuidado familiar do idoso foi bas-
tante investigado nos ultimos quatro anos. Prevaleceram publicagdes do ano de 2009
(36,36%). A maioria dos artigos (69,69%) foi escrita por enfermeiros. Prevaleceram pub-
licacOes da regido Sudeste, com destaque para o Estado de Sao Paulo. Os periddicos com
0 maior ndmero de publicagdes sobre o cuidado familiar do idoso foram a Revista da
Escola de Enfermagem da USP e Revista Eletronica de Enfermagem. Observou-se que as
principais dificuldades vivenciadas por cuidadores familiares de idosos, foram a incapa-
cidade, para cuidar no contexto familiar por falta de conhecimento, recursos financeiros
e suporte social (FIGUEREDO; MARTINS, 2010). Os pesquisadores descreveram que a
familia de idosos com condig¢des cronicas necessita de aconselhamento e espaco para que
possam ser tomadas as decisOes de maneira a sustentar a nova condi¢ao familiar (NARDI;
OLIVEIRA, 2008). Os estudos recomendaram a incorpora¢do da familia para promog¢ao
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da sadde do idoso. Os pesquisadores reconhecem a familia como elo principal do idoso
com o sistema de satide e afirmaram que para reabilitar o idoso € necessario envolver e
preparar a familia para cuidar em situagdes em que exista incapacidade, deficiéncia e limi-
tacOes psicossociais e econdmicas. Pesquisadores descreveram que o cuidador principal
passa a vivenciar uma nova rotina e tem sua vida modificada, o que gera sobrecarga, au-
mento no estresse, com conseqiiente possibilidade de adoecimento (FERREIRA; ALEX-
ANDRE; LEMOS, 2011; SALGUEIRO; LOPES, 2010). O principal desafio destacado
foi a necessidade do cuidador familiar ter condi¢des favordveis para realizar acoes de
cuidado de modo a promover o bem-estar e qualidade de vida do idoso. Os estudos reco-
mendaram que os servi¢os de cuidados a saide devem oferecer condi¢des favoraveis em
termos ambientais e terapéuticos para o cuidado do individuo e sua familia, tendo a com-
preensao que a resolutividade serd garantida por meio de a¢des em satide que incorporem
a familia como importante espaco de cuidado a satide (OLIVEIRA; GARANHANI; GA-
RANHANI, 2011). Os estudos apontaram o papel primordial das intervencdes na fami-
lia, por meio das equipes da Estratégia de Saide da Familia reconhecida como politica
publica que tem como objetivo investigar os cuidados domicilidrios de saide por meio
do cadastramento das familias pelos agentes de saide sendo possivel identificar as neces-
sidades de pacientes com perdas funcionais e dependéncias, sendo estes, em sua maioria
idosa (AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS: Com a realizagio deste estudo foi possivel evidenciar
que a familia € o elo principal entre a equipe de saude e o idoso, e € responsavel por
promover o bem estar a esta populagdo, o que torna de grande importancia para os
profissionais de a satude centrar sua atencdo a este nucleo, para supri-los no que pre-
cisarem promovendo a satide e o bem estar de todos os membros.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do idoso. Familia. Idoso.

Referéncias

AMENDOLA, E.; OLIVEIRA, M.A.C; ALVARENGA, M.RM. Qualidade de vida dos
cuidadores de pacientes dependentes no programa de saide de familia. Texto Contexto
Enferm, Floriandpolis, v. 17, n. 2, p. 266-72, abr/jun 2008.

FERREIRA, C.G; ALEXANDRE, T.S; LEMOS, N.D. Fatores associados a qualidade
de vida de cuidadores de idosos em assisténcia domiciliaria. Saude Soc; v.20, n.2,
p-398-409, abr/jun. 2011.

FIGUEIREDO, M.H.J.S; MARTINS, M.ES. Avaliacao familiar: do modelo Calgary
de avaliacdo da familia aos focos da pratica de enfermagem. Cienc Cuid Satde,v. 9, n.
3 p. 552-559 jul/set 2010.

NARDI, E.FR; OLIVEIRA, M.L.E. Conhecendo o apoio social ao cuidador familiar
do idoso dependente. Rev Gaucha Enferm; v.29, n.1, p.47-53, mar. 2008.
OLIVEIRA, B.C; GARANHANI, M.L; GARANHANI, M.R. Cuidador de pessoas
com acidente vascular encefalico — necessidades, sentimentos e orientagdes recebidas.
Acta Paul Enferm, Londrina, v. 24, n.1, p. 43-9, 2011.

SALGUEIRO H, LOPES M. A dinamica da familia que coabita e cuida de um idoso
dependente. Rev Gaucha Enferm; v.31, n.1, p.26-32, 2010.

. estudos, Goiania, v. 39, n. 4, p. 611-778, out./dez. 2012.



. estudos, Goiania, v. 39, n. 4, p. 611-778, out./dez. 2012..

LINHA DE PESQUISA: Promocgao da Saude.
EIXO TEMATICO: Satde do Idoso.

*  Recebido em: 02.09.2012. Aprovado em: 10.09.2012.

**  Académica do Curso de Graduacdao em Enfermagem, PUC Goids.

*** Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Adjunto I do Curso de Gradu-
acdo em Enfermagem, PUC Goids

O CUIDADO FAMILIAR DE IDOSOS COM CONDICOES CRONICAS*
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INTRODUCAO: Observa-se atualmente no cenario mundial e brasileiro, o fendmeno
denominado transicdo demogréfica e epidemioldgica, caracterizado principalmente
pelo envelhecimento populacional e aumento das condicdes cronicas de saide. Os pes-
quisadores descrevem que € no espaco familiar que estardo os maiores desafios para
prevengao, controle, monitorizacdo, tratamento e reabilitacdo do idoso. Neste contex-
to, a Enfermagem de familia consiste em uma 4rea que tem como objetivo promover
a autonomia do sistema familiar dando-lhes subsidios para que possam se organizar e
reorganizar perante o enfrentamento do processo saude e doenga.

OBJETIVO: Este estudo foi desenvolvido com objetivo de caracterizar a producao
cientifica brasileira sobre o cuidado familiar de idosos e descrever os desafios, as
dificuldades e as intervengdes para promover o cuidado familiar de idosos portadores
de condi¢des cronicas de saude.

METODO: Trata-se de uma revisio integrativa que incluiu artigos cientificos, no idioma
portugués, publicados de janeiro de 2008 a dezembro de 2011, em periddicos indexados
na Biblioteca Virtual em Satde. A busca foi conduzida por meio do método integrado a
partir dos seguintes descritores: “satde do idoso” and “familia” e “idoso” and “familia”.
Para todos os artigos foi preenchida uma ficha de analise critica que continha dados re-
lacionados a identificacdo do artigo e informagdes relacionadas aos objetivos, principais
resultados, discussoes e conclusdes. A sintese integrativa teve como objetivo apresentar
as caracteristicas da producdo e a descricao narrativa do contetdo dos artigos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se que o cuidado familiar do idoso foi
bastante investigado nos ultimos quatro anos. Prevaleceram publica¢des do ano de
2009 (36,36%). A maioria dos artigos (69,69%) foi escrita por enfermeiros. Preval-
eceram publicacdes da regido Sudeste, com destaque para o Estado de Sao Paulo. Os
periddicos com o maior nimero de publicacdes sobre o cuidado familiar do idoso
foram a Revista da Escola de Enfermagem da USP e Revista Eletronica de Enfer-
magem. Observou-se que as principais dificuldades vivenciadas por cuidadores fa-
miliares de idosos, foram a incapacidade, para cuidar no contexto familiar por falta
de conhecimento, recursos financeiros e suporte social (FIGUEREDO; MARTINS,
2010). Os pesquisadores descreveram que a familia de idosos com condi¢des croni-
cas necessita de aconselhamento e espago para que possam ser tomadas as decisoes
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de maneira a sustentar a nova condi¢ao familiar (NARDI; OLIVEIRA, 2008). Os
estudos recomendaram a incorporacao da familia para promocgdo da satde do idoso.
Os pesquisadores reconhecem a familia como elo principal do idoso com o sistema
de sadde e afirmaram que para reabilitar o idoso € necessario envolver e preparar a
familia para cuidar em situagdes em que exista incapacidade, defici€éncia e limita-
coes psicossociais e econdmicas. Pesquisadores descreveram que o cuidador princi-
pal passa a vivenciar uma nova rotina e tem sua vida modificada, o que gera sobre-
carga, aumento no estresse, com conseqiiente possibilidade de adoecimento (FER-
REIRA; ALEXANDRE; LEMOS, 2011; SALGUEIRO; LOPES, 2010). O principal
desafio destacado foi a necessidade do cuidador familiar ter condi¢des favordveis
para realizar acOes de cuidado de modo a promover o bem-estar e qualidade de vida
do idoso. Os estudos recomendaram que os servigos de cuidados a saide devem
oferecer condi¢des favordveis em termos ambientais e terapéuticos para o cuidado
do individuo e sua familia, tendo a compreensdo que a resolutividade serd garantida
por meio de agdes em saude que incorporem a familia como importante espaco de
cuidado a saude (OLIVEIRA; GARANHANI; GARANHANI, 2011). Os estudos
apontaram o papel primordial das intervencdes na familia, por meio das equipes da
Estratégia de Saide da Familia reconhecida como politica publica que tem como
objetivo investigar os cuidados domicilidrios de satde por meio do cadastramento
das familias pelos agentes de saide sendo possivel identificar as necessidades de
pacientes com perdas funcionais e dependéncias, sendo estes, em sua maioria idosa
(AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS: Com a realizagio deste estudo foi possivel evidenciar
que a familia € o elo principal entre a equipe de saude e o idoso, e € responsavel por
promover o bem estar a esta populagdo, o que torna de grande importancia para os
profissionais de a satude centrar sua atencdo a este nucleo, para supri-los no que pre-
cisarem promovendo a satide e o bem estar de todos os membros.
PALAVRAS-CHAVE: Saidde do idoso. Familia. Idoso.
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LINHA DE PESQUISA: Promocgao da Saude.
EIXO TEMATICO: Satide do Idoso.

INFLUENCIA DA SIMETRIA E TRANSFERENCIA DE PESO NO DESEMPENHO
DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA DE PACIENTES COM SEQUELA DE ACI-
DENTE VASCULAR ENCEFALICO*

MARILIA VIEIRA DA SILVA MELO**, CEJANE OLIVEIRA MARTINS
PRUDENTE*#*

INTRODUCAO: segundo a Organizag¢io Mundial da Satide (OMS) o Acidente Vascular
Encefélico (AVE) € caracterizado por uma perturbacao focal da fung¢do encefélica de inicio
stibito com suposta origem vascular, cujos sinais persistem por mais de 24 horas (BORGES
etal., 2005). O AVE é a terceira maior causa de morte e a causa mais comum de deficiéncia
em adultos nos Estados Unidos. Sua incidéncia aumenta drasticamente com o passar da
idade, dobrando a cada década; apds os 55 anos € maior entre homens do que em mulheres
(O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2004). Os déficits neuroldgicos focais que resultam de um
AVE sdo reflexo do tamanho da localizac¢do da lesdo e da quantidade de fluxo sanguineo
colateral. Os déficits neuroldgicos agudos apresentados por esses pacientes incluem a he-
miparesia, ataxia, deficiéncias visuoperceptivas, afasia, disartria, deficiéncias sensoriais e
mnésicas e problemas com controle vesical (CESARIO; PENASSO; OLIVEIRA, 2006).
A avaliacdo fisioterapéutica € parte fundamental do processo de reabilitacdo e tem como
principal objetivo verificar problemas e potenciais dos pacientes (NEVES; PIRES, 2004).
O Indice de Barthel (IB) é um instrumento que avalia o nivel de independéncia do sujeito
para arealizacdo de dez atividades bdsicas de vida didria: comer, higiene pessoal, uso dos
sanitdrios, tomar banho, vestir e despir, controle de esfincteres, deambular, transferéncia
da cadeira para a cama, subir e descer escadas (ARA(JJ O et al., 2007).

OBJETIVO: analisar a influéncia da simetria e transferéncia de peso no desempenho
das atividades de vida didria em pacientes com sequela de AVE.

METODOLOGIA: estudo quantitativo, do tipo transversal. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Cat6lica de Goids (PUC-GO),
e seguiu todas as normas estabelecidas pela Resoluciao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. A amostra foi composta por todos os pacientes com diagndstico de AVE inseri-
dos no setor da fisioterapia da Clinica Escola Vida da Pontificia Universidade Cat6lica
de Goids (CEV-PUC), que obedeceram aos critérios de inclusio e exclusiao do estudo.
Foram adotados como critério de inclus@o os pacientes que consentiram em participar
do estudo mediante a assinatura do Termo de Participa¢do da Pessoa como Sujeito, com
diagnéstico clinico de AVE e fisioterapéutico de hemiplegia, com idade superior a 18
anos, cognitivo preservado e que estavam em tratamento fisioterapéutico na CEV-PUC.
Foram adotados como critérios de exclusdo os pacientes com outras patologias neurold-
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gicas associadas ao AVE, com diagnéstico fisioterapéutico de dupla hemiplegia e com
alteracOes osteomusculares adquiridas antes do AVE. A coleta de dados foi realizada
no més de outubro de 2012. Foram utilizados no presente estudo para avaliagdo das
atividades da vida didria (AVD’s) o indice de Barthel (IB), que constitui um questionério
de 10 questdes sendo utilizado para avaliar as atividades de vida bdsicas e instrumen-
tais e mede o grau de assisténcia exigido por um individuo, envolvendo mobilidade e
cuidados pessoais. A Avaliacdo da Simetria e Transferéncia de Peso (ASTP) foi feita
por observacdo da simetria e transferéncia de peso. Este instrumento avalia as posturas
e transferéncias funcionais que estao organizadas em uma sequéncia de itens de A a H
sobre informacdes obtidas a partir da observagdo na posi¢ao sentado e na posicao em
pé. Foi realizada a andlise de prontudrios para coleta de informagdes sobre as caracte-
risticas de cada paciente participante da pesquisa. Os pacientes responderam mediante
entrevista, a ficha de perfil sécio demografico e o Indice de Barthel. A tabulacio dos
dados e a andlise estatistica foram realizadas no programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), versdo 15.0. Foi realizada inicialmente a descricdo geral dos dados
em andlise de nimeros absoluto e percentual, como média, minima, mdxima e desvio
padrao. Em seguida, foi utilizado o teste de correlacdo de Sperman para verificar a
correlagio entre as varidveis, Avaliagio da Simetria e Transferéncia de Peso e Indice
de Barthel. Foi adotado o nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05).
RESULTADOS: participaram do estudo 10 pacientes com sequela de Acidente Vascular
Encefalico, sendo 6 (60%) do sexo masculino e 4 (40%) de sexo feminino, com idade
minima de 26 anos, maxima de 88 anos e média de 56 anos. Observa-se na Tabela 01
que a maioria dos participantes é casado, a maior parte tem como escolaridade o 1°
grau e a maioria € aposentado. Todos os individuos avaliados tiveram AVE do tipo is-
quémico, o hemicorpo mais acometido foi o esquerdo, sendo que a maior parte tinha de
1 a 3 anos de lesdo. Os fatores de risco mais relatados foram hipertensao e etilismo. A
maioria dos participantes ndo faz nenhum tipo de atividade fisica. Os resultados obtidos
na Avaliacdo da Simetria e Transferéncia de Peso (ASTP) demonstrou que a maioria
dos participantes tem uma capacidade parcialmente boa de simetria e transferéncia de
peso. A pontuacdo minima obtida neste instrumento foi de 17, a méxima foi de 24, com
média de 21,3 pontos (d.p. 2,4). No Indice de Barthel (IB) a maioria dos participantes
teve nivel leve de dependéncia para as atividades de vida didria. A pontuagdo minima
obtida neste instrumento foi de 30 e a mdxima de 100 pontos, com média de 83 pontos
(d.p. 23,2). Ao correlacionar as varidveis ASTP e IB, a correlacdo foi positiva, ou seja,
quanto maior os valores da ASTP, maior os valores obtidos no IB. Nao houve signifi-
cancia estatistica ao correlacionar os dois instrumentos.

CONSIDERACOES: Nio houve correlacio entre a simetria e transferéncia de peso e
a independéncia nas AVD’s. Algumas dificuldades foram enfrentadas na realizagdo do
estudo como a pequena quantidade da amostra, que pode ter diferenciado nos resulta-
dos; e a pequena quantidade de artigos nesta temadtica na literatura, o que dificultou a
discussdo do presente estudo. Sugere-se maior estudos nesta temdtica, com amostras
maiores, para que estratégias de tratamento possam ser direcionadas as reais necessi-
dades dos pacientes com sequela de AVE.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular encefélico. Atividades cotidianas.
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AVALIACAO DA COMERCIALIZACAO DE ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE
ACUCAR NAS CERCANIAS DE ESCOLAS DE UM MUNICIPIO DE GOIAS®

MARINA BRITO DE CARVALHO**, SUZY DARLEN SOARES DE ALMEIDA ***

INTRODUCAO: a obesidade infantil vem sendo considerada a doenca nutricional que
mais cresce no mundo. De acordo com relatos da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS),
a sua prevaléncia tem crescido em torno de 10 a 40% na maioria dos paises europeus
nos ultimos 10 anos, sendo a sua ocorréncia mais frequentemente no primeiro ano de
vida e na adolescéncia (MELLO, 2004). O fécil acesso a alimentos ricos em gorduras
e acucares simples, e o aumento das por¢des dos alimentos servidos em restaurantes,
associado com a maior oferta de produtos diferenciados e atrativos para os adolescentes
estdo intimamente associados a qualidade nutricional da dieta, fornecendo energia sig-
nificativa sem nutrientes especificos, contribuindo para aumentar a densidade energética
total da dieta aumentado a prevaléncia de obesidade (GATTI, 2005). Nessa perspectiva
e buscando reverter esse quadro, varias sdo as iniciativas, dentre as quais se destaca o
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE). Considerando a importancia da es-
cola na formacdo de hébitos sauddveis, foi instituida a Portaria Interministerial n® 1.010.
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Que estabelece as diretrizes para a promocao da alimentacao sauddvel nas escolas de
educacao infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas, em ambito
nacional, tendo como fundamento a inclusio do tema no projeto pedagdgico das escolas
(BRASIL, 2006). Alimentos de baixo valor nutricional, ricos em aguicares, muitas vezes
sdo fornecidos pelo comércio nas cercanias das escolas, facilitando a compra dos mes-
mos pelos escolares antes ou apds o horario escolar. Assim, ressalta-se a importancia de
estudos sobre o consumo alimentos ricos em acgucares consumidas por esta populacio,
em especifico os escolares, no que se diz respeito a proibicdo de comercializacdo de
alimentos considerados ndo sauddveis em cantinas escolares e nas cercanias das escolas.
OBIJETIVO: o objetivo deste estudo foi avaliar da comercializacdo de alimentos com
alto teor de agticar nas cercanias de escolas de um municipio de Goias.
METODOLOGTIA: esta pesquisa do tipo transversal, observacional e de carater quanti-
tativo, foi realizada em um municipio de Goids, composto por 56 escolas. Deste total,
somente 12 escolas fizeram parte da amostra, pois ofereciam o ensino fundamental
completo (1° ao 9° ano). Das quais, em suas cercanias (ruas que contornam o quar-
teirdo da unidade), foram observados os comércios e ou estabelecimentos (carrinhos,
barraquinhas, lanchonetes, supermercados, bares e outros) que disponibilizam a venda
de alimentos com alto teor de acguicar e/ou que contenham em sua composi¢cao pro-
ximo a mesma. Houve preferéncia para avaliacio de comércios com maior fluxo de
estudantes, sendo a coleta de dados ocorreu nos meses de Junho a setembro de 2012.
Os alimentos disponibilizados e anotados que continham alto teor de actcar, foram
classificados com altos teores de acticar livre conforme a lei n° 18.372/2009. Segundo
esta legislacdo os alimentos com altos teores de acticar livre sdo aqueles com uma
quantidade igual ou superior 15 g de agtcar por 100 g ou 7,5 g de acticar por 100 ml
na forma como estd exposto a venda (BRASIL, 2010).

RESULTADOS: Participaram da amostra 12 escolas, no qual (n=9) 75% possuiam
comércios nas cercanias e (n=3) 25% que nao possuiam comércios nas cercanias. Des-
tes 9 comércios analisados, 3 eram supermercados e 6 pequenas mercearias. Foram
avaliados 323 alimentos. Destes, 191 (59%) alimentos com alto teor de agucar, 41
(13%) alimentos com teor de agucar, 78 (24%) alimentos sem valor de acucar nas
embalagens. Dos alimentos sem valor de aguiicar nas embalagens a Escola J e H 30%
e Escola L 17%, tentou-se o contato com as empresas a fim de obter o valor de agucar
de cada alimento, no entanto as mesmas alegaram que nao poderiam solicitar as in-
formacgdes por se tratar de um segredo de formulacdo. Com isso ficou impossibilitado
de saber qual a quantidade de agucar nos alimentos. Escola A 63% (n=28) e Escola E
65% (n=22), Escola J 49% (n=18), sendo que o comércio com maior percentual dis-
punha de mais alimentos com alto teor de acucar, pois se sobressaia em relacdo a sua
estrutura que € maior que os outros comércios analisados. Nos comércios analisados
nas cercanias das escolas os alimentos mais encontrados estdo as gomas de mascar
(22%) seguido das bolachas (19,6%), Bebida lactea (18,6%) bombons (13%) Refrige-
rantes (8,1%) Sucos (6,5%) e Salgadinhos (1,63%). Segundo o Ministério da saude, a
proibi¢cao de alimentos com agucar livre, como bombons, bolachas, goma de mascar e
assemelhados se fundamenta no fato de que esses produtos se incluem na categoria de
alimentos com calorias vazias, ou seja, aqueles com elevado teor de acticar, pouco ou
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nenhum valor nutricional e altamente cariogénicos (BRASIL, 2007).

Conclusdo: Diante os resultados verificou-se que a maioria dos alimentos comerciali-
zados nas cercanias das escolas possuia na sua composi¢do alto teor de agucar acima
do recomendado pela legislacao.

PALAVRAS-CHAVE: Acucar. Adolescentes. Obesidade.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saide. Departamento de Aten-
cdo Basica. Regulamentagdo da Comercializacdo de Alimentos em Escolas no Brasil:
experiéncias estaduais e municipais 2007. Disponivel em: <htpp://nutri¢do.saude.gov.
br/documentos/regula_comerc_alimentos.pdf>. Acesso em 15 de novembro de 2012.
Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

BRASIL. Ministério da Saide. Ministério da Educagdo. Portaria Interministerial n°
1010, de 8 de maio de 2006. Institui as Diretrizes para a promocao da alimentacdo sau-
davel nas escolas de educagdo infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e
privadas, em ambito nacional. Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF,
9 maio 2006. Disponivel em < http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/
GM/GM-1010.htm>. Acesso em: 09 abril. 2012.

GATTI, R. R. Prevaléncia do excesso de peso em adolescentes de escolas publicas
e privadas da cidade de Guarapuava — PR. 2005. Dissertacdo (Mestrado) - Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo.

MELLO, E. D., LUFT, V. C.; MAYER, F. Obesidade infantil: como podemos ser efi-
cazes? Jornal de Pediatra. 80(3), 2004.

ROLLS, B.J. Fat and sugar substitutes and the controlo f food intake. Annals of the
New York Academy of Sciences, 819:180 --- 193, 1997.

LINHA DE PESQUISA: Promogdo da satde.
EIXO TEMATICO: Satde da crianca e do adolescente.
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DESAFIOS DA HUMANIZACAO PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE
A CRIANCA HOSPITALIZADA E SUA FAMILIA*

MARUSCIA ALVES DE ALENCAR PEIXOTO**, MARIA APARECIDA DA
SILVA*#*

INTRODUCAO: Com a experiéncia académica da Graduacio em Enfermagem, so-
madas as observagdes relacionadas a drea materno-infantil, é possivel perceber que
trabalhar com criangas hospitalizadas requer da equipe multiprofissional, em especial
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do enfermeiro, dedicagdo, respeito, conhecimento, ética e paciéncia, uma vez que, o
ambiente hospitalar sugere estranheza e ameaca para o menor, pois é um local onde
as regras e técnicas se sobrepdem ao comportamento rotineiro da crianga, assim como
a do familiar que a acompanha durante o periodo de hospitalizacdo. Sabe-se que, em
um ambiente hospitalar, existem critérios para manter a organizacdo e o andamento do
servico de forma a cumprir com o restabelecimento da saude do doente. Mesmo visando
os melhores cuidados para ele, no sentido de tratar sua doenca fisica com utilizacao
de drogas e procedimentos que expdem o corpo, nesse caso, o da crianga, podem ser
aflorados os seus medos e angustias quando necessitam de algum tipo de procedimento,
especialmente aqueles dolorosos. E nesse momento que a crianga expressa seu sofrimento
e medos por meio dos gestos, ldgrimas, gritos de socorro/siplica ao acompanhante, que
também sofre expressando suas duvidas e questionamentos sobre a necessidade daquele
procedimento (COLLET; ROCHA, 2004). Este contexto, somado as observacgdes e
leituras sobre a temdtica, mostram, tanto na teoria quanto na pratica, que o atendimento
deve ser humanizado para com a crianga hospitalizada, assim como para com 0s seus
familiares, pois um dos objetivos da assisténcia de enfermagem € atuar junto ao paciente,
sua familia e comunidade na qual vive o doente. Isso minimiza os seus medos e angustias
no decorrer da internacdo (GOMES; ERDMANN, 2005). Quando uma crianga passa
por um processo de internagdo, ela vivencia momentos estressantes, pois o afastamento
dos irmdos, amigos, pais, e de outros membros da familia, para com ela pode provocar
crises, desequilibrios, incertezas e medos, conforme se tem observado nas unidades onde
ha criangas internadas para tratamento. Neste sentido, a finalidade desta pesquisa foi
buscar respostas para os seguintes questionamentos: Quais os desafios para o enfermeiro
quanto a humanizacao do cuidado a crianca no ambiente hospitalar? Como a equipe de
enfermagem pode fazer a humanizagdo junto ao acompanhante e a crianca? O que os
autores tém apresentado sobre a humanizagdo da assisténcia de enfermagem a crianga
e ao acompanhante no ambiente hospitalar no periodo de 2002 a 20117

OBJETIVOS: realizar um estudo bibliografico da produc¢ao nacional sobre os desafios da
humanizagdo para a equipe de enfermagem frente a crianga hospitalizada e sua familia;
caracterizar o material bibliografico quanto aos dados mais importantes para a andlise;
identificar as teméticas centrais do contetido do material bibliografico abordado pelos
autores, no que diz respeito a humanizacdo da equipe de enfermagem frente a crianca
hospitalizada e sua familia.

PERCURSO METODOLOGICO: Este estudo foi pautado no método da revisio da lite-
ratura bibliogréfica tradicional que consiste na ampla revisao da literatura para estudar e
analisar varios aspectos de um tema, a fim de contribuir para umas ou outras pesquisas
futuras mais estruturadas (DYNIEWICZ, 2007). Assim, os dados foram coletados foi
referente ao periodo de publicacao entre 2002 a 2011, no qual se localizaram 12 artigos
indexados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Base de
Dados da Enfermagem (BDENF).

RESULTADOS E DISCUSSAO: Conforme o material selecionado caracterizou-se os
diversos elementos dos artigos entre eles a drea de publicacao, na qual se observou que
a enfermagem tem se preocupado com as questdes da humanizacdo da crianca hospita-
lizada, vislumbrando melhor atendimento a crian¢ca/mae, como foi possivel identificar
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nos doze (100%) artigos incluidos nesta pesquisa, os quais foram publicados na drea
de enfermagem pedidtrica, mostrando-nos os avangos dos estudos nessa temdtica. Na
andlise tematica identificou-se que, na atualidade, o atendimento humanizado tanto a
crianca quanto ao seu acompanhante, ainda deixa a desejar no que diz respeito a esse
foco, uma vez que, a equipe de enfermagem estd centrada nos procedimentos terapéu-
ticos € ndao no atendimento humanizado, que a familia tem dividido cuidados com a
equipe, mas nao tem sido compreendida, tampouco incluida na perspectiva do cuidado
(PIMENTA; COLLET, 2008; QUIRINO; COLLET; NEVES, 2010).
CONSIDERACOES: Portanto, é importante que a equipe de enfermagem repense a
constru¢do de um projeto terapéutico sem rigidez, mas com a possibilidade de pensar
e realizar as acOes assistenciais que possibilitem atender tanto a crianca hospitalizada
como a familia dela. Ainda, € importante considerar que, ja se passaram cerca de vinte
anos da implantacdo do Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA) e do ingresso
formal da familia no ambiente hospitalar, mas que ainda ndo se avangou o suficiente, e
que € necessario na construcdo de um projeto terapéutico centrado de fato na criancga e
na sua familia apesar de muitas iniciativas isoladas. Enfim, estudar sobre os desafios da
humanizagdo para a equipe de enfermagem frente a crianga hospitalizada e sua familia,
nos habilita a reconhecer que, nds enfermeiras e enfermeiros, precisamos do conheci-
mento técnico e cientifico, mas acima de tudo, associado a uma ac¢ao sensivel e humana.
PALAVRAS CHAVE: Crian¢a and Hospitalizagcdo. Humaniza¢do and Enfermagem.
Crianca and Enfermagem.

Referencias:

COLLET, N; ROCHA, S. M. M. Crianga hospitalizada: made e enfermagem compar-
tilhando o cuidado. Rev. Latino-am Enfermagem, Ribeirdo Preto — SP, v. 12, n. 2, p.
191-7, margo/abril, 2004.

GOMES G. C; ERDMANN A. L. O cuidado compartilhado entre a familia e a enfer-
magem 4 crianca no hospital: uma perspectiva para a sua humanizacdo. Rev Gaicha
Enferm, Porto Alegre - RS, v. 26, n. 1, p. 20-30, abr., 2005.

DYNIEWICZ, A. M. Metodologia da pesquisa em saide para iniciantes. 2* Ed. Sdo
Caetano do Sul - SP: Difusdo Editora, 2007.

PIMENTA, E. A. G; COLLET, N. Dimensao cuidadora da enfermagem e da familia na
assisténcia a crianca hospitalizada: concep¢des da enfermagem. Rev. Esc Enferm USP,
Sao Paulo, v. 43, n. 3, p. 622-9, 2008.

QUIRINO, D. D; COLLET, N.; NEVES, A. F. G.B. Hospitalizacdo infantil: concep¢des
da enfermagem acerca da mde acompanhante. Rev. Gaucha Enferm, Porto Alegre — RS,
v. 31, n. 2, p. 300-6, Jun., 2010.

LINHA DE PESQUISA: Promogdo da Saude.
EIXO TEMATICO: Satdde da Crianca e do Adolescente.

*  Recebido em: 02.09.2012. Aprovado em: 10.09.2012.
** Graduanda em Enfermagem na Pontificia Universidade Catélica de Goids (PUC
Goias).



736
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AVALIACAO DA COMERCIALIZACAO DE ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE
GORDURAS SATURADAS E TRANS NAS CERCANIAS DE ESCOLAS DE UM
MUNICIPIO EM GOIAS*

MAYARA ROBERTA SOUZA SILVA**, SUZY DARLEN S. DE ALMEIDA***

INTRODUCAO: a obesidade na infancia e adolescéncia é a doenca nutricional que
mais cresce no mundo estando associada as mudancas nos hébitos alimentares pre-
valecendo alimentos ricos em acgucar, sal e gordura, além das mudangas no estilo de
vida, pois tendem a passar mais tempo frente ao computador, videogame e televisao
(CARVALHO et al., 2010).Visto que a escola € um ambiente influencidvel na formacao
dos hébitos nestas fases, foi aprovada em 1999, A Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricdo (PNAN), que tem como propdsito, melhorar as condi¢des de alimenta-
¢do, nutri¢do e saude, em busca da garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional da
populacdo brasileira. (BRASIL, 2005). Dos vérios programas que compde a politica
da PNAN, ¢é o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) que certifica a ali-
mentacao escolar adequada dos alunos da educacgdo infantil e ensino fundamental das
escolas publicas (BRASIL, 2009). Visando a¢des de promogdo da sadde e incentivo
as préticas alimentares saudaveis, foi criada pelos Ministérios da Satide e Educacao,
em 2006, a Portaria interministerial N° 1.010, que atribui a escola espago de promogao
da alimentacdo sauddvel e cria diretrizes para desenvolvimento de acdes (BRASIL,
2006). Ja a Lei n°® 3.695, regulamenta a comercializa¢do de produtos vendidos pelas
cantinas das escolas e por comércios e ambulantes localizados nas cercanias destas,
proibe a venda de alimentos industrializados cujo percentual de calorias provenientes
de gordura saturada ultrapasse 10% (dez por cento) das calorias totais e alimentos em
cuja preparacdo seja utilizada gordura vegetal hidrogenada (gordura trans) (BRASIL,
2007). OBJETIVO: considerando que os alimentos inadequados para comercializacao
sdo os mais consumidos por escolares, e devido a escassez de dados sobre avaliacao
e monitoramento do comércio destes alimentos, o presente estudo tem como objetivo
avaliar a comercializac¢do de alimentos com alto teor de gordura saturada e trans dispo-
niveis nas cercanias de escolas municipais de um municipio em Goids. METODOLO-
GIA: estudo observacional do tipo transversal, com abordagem quantitativa, realizado
em um municipio de Goids, como parte do projeto matriz “Alimentag¢do e nutri¢cao na
merenda escolar no contexto da saide da crianca e do adolescente”. Participaram do
estudo 56 unidades escolares e destas, 12 foram selecionadas para compor a amostra.
Em cada escola foi avaliado um comércio localizado na cercania (ruas que cercam toda
a escola) das mesmas. Nove escolas apresentaram comércios conforme as exigéncias
para serem estudados. As escolas foram identificadas com letras de A a L, destas, 9
(A, B,C,E, F, G, H, J, K) apresentaram comércio em suas cercanias. E 3 escolas (D,
I, L) ndo apresentaram, portanto, foram excluidas da pesquisa. Foram coletados: salga-
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dinhos industrializados, biscoito recheado, composto alimentar (achocolatado liquido),
refrigerante, iogurte, chocolate e suco de caixinha, estes poderiam ou ndo conter
gorduras, e os alimentos industrializados que apresentassem alto teor de gordura
ultrapasse 10% (dez por cento) das calorias totais presente no alimento) e alimentos em
cuja preparacao seja utilizada gordura trans, foram quantificados, sendo estes consi-
derados inadequados de acordo com a Lei n.° 3.695 (BRASIL, 2007). Utilizou-se uma
ficha como instrumento de pesquisa com os dados: nome do alimento, descri¢ao, peso
liquido, por¢do, quilocalorias por por¢do, quilocalorias totais, gorduras totais gramas
(g), gorduras saturadas (g) e gorduras trans (g). Os dados obtidos foram quantificados
e, posteriormente analisados quanto a adequagdo em relagdo ao preconizado pela Lei
referida. Sendo tabulados no programa Excel Office 2003. Esta pesquisa seguiu-se
as normas da Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude (CNS) n.° 196/96 (BRASIL,
1996). E para tanto foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Uni-
versidade Catodlica de Goids, sob o protocolo n.° 01650.168.168 — 11.
RESULTADOS: a pesquisa foi realizada em 12 escolas, verificou-se que 9 (75%)
possuiam comércio externo, sendo 6 supermercados e 3 mercearias. Foram coletados
215 alimentos diferentes, divididos em: biscoitos recheados (n = 61; 28,4%), iogurtes
e compostos alimentares (n = 55; 25,6%), (n = 52; 24,2%), salgadinhos industrializa-
dos (n =52, 24,2%), chocolates (n = 10; 4,7%), de sucos industrializados (n = 12;
5,6%) e de refrigerantes (n=25; 11,6%). Nao foram avaliados alimentos vendidos
por ambulantes, pois o unico encontrado comercializava laranjinha. O comércio das
escolas F, H e K apresentaram maior quantidade de alimentos e o maior ndmero de
alimentos com gorduras totais sendo, 59, 66 e 68 alimentos, respectivamente, além da
maior quantidade de alimentos com gorduras saturadas. Ressalta-se que, em todos os
alimentos que apresentaram alguma quantidade de gordura total continham gorduras
saturadas. As maiores quantidades de alimentos com gorduras trans foram encontradas
no comércio das escolas: H (n = 19; 28,8%), A (n=16;42,1%) e K (n=11; 16,2 %),
dos quais foram considerados inadequados, pois ndo é permitida a comercializacao
de alimentos com este tipo de gordura. Todos os comércios se mostraram irregulares
quanto a venda de alimentos proibidos frente a Lei N° 3.695 de 8 de novembro de 2005
(BRASIL, 2005). Em contra partida, ao realizar o somatério de alimentos com valores
inadequados de gorduras saturadas e trans notou-se as escolas que apresentaram co-
mércios que mais disponibilizavam esses alimentos foram: F, J e K. CONCLUSAO:
os resultados apresentados atentam para a necessidade de garantir que a legislacdo seja
cumprida, visto que 100% dos comércios analisados nas cercanias das escolas nao estao
adequados quanto a presenca de gorduras saturadas e trans, contrariam a proposta de
constru¢do de habitos alimentares saudaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes. Comércios. Gorduras Saturadas. Trans.
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SOBRECARGA DOS CUIDADORES DE PACIENTES ONCOLOGICOS QUE RE-
SIDEM NA CASA DE APOIO SAO LUIZ*

MIRELLE DE SIQUEIRA GUIMARAES**, CEJANE OLIVEIRA MARTINS PRU-
DENTE***

INTRODUCAO: o cancer estd adquirindo uma importincia crescente entre os problemas
relativos ao sistema de saide. Para minimiz4-los as familias estdo sendo cada vez mais
solicitadas a desempenhar o papel de prestadora de cuidados (OMS, 2003). A familia é
afetada pela doenca do seu parente e a dindmica familiar afeta o paciente. Os cuidadores
devem também ser cuidados, pois exercem um papel importante em varios aspectos como
sociais, fisicos e emocionais do paciente, bem como a responsabilidade nas decisoes a
serem tomadas durante o tratamento oncoldgico. O cuidador pode ser desde um parente,
que assume o papel a partir de relagdes familiares, at€ um profissional especialmente
treinado para tal fim (INOCENTI; RODRIGUES; MIASSO, 2009). Frente ao impacto
do adoecimento, as possibilidades de trocas afetivas que, de fato, sejam verdadeiras
ficam reduzidas, impondo aos familiares a vivéncia de sentimentos € emog¢des que sao
dificeis de elaborar e entender. Isto evidencia a necessidade de intervencao que acolha
o sofrimento apresentado, considerando a subjetividade e individualidade das pessoas
(REZENDE et al., 2005). Sobrecarga € definida como as consequéncias negativas
resultantes especificamente do papel de cuidador. Essa sobrecarga pode atingir vérias
dimensdes da vida familiar, como satde, lazer, trabalho, bem-estar fisico e psicoldgico
e o proprio relacionamento entre os membros da familia (MAURIN; BOYD, 1990). A
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existéncia da doenca na familia mobiliza sentimentos positivos e negativos que preci-
sam ser compreendidos pelos profissionais de saide. Quanto mais avangada a doenga,
maior € o nivel de dependéncia do paciente para com a familia, tornando-se necessario
identificar o cuidador principal, mas ndo perder de vista as dificuldades que serdo en-
frentadas pela familia para dar esse suporte, isto €, compreender os desgastes fisicos e
emocionais que essa situacao acarreta (CARVALHO, 2008).

OBJETIVO: analisar a sobrecarga de cuidadores de pacientes oncoldgico que residem
na Casa de Apoio Sao Luiz em Aparecida de Goidnia- Goids; e correlacionar o nivel
de sobrecarga dos cuidadores com o sexo e grau parentesco dos mesmos, € o tempo de
tratamento dos pacientes.

METODOLOGIA: estudo quantitativo, do tipo transversal. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goids (PUC-GO) e
a pesquisa seguiu todas as normas estabelecidas pela Resolu¢do 196/96 do Conselho Na-
cional de Satide. A amostra foi composta por todos os cuidadores de pacientes oncoldgicos
que residem na Casa de Apoio Sdo Luiz — Aparecida de Goiania — GO. Foram critérios
de inclusdo os cuidadores familiares de pacientes oncoldgicos adultos que concordaram
em participar do estudo; cuidadores acima de 18 anos; e que residem na Casa de Apoio
Sao Luiz a mais de um més. Foram critérios de exclusio os cuidadores profissionais de
pacientes oncoldgicos. A coleta de dados foi realizada no més de outubro de 2012 na
Casa de Apoio Sao Luiz. Foi utilizada para avaliar a sobrecarga dos cuidadores a Escala
Zarit Caregiver Burden Interview (ZBI), instrumento composto por 22 itens em que as
questdes referem-se a relac@o cuidador- paciente, avaliacao da condi¢do de saide, bem-
estar psicoldgico, finangas e vida social. Quando maior a pontuag@o, maior a sobrecarga.
Os participantes responderam, em horério pré-definido, em forma de entrevista, a ficha de
perfil s6cio- demografico e em seguida a Escala de Zarit. A ficha de perfil sécio-demogra-
fico continha perguntas pessoais do cuidador e do paciente como, por exemplo: grau de
parentesco, naturalidade, moradia, idade, renda familiar e sexo. A anélise dos dados foi
realizada no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 15.0).
Foi realizada inicialmente a andlise descritiva dos dados da amostra. Para correlacionar
a Escala de Zarit com o tempo que cuida do paciente, o sexo do cuidador e o grau de pa-
rentesco, foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson. Em todas as andlises foi adotado
o nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05).

RESULTADOS: a amostra do estudo foi composta por 9 cuidadores de pacientes on-
colégico que residem na Casa de Apoio Sdo Luiz, sendo 7 (78%) do sexo feminino
e 2 (22%) do sexo masculino. A média de idade dos cuidadores foi de 39 anos. Com
relagdo ao estado de origem, estado civil, escolaridade, profissdo e renda familiar dos
cuidadores foi mais frequente os do estado do Tocantins, casados, com o 1° grau com-
pleto ou incompleto, autdbnomos e com uma renda familiar de 2 a 3 saldrios minimos.
A maior parte dos cuidadores mora a menos de 6 meses na Casa de Apoio Sdo Luiz, é
mae, Unica cuidadora, e cuida a menos de 6 meses do paciente. Com relag¢do ao nivel de
sobrecarga dos cuidadores, a maior parte ndo apresenta sobrecarga. Na Escala de Zarit,
a média foi de 20,33 (d.p. 9,1), sendo o valor minimo encontrado de 8 e 0 maximo de
36 pontos. Ao correlacionar a sobrecarga dos cuidadores com o sexo dos mesmos € o
grau de parentesco, ndo houve significancia estatistica.
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CONSIDERACOES: A maioria dos cuidadores participantes do estudo niio apresentou
sobrecarga. Nao houve correlacio entre a sobrecarga dos cuidadores com o sexo € o
grau de parentesco dos mesmos, e o tempo que cuida dos pacientes. Dificuldades foram
enfrentadas no decorrer do estudo, como o pequeno nimero da amostra, que pode ter
comprometido os resultados, e a pequena quantidade de estudos descritos na literatura
com esta temadtica. Sugere-se um maior nimero de pesquisas com cuidadores de pacien-
tes oncoldgicos para que haja um trabalho mais direcionado a real necessidade dessa
populacdo, visando menor sobrecarga do cuidador diante uma doenga tdo impactante.
PALAVRAS-CHAVE: Oncologia. Sobrecarga. Cuidadores
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LINHA DE PESQUISA: Promogao da saude
EIXO TEMATICO: Saiide da mulher e do homem

*  Recebido em: 02.09.2012. Aprovado em: 10.09.2012.

** Graduanda do curso de Fisioterapia da Pontificia Universidade Catdlica de Goids
(PUC-GO).

*%* Fisioterapeuta. Doutora em Cié€ncias da Satide. Docente do Curso de Fisioterapia da
Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC-GO) e da Universidade Estadual
de Goias (UEG). Orientadora do Estudo.

PREVALENCIA DO PARTO VAGINAL VERTICAL E PERFIL DA PARTURIENTE*

NAYARA GONZAGA BORBA FERREIRA**, GABRIELLA ASSUMPCAO ALVA-
RENGA***

INTRODUCAO: o nascimento é historicamente um evento natural, considerado
mobilizador e marcante na vida da mulher e da familia. O parto representa um feno-
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meno sociocultural porque redefine a identidade da mulher e afeta suas relagdes com
0s grupos com quem mantém contato, além de ocorrer num contexto em que estao
incluidos os valores, as crencgas, as praticas, os cuidados e o seu proprio significado
de ser mulher/mae. MAMEDE, MAMEDE e DOTTO, 2007). A escolha do tipo de
parto, vaginal (normal) ou ciridrgico (cesdrea ou cesariana), € assunto complexo e
polémico. A cesariana, outrora considerada um procedimento de exce¢ao, indicada em
situacdes de risco de vida para a gestante e/ou feto, é na atualidade um procedimento
cirirgico na maioria das vezes programado, sem a identificacio médica de nenhum
risco definido, cuja escolha é frequentemente atribuida a gestante. (MANDARINO
et al.,2009). O contato pele a pele e o aleitamento na primeira hora apds o parto
oferecem beneficio psiquico para a vida toda da crianca. Além de ter menos riscos
de problemas respiratérios, o bebé cria um forte vinculo com a mae. J4 a cesarea é
um procedimento cirtrgico originalmente desenvolvido para salvar a vida da mae
e/ou da crianga, quando ocorrem complicag¢des durante a gravidez ou o parto. E,
portanto, um recurso utilizdvel quando surge algum tipo de risco para a mae, o bebé
ou ambos, durante a evolugdo da gravidez e/ou do parto. (DIAS et al.,2009). Outra
opg¢ao para o parto € a posi¢ao vertical, que faz com que a mulher tenha a percepcao
de que a posicao vertical contribui para a realizacao da forga, descida e expulsao do
feto, decorrente da gravidade. (NILSEN, SABATINO e LOPES, 2011). Os aspectos
positivos da posic¢do vertical refletem a necessidade de as mulheres participarem mais
ativamente do parto, a percep¢ao de que é a posicdo mais comoda e que facilita a
expulsdo do feto. Em contraste, a posi¢cdo horizontal dificulta esses aspectos, gerando
a percepg¢do negativa sobre a mesma, uma vez que dificulta a movimentac¢ao, aumenta
o sofrimento, o cansago, a duragdo do periodo expulsivo e as intervencdes obstétricas.
A acdo da gravidade sobre o trajeto e descida fetal é favorecida pela posi¢do ereta da
parturiente no trabalho de parto e parto, impedindo a compressao dos grandes vasos
maternos, aumentando os diametros do canal de parto, angulo de encaixe, ventilacdao
pulmonar e equilibrio acidobdsico, além da efici€éncia das contracdes uterinas. Estu-
dos mostram que a posi¢do vertical produz melhor efeito na progressao do trabalho
de parto, devido a melhor circulac@o uterina, permitindo que as fibras musculares
cumpram com sua fun¢do contrétil de maneira eficiente, resultando em uma duracao
do trabalho de parto mais curta. Assim, a posi¢do assumida pela parturiente tem ga-
nhado destaque na assisténcia ao parto humanizado pelos profissionais; (MAMEDE,
MAMEDE, DOTTO, 2007; BRUGGEMANN, ODALEA, 2009).

OBJETIVOS: verificar a prevaléncia do parto vertical e identificar o perfil das mulheres
que fizeram o parto vertical na Maternidade Nascer cidadao, na cidade de Goiania-GO.
METODOLOGTIA: Tratou-se de um estudo retrospectivo do tipo coorte, cuja coleta
de dados foi realizada no més de agosto, setembro e outubro de 2012, na Maternidade
Nascer Cidadao na cidade de Goiania- GO. Foram incluidos no estudo prontudrios de
gestantes com idade entre 15 e 42 anos, primiparas e multiparas, que realizaram parto
vaginal. Foram excluidos no estudo prontudrios de duas mulheres que deram entrada
na maternidade para submeterem- se a laqueadura tubdria. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Goids (CEP - PUC
Goias) sob protocolo n°® 03807412.1.0000.0037. Apds aprovado por esse Comite, a
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pesquisadora foi até a Maternidade nascer cidaddo onde foi feita a pesquisa. Foram
analisados todos os prontudrios das gestantes que pariram no periodo de junho a
agosto de 2012. Para coleta de dados do prontuério foi utilizada uma ficha de regis-
tro da prevaléncia do parto vaginal vertical e do perfil das parturientes composta por
informacdes sobre: dados gerais (nome, idade); caracteristica demografica (estado
civil); caracteristicas da satde reprodutiva (nimero de filhos, realizacdo de ligadura
tubdria e peso do RN) e caracteristicas relacionadas a saide (uso de medicamentos,
tabagista, etilista e historia de diagndstico médico (hipertensdo arterial sist€émica e
diabetes gestacional). Os preceitos ético-legais foram estabelecidos de acordo com
a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde (CNS). A tabulagdo e a andlise
estatistica foram realizadas no programa estatistico Statistical Package for the Social
Science(SPSS),versaol5.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO: nio h4 relato de parto vertical nos 185 prontuarios
estudados. Sendo assim, ndo houve correlacdo significativa entre o peso do recém-
-nascido e a presencga do tabagismo e etilismo e ndo houve correlagdo significativa
entre a posi¢ao do parto, a presenca de laceragao e episio mediolateral direita (EMLD),
e o numero de filhos, presenca de laceragdo e episio mediolateral direita (EMLD).
Vale ressaltar que os partos foram feitos na posicao ginecoldgica, litotomia, reclinada
e semi sentada.

CONSIDERACOES: a prevaléncia do parto vertical na Maternidade Nascer cidaddo
foi nula nos 3 meses analisados. A maioria das parturientes eram solteiras, primipa-
ras, nenhuma fez ligadura tubdria, nao fazia uso de medicamentos, do dlcool e nem
do tabaco.

PALAVRAS-CHAVE: Parto normal. Parto vertical. Gestantes.
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ANALISE DA EXTENSIBILIDADE DE ISQUIOTIBIAIS ENTRE COLABORADO-
RES QUE ADOTAM A POSTURA SENTADA E EM PE DURANTE O TRABALHO
DO SEBRAE/GO*

NAYARA KELLY DE CARVALHO GOMES**, CEJANE OLIVEIRA MARTINS
PRUDENTE**%*

INTRODUCAO: a postura sentada permite melhor controle dos movimentos, pois o es-
forco de equilibrio é reduzido. E, sem sombra de divida, a melhor postura para trabalhos
que exijam precisdo (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2001). Individuos
que sdo ativos fisicamente durante o trabalho, realizando frequentemente movimentos de
flexdo do tronco — trabalhadores de manutencao e limpeza, por exemplo — podem apresentar
uma maior flexibilidade quando comparados aos trabalhadores que permanecem sentados
durante sua atividade ocupacional (MILOSAVLJEVIC; MILBURN; KNOX, 2005). Na
area da reabilitacdo, a flexibilidade dos musculos isquiotibiais € um fator de fundamental
importancia no equilibrio postural, na manuten¢do completa da amplitude de movimentacao
do joelho e do quadril, na prevencao de lesdes e na otimizac¢ao da funcdo musculoesquelética
(PITA; PASCHOARELLLI; SILVA, 2007). O termo extensibilidade € definido como ampli-
tude na qual a articulag@o pode ser movida passivamente, considerando-se a influéncia do
comprimento muscular (GAJDOSIK, 2001) sendo essa terminologia adotada neste estudo.
OBJETIVOS: verificar a influéncia da postura mantida durante o trabalho na extensibi-
lidade dos isquiotibiais nos colaboradores do SEBRAE/GO; analisar a extensibilidade
de isquiotibiais em colaboradores que adotam a postura sentada e em pé durante o
trabalho do SEBRAE/GO; verificar a influéncia da idade, peso, sexo, altura, indice da
massa corpérea e pratica de atividade fisica na extensibilidade dos isquiotibiais nos
colaboradores do SEBRAE/GO.

METODOLOGIA: para avaliacdo da extensibilidade de isquiotibiais utilizou-se a Bio-
fotogrametria Computadorizada com o programa Software ALCimage®. Uma prancha
estabilizadora foi utilizada para medi¢do da flexibilidade dos isquiotibiais, baseado no
angulo maximo de extensdo ativa do joelho (EAJ) direito. As medidas da massa e da
estatura corporal para o célculo do Indice de Massa Corporal (IMC) foram verificadas
utilizando uma balanca digital calibrada e fita métrica, consecutivos. Inicialmente,
buscou-se a autorizacdo no SEBRAE/GO. Em seguida entrou-se em contato com 0s
voluntérios para convida-los a participar e passar todas as informacdes necessarias sobre
apesquisa. Ao concordarem em participar foi entregue o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, a fim de explicar mais detalhadamente as condi¢des de coleta de dados,
proporcionar o entendimento completo do projeto e suas implicagdes para os sujeitos
da pesquisa e para resguardar o participante em sua dignidade humana. Foi aplicada a
Ficha de Coleta e Armazenamento de Dados, a fim de registrar dados de identificacdo e
classificar os individuos como elegiveis a participarem do estudo. Foram programados
horarios para que fosse feita a andlise da extensibilidade dos musculos isquiotibiais
direito pelo teste EAJ. Apos o aceite e enquadramento nos critérios de inclusdo, os vo-
luntarios foram conduzidos a uma sala reservada, bem iluminada e com chio nivelado,
montada de acordo com as normas especificas do programa Software. Os voluntarios
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apds estarem com a demarcagdo dos trés pontos anatdomicos (face lateral do trocanter
maior, da interlinha articular do joelho e do maléolo lateral) com marcadores adesivos
AS5R-1313 de 13 mm de didmetro foram mantidos em decubito dorsal e fixados com
um velcro pelo térax, pelve e coxa esquerda, garantindo assim que as estruturas ndo
avaliadas permanecessem estabilizadas, sendo que o quadril direito era sustentado numa
flexdao de 90° pela prancha citada. Utilizou-se, ainda, uma mdquina fotografica digital da
marca Samsung 12.0 mega pixels, sendo posicionada paralela ao chdo, sobre um tripé,
posicionado de forma que sua base onde foi fixada a cimera estivesse a uma altura de um
metro do solo, distanciada do paciente por dois metros (LOPES et al., 2009). O lugar da
maca foi demarcado com fita adesiva para que as fotografias fossem feitas exatamente
nas mesmas condi¢des em todos os voluntdrios do estudo. Os participantes estavam
vestidos adequadamente, ou seja, com roupas de banho, para melhor visualizagdo das
estruturas anatdmicas. O sujeito foi fixado na prancha e realizou trés extensdes ativas
maximas do joelho direito. No ponto final de cada extensdo foi registrada uma foto,
posteriormente analisada com o auxilio do software ALCimage 2.1®. Foi tracada uma
reta ligando a face lateral do trocanter maior a linha articular do joelho e outra linha
ligando este mesmo ponto do joelho ao maléolo lateral. A média aritmética da dimensao
angular formada entre as retas das trés fotos correspondeu ao dngulo da EAJ, sendo
considerado 180° o angulo de extensdo completa do joelho.

RESULTADOS: A amostra revelou uma média de idade no G1 de 35 anos (+10,5)
e 33 anos no G2 (+11). A média de peso encontrado no G1 foi de 71,0 Kg (£9,3) e
no G2 de 75,2 Kg (+17,2). Com relagdo a altura, a média encontrada no G1 foi de
1,70 m (£0,05) e no G2 de 1,70 m (+0,09); e quanto ao IMC a média encontrada no
G1 foi de 24,43 Kg/m?(£2,68) e no G2 de 25,82 Kg/m?(+4,39), sendo caracterizada
como peso ideal no G1 e levemente acima do peso no G2, de acordo com a Organi-
zagdo Mundial de Satide (OMS). Ao analisar a extensibilidade de isquiotibiais em
colaboradores que adotam a postura sentada e em pé durante o trabalho ndo houve
diferenca significativa. Apesar de ndo apresentar diferenca entre os grupos os dois
mostraram encurtamento (minimo: 140 G1, 146 G2; maximo: 179 G1, 175 G2).
Nota-se uma tendéncia de diferenca entre os grupos no que se refere a pratica de
atividade fisica e frequéncia da atividade fisica, sendo mais frequente a atividade
fisica no grupo que trabalha sentado. Houve diferenca significativa entre os grupos
no que tange as horas por dia na postura de trabalho e intervalo entre as atividades,
sendo que a maioria dos participantes que faz parte do grupo sentado permanece
nesta postura de 4 a 6 horas, com intervalo de 2 horas por dia; e a maior parte dos
participantes que trabalham em pé fica nesta postura de 7 a 8 horas, com intervalo
de 1 hora por dia, assim como nao houve significancia estatistica em nenhuma das
varidveis analisadas.

CONSIDERACOES: Embora a maioria dos colaboradores do SEBRAE/GO apresente
uma boa flexibilidade de isquiotibiais, esses achados devem incentivar a continuidade
nas atividades laborais com exercicios de alongamentos durante o trabalho, com o
objetivo de melhorar ainda mais a flexibilidade muscular e evitar futuras lesdes mus-
culoesqueléticas.

PALAVRAS-CHAVE: Fotogrametria. Postura. Satide ocupacional.
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AVALIACAO DA COMERCIALIAZACAO DE ALIMENTOS COM ALTO TEOR
DE SODIO NAS CERCANIAS DE ESCOLAS DE UM MUNICIPIO DE GOIAS*

PAULA CRISTINA GONCALVES NASCIMENTO** , SUZY DARLEN SOARES
DE ALMEIDA ***

INTRODUCAO: as transformagdes relacionadas ao crescimento da modernizacio e
urbanizag¢do no Brasil, assim como outros paises, interferem diretamente nas mudangas
de hébitos alimentares e conduta de vida da populacdo, e estdo inteiramente correlacio-
nadas ao favorecimento do desenvolvimento das doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) (MENDONCA, 2004). Dentre essas, a hipertensao arterial esta relacionada a
indices elevados de morbimortalidade e constitui um dos grandes problemas de satde
publica global, dada a sua alta prevaléncia (DRAGER, 2004). Os embutidos, os enlatados,
os salgadinhos snacks, o macarrdo instantaneo, o refrigerante zero e entre outros, que
segundo Lobanco (2009), sdo os alimentos preferidos por criancas e adolescentes. Em
2003 a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitdria definiu as especificacdes do que devera
estar no rétulo (sédio, proteina, carboidrato, valor calérico, gorduras totais, gordura
trans, gordura saturada e fibra alimentar) e ainda, os valores referentes a quantidade
de cada macro e micronutriente deverd ser embasado de acordo com a Ingestdo Diaria
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Recomendada, que preconiza 2.400 mg de sédio por dia (2,4 g) com variacdo de 20%
para mais ou para menos. Indicando assim uma padronizac¢ado de rotulagem (ANVISA,
2003). Ressalta-se que, a legislacdo criada pelo Ministério da Satde juntamente com
o Fundo Nacional de Desenvolvimento de Educagdo, onde sdo descritas as diretrizes
para alimentagdo sauddvel no ambiente escolar (Portaria de 1.010, de 08/05/2006), in-
titulada como Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) preconiza no artigo
3° a restri¢do ao comércio e a promoc¢ao do mesmo no ambiente escolar de alimentos
e preparacdes com alto teor de sédio (BRASIL, 2006).

OBJETIVO: descrever e analisar o comércio de alimentos com alto teor de s6dio nas
cercanias de Escolas de um municipio de Goiés.

METODOLOGIA: este estudo € caracterizado como observacional e transversal, de
carater quantitativo que foi realizado em um municipio do Estado de Goids, composto
por 56 escolas. Dentre estas, 12 escolas foram selecionadas para compor a amostra,
uma vez que as mesmas ofereciam o ensino fundamental completo (1° ao 9° ano). Em
cada escola foi avaliado em suas cercanias os comércios e ou estabelecimentos que
disponibilizam a venda alimentos com alto teor de sdédio em sua composi¢dao proxi-
mo a mesma. Houve a preferéncia para avaliacdo de comércios com maior fluxo de
estudantes. Por tanto, ao chegar a cada escola foi realizado um conhecimento de drea,
para a verificacdo da existéncia de algum tipo de comércio na cercania que disponi-
bilizava a venda de alimentos com alto teor de s6dio. Serdo excluidos da pesquisa os
comércios e/ou estabelecimentos que estiverem fechados no dia da coleta dos dados.
Nestes locais foram observados os alimentos disponibilizados que continham alto
teor de sddio (valor acima que 2.400 mg que equivale 2,4 g de sddio) e/ou que em
sua composicao apresentasse algum valor de sddio. Para tanto foi utilizada uma ficha
como instrumento de pesquisa. Onde foram inseridas informacdes sobre o nome da
escola, o tipo de alimento e as variagdes disponiveis no mercado, quantidade total em
gramas, gramatura da por¢ao e a quantidade de s6dio contido na mesma. Estes dados
foram coletados por colaboradores treinados e capacitados. Os dados obtidos foram
listados e posteriormente analisados quanto a quantidade de s6dio e comparados com
o preconizado pela Resolu¢do- RDC n°® 360, de 23 de dezembro de 2003(ANVISA,
2003), para os alimentos com alto teor de s6dio por miligrama total em cada emba-
lagem e alto teor de s6dio por por¢do teve embasamento do que é preconizado pela
Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS) que é 5 gramas de sal por dia, deste 2g € de
sédio para tanto foram escolhidos para a andlise aqueles que obtiveram valor acima
de 100 miligramas de sédio em sua por¢do, que equivale ao percentual de 5 % do
valor de sédio preconizado por dia para cada individuo (WHO, 2005). Para tanto foi
utilizado o programa de computador software Excel Office 2003. Esta pesquisa obe-
deceu aos padroes éticos, conforme orientagdo da Resolu¢ao do Conselho Nacional
de Saude N. 196/96 e foi protocolada sob 0 n° 0165.0.168.168-11 no comité de ética
da PUC GO (BRASIL, 1996).

RESULTADOS: participaram da pesquisa 12 escolas, onde se observou a existéncia de
comércio em sua cercania em 9 (75%) do total analisado, dentre esses, 3 estdo contidos
na categoria de supermercado e 6 por mercearias, ainda observou a auséncia de qual-
quer tipo de comércio que disponibilizasse a venda de alimentos nas cercanias. Nestes
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locais, foi encontrado apenas um vendedor de laranjinha em uma delas e por nao ter
informacdes nutricionais e nem rétulo neste tipo de produto houve a exclusao do mesmo
na quantificacdo da andlise. Verificou-se que na Escola 3 foram encontrados 18 ( 14%)
alimentos que estavam com o valor total por embalagem acima de 2.400 mg de sédio,
obtendo assim um percentual que é o maior valor em relacdo aos outros, por ser um
comércio de grande porte e de maior fluxo, em contrapartida a Escola 6 se destacou com
um valor de listado de 23 (7,9%) alimentos, que por sua vez foram encontrados 9 (7%)
alimentos com a quantidade elevada de s6dio por embalagem, sendo o de menor valor
em relacdo aos outros analisados.Quanto ao alto teor de sodio, na porc¢ao, as escolas 1
(n=20; 12, 5%),3 (n=34;21,2%),ea5 (n=19;5, 11%) obtiveram o maior nimero
de alimentos com o valor de sédio acima do esperado para 100 mg. Destacam-se os
alimentos em ndo conformidade as bolachas recheadas e sem recheio, salgadinhos
industrializados em geral e aqueles do tipo snacks e a batata frita de pacote. Os quais
havia grande variedade de marcas e sabores.

CONCLUSAO: os resultados obtidos na andlise do estudo do comércio nas cercanias de
escolas permitem concluir que ndo houve o cumprimento da Portaria de 1.010, de 08/05/2006
do PNAE, havendo a comercializa¢do de alimentos com alto teor de sdio nas cercanias.
PALAVRAS CHAVE: Sal. Adolescentes. Obesidade.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA DENGUE EM GOIAS — 2011 — 2012*
RAFAELLA ALMEIDA DA SILVA** MARYSIA ALVES DA SILVA *¥

INTRODUCAO: A Dengue é uma doenca febril aguda, que tem como principal vetor o
mosquito Aedes Aegypti e na maioria dos casos € causada por um virus de evolug@o benigna.
Cada ciclo dura em média de 5 a 6 dias. Entre a picada e a manifestagdo da doenga ocorre
o periodo de incubagdo, seguido dos seguintes sintomas: febre, dor de cabeca, dor atrds dos
olhos, dores musculares, dores nas juntas, prostracao e vermelhidao no corpo (BRASIL,
2010). Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS), anualmente ocorrem aproxima-
damente 100 milhdes de casos da doenca, em mais de 100 paises, com excec¢ao na Europa,
e com muitos doentes que necessitam de tratamentos médicos, em vérios casos levando a
obito, sendo assim € considerada um dos principais problemas de saide ptiblica no mundo.
PROBLEMA: A partir da caracterizagcdo e analise do material incluido na pesquisa o
conteddo apresentou os seguintes problemas: como se encontra a situacdo da Dengue
em Goids; que acdes tém sido desenvolvidas pelas instancias da saide; como a popu-
lacdo tem respondido as acdes de controle; e como o enfermeiro tem participado do
controle da Dengue.

OBJETIVOS: O estudo tem os seguintes objetivos: analisar da situacdo da Dengue
em Goids nos anos de 2011 e 2012; identificar das acdes de controle da Dengue pelas
esferas de Governo Estadual e Municipal; relatar as participagdes dos enfermeiros no
controle da Dengue em Goids; verificar nas publicacdes as respostas da populagdo ao
controle da Dengue em Goids.

METODOLOGIA: O trabalho se apresenta em forma de Pesquisa Bibliogréfica, com
um levantamento sobre o tema, neste caso a Dengue em Goids nos anos de 2011 e 2012.
Foram utilizadas fontes de estudo como livros, artigos cientificos, textos de internet,
além de publicacdes da Secretaria da Saide do Estado de Goids, Ministério da Saude,
Secretdria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, entre
outros. A andlise se fez por meio de leitura compreensiva dos textos, boletins epide-
miolégicos e outras publicagcdes, com estudo comparativo de evolu¢do da Dengue no
periodo, relacionando esses dados com as a¢des desenvolvidas.

RESULTADOS: Os resultados evidenciam que os principais programas para controle e
combate a Dengue sdo: o LIRAa que € o levantamento réapido dos indices de infestacdo
por Aedes Aegypti; no ano de 2007, 161 municipios participaram do levantamento (DEN-
GUE, LIRAa, 2012). Os critérios sdo: municipios e capitais de regides metropolitanas,
municipios com mais de 100 mil habitantes e municipios com grande fluxo de fronteira
e de turistas. As vantagens ao identificar os criadores predominantes e a situagdo de in-
festacdo por municipios o que permite o direcionamento das a¢des de controle para dreas
mais criticas. O plano de Contingéncia que € feito para enfrentar uma possivel epidemia
de Dengue é um instrumento do Sistema Unico de Saidde, e deve ser entendido como
um documento estratégico para organizacao da assisténcia ao paciente com suspeita de
Dengue, para orientar as agdes de controle vetorial, de vigilancia epidemioldgica, de
mobilizagdo social e de comunicacdo. Os objetivos sdo controlar epidemias em curso,
evitar ocorréncia de 6bitos e reduzir a incidéncia de Dengue e dentre esses objetivos do
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programa sao citados: desencadear as a¢des preconizadas para eliminacao de criadouros,
de focos de larvas e combate ao Aedes Aegypti; garantir assisténcia médica conforme o
Protocolo de Manejo Clinico e Terapéutico da Dengue; organizar os servigos de saude para
o atendimento assistencial com base na classificacdo de risco de gravidade; intensificar
as acoes de vigilancia epidemioldgica e de vigilancia ambiental; e evitar focos do vetor
em ambientes hospitalares, para impedir a transmissao de Dengue e eliminar o risco de
reurbanizacdo da Febre Amarela (www.bvsms.saude.gov.br). O Programa Nacional do
Controle da Dengue surgiu em 24 de julho de 2002 e incorpora as li¢des de experi€ncias
internacionais e nacionais de controle da Dengue enfatizando aspectos como a elaboracao
de programas permanentes, pois nao existe evidencia técnica de erradicagdo do mosquito
em curto prazo; desenvolvimento de campanhas de informacao e de mobilizacao das pes-
soas de maneira que crie uma maior responsabilizacio de cada familia na manutenc¢ao de
seu ambiente doméstico livre de potenciais criadouros do vetor; fortalecimento da vigi-
lancia entomoldgica e epidemioldgica para ampliar a capacidade de predicdo e detec¢ao
precoce de surtos da doenca; melhoria da qualidade do trabalho de campo de combate ao
vetor; mobilizacdo do programa de agentes comunitarios de saide e Programa de Satide
da Familia; utilizacdo de instrumentos legais que facilitem o trabalho do poder ptiblico
na eliminacio de criadouros em imdveis comercias, entre outros. Manejo Clinico- Nor-
mas e Manuais Técnicos apresenta a atual situacio epidemioldgica da Dengue no pais,
caracterizada pelo aumento de 6bitos e casos graves nos ultimos dez anos (portal.saude.
gov.br). Vai dar eénfase aos aspectos de identificacdo oportuna dos sinais de alarme e da
correta hidratacdo dos pacientes; foram priorizados os cuidados que vao ser prestados a
pacientes idosos, criangas, com comorbidades e idade extrema. Foi feito um fluxograma
mais pratico para a classificacio de risco do paciente, que agrega todas as informagdes
que o profissional de saide necessita para atender o paciente com Dengue. No ano de
201 1foram notificados 44.041casos de dengue e no ano de 2012 ate o dia 10/11 ocorreram
28.124 casos, em relacdo ao niimero de 6bitos em 2011 tiveram 45 e em 2012 tiveram
26 obitos ate o dia 10/11; os municipios com maior incidéncia de dengue em 2012 sao:
Goiania com 10.712 casos, Aparecida de Goiania com 6.491 casos e Andpolis com 1.836
casos. O enfermeiro tem fungdes importantes na luta contra a Dengue e um deles € ser
formador de opinido e para isso € necessdrio ter conhecimento correto para repassar as
informagdes. Outro fator importante € o enfermeiro saber classificar o paciente em re-
lacdo a gravidade do caso a fim de que providéncias necessarias sejam tomadas com a
precocidade necessdria para prevenir complica¢des (www.corengo.com.br). Em relacao
a populacio, conclui-se que apesar de terem conhecimento ndo colocam o mesmo na
prética para a diminui¢do do numero de casos.

CONSIDERACOES FINAIS: A partir deste estudo considera-se que houve reducio do
nimero de 6bitos mas ainda hd um ndmero significativo de eventos; a populacdo tem
conhecimento a respeito da doenga mas ndo coloca as medidas de preven¢do em prética,
e para existir uma reducao dos casos de Dengue € necessério que todos facam sua parte.
RECOMENDACOES: Recomenda-se que os enfermeiros produzam conhecimento sobre
a sua atuacgdo nos Orgaos de controle das doengas transmissiveis, pois s6 por meio da
pesquisa € que a enfermagem pode avancar na qualidade da assisténcia.
PALAVRAS-CHAVE: Dengue. Enfermagem. Populagdo.
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A PRODUCAO DOS ENFERMEIROS SOBRE DROGADICAO*
RAIANA BESSA JACOME**, MARYSIA ALVES DA SILVA

INTRODUCAO: O interesse do ser humano pelas drogas é muito antigo existe desde
que a espécie humana surgiu no nosso planeta. As primeiras experi€éncias com drogas
ocorreram acidentalmente, através do consumo de plantas que continham substincias
alucinégenas (LONGENECKER, 2002). As drogas sempre estiveram presentes na
histéria da humanidade. A relacdo de dependéncia e vicio entre homem e plantas teve
origem na descoberta por parte dos nossos ancestrais, de que a auto-administracdo de
certas drogas poderia diminuir a dor, curar doengas, possibilitar maior energia, agucar
atividades cognitivas e proporcionar mais prazer e sensibilidade. Ha relatos de que
todas as épocas da historia estdo relacionadas ao consumo de bebidas e misturas. Em
1924, o Cédigo Penal Brasileiro, por meio do Decreto 4.294, propds pena de prisao
para aqueles que vendessem Opio, seus derivados e cocaina. A embriaguez que acar-
retasse atos nocivosa si proprio, ou a outrem ou a ordem publica passou a ser punida
com a internacdo compulséria em estabelecimento correcional adequado. O Decreto
14.969 criou o sanatério para toxicomanos. Com o intuito de tratar o usudrio, foram
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providos diferentes meios, tais como: hospitais psiquidtricos, centros especializados e
filantrépicos. Esses tinham como objetivo salvar, recuperar, tratar e punir (MACHADO;
MIRANDA, 2007). OBJETIVOS: Analisar a producdo dos enfermeiros sobre drogadi-
¢do no periodo de 2002 4 2012; Descrever os principais temas abordados na producao
dos enfermeiros sobre drogadicdo; Relatar as abordagens metodoldgicas dos estudos;
Explicitar as contribui¢des dos trabalhos.

METODOLOGIA: E um trabalho de pesquisa bibliogréfica, desenvolvida baseando-
-se em material ja elaborado, como livros, artigos cientificos e impressos diversos. As
fontes foram pesquisadas nas bases de dados Google, Scielo, Revista Brasileira de
Enfermagem; os dados foram coletados em artigos de lingua portuguesa, impressos
ou online escritos por enfermeiros que tivessem como palavras-chave, Enfermagem:;
Drogadic¢do; Drogas; Ilicitas ; Licitas. Foram incluidos textos em lingua portuguesa,
completos, do periodo de 2002 a 2012 e excluidosos editoriais, cartas ao leitor. A ana-
lise das informacdes foramprocessadas através de leituras e sintese dos textos com base
nas unidades tematicas conforme o instrumento de estudo, contendo Ano, Veiculo da
Publicacdo, Area de Atuacio e Titulagio dos autores, Principais Enfoques Abordados na
publicagdo, abordagens metodoldgicas, contribuicao e proposta dos autores, conforme
a necessidade para melhor explicitacdo dos resultados, e anélise. Esse instrumento foi
validado por trés professores no momento de qualificacdo do projeto e as unidades te-
maticas explicitadas no mesmo serviram de questdes orientadoras do estudo, permitindo
a concretizagdo dos objetivos a elas relacionados.

RESULTADOS: Mesmo com a produg¢do ainda incipiente, foram encontrados 20 artigos,
no qual percebe-se que os enfermeiros estao publicando sobre a drogadi¢do. Todos os
enfermeiros autores sdo de drea da docéncia, o que evidencia que os enfermeiros da-
assisténcia, ou seja, dos servicos nao tém produzido conhecimento com base em suas
experiéncias, mas contribuido como sujeitos dos estudos elaborados por docentes. Estudo
refere que antes da década de 1980 pouco seescrevia sobre o tema dlcool e outras drogas,
sendo encontrados apenas 3 artigos e uma dissertacdo de mestrado (LUIS, LUNETTA
2005). Na década de 1980 houve um crescimento ndo significativo, sendo publicados
8 artigos e 4 dissertagdes de mestrado. Na década de 1990, este nimero continuou a
crescer, aumentando assim a produgdo sobre a temadtica, totalizando em 32 artigos, 25
dissertacdes de mestrado, 6 teses de doutorado, e 2 livros e capitulos. De 2000 a 2004
foi o periodo de maior produgdo, quase triplicando o nimero de publica¢do, sendo,
67 artigos, 51 dissertacdes de mestrado,15 teses de doutorado, e 4 livros e capitulos.
Os veiculos mais utilizados foram a Revista Latino-Americana de Enfermagem com
4 artigos publicados e também encontrados 4 artigos na Revista da Escola Anna Nery.
Na producao dos enfermeiros sobre drogadi¢doa abordagem metodoldgica mais utili-
zada foi a qualitativa, a qual como refere os proprios autores dos estudos, reportam as
atividades que se relacionam as atividades tedricas relacionadas as praticas-sociais,
didlogos, problematizagdes, entre outras dimensdes. Os autores ressaltam que os cursos
de graduacio em enfermagem vém fornecendo ao enfermeiro um ensino tedrico e pratico
de qualidade, tanto na drea de psiquiatria, quanto na drea de saude publica, criando e
atuando estratégias eficazes de prevencao, participando da melhoria da qualidade de
vida da populacdo. O aumento de estudos sobre o tema ampliard o conhecimento, como
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também promovera uma maior visibilidade no meio cientifico, implicando em maiores
discussdes sobre drogas, uma vez que os objetivos do trabalho dos profissionais de
saide, no ambito da prevencdo, é levar informagdes atualizadas e com base cientifica
as pessoas. As pesquisas na area de enfermagem sao inerentes ao papel do enfermeiro
e na atuagio junto a esses clientes(OLIVEIRA, LUCHESTI; 2010).E preciso priorizar
politicas preventivas, e cabe ao enfermeiro desenvolver atividades educativas e de cons-
cientizacdo com adolescentes, e familiares a fim de esclarecer dividas, mas sem deixar
o raciocinio critico, de que as drogas, sejam elas licitas ou ilicitas causam prejuizos e
dependéncia. E necessério que o enfermeiro, a partir da produgio de conhecimento sobre
o tema trabalhe de forma interdisciplinar e capaz de criar estratégias que sejam eficazes
na abordagem do tema, tais como: desenvolver trabalhos em equipe, saber manejar
situacdes diversas, enfim, ter comprometimento com o usudrio, sendo ele de qualquer
faixa etdria. Além disso, precisam demonstrar habilidades, deter conhecimentos tedricos
e praticos as diversas drogas psicoativas. Por isso, deve-se aprimorar a capacita¢ao dos
enfermeiros que trabalham na assisténcia.

CONSIDERACOES FINAIS:Esperamos que esse trabalho venha somar a outros estudos
voltados a busca do conhecimento sobre a formagao do enfermeiro,ampliando o conhe-
cimento sobre drogadicdo, Percebemos que para enfrentarmos os desafios existentes
no nosso mundo contemporaneo € preciso haver mais envolvimento dos profissionais
de satde e dos 6rgaos publicos, para um maior controle, assisténcia e uma melhor re-
cuperacgdo dos usudrios de drogas.

RECOMENDACOES:Sugerimos a continuidade de estudos envolvendo a formagcio
do enfermeiro no que concerne ao fendmeno das drogas, para agregar maiores conhe-
cimentos sobre a temdtica, incrementando conteddos relativos 4 contextualizacdo do
fendmeno das drogas com maior sedimentacao dos conhecimentos adquiridos, e também
a producao do conhecimento sobre o tema das drogas elaboradas por enfermeiros da
assisténcia.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem. Drogadicdo. Drogas. licitas. Licitas.
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V. 18, N. especial, p. 626-33, 2010.

MACHADO, A. R.;;MIRANDA, P. S. C. Fragmentos da histéria da aten¢do a saide para
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riaciéncia e saide. Manguinhos, Rio de Janeiro. V.14, N.3, July/Sept. 2007

LINHA DE PESQUISA: Promogdo da saude.
EIXO TEMATICO: Educagio e praticas profissionais em satide.
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CAMARA TECNICA DE ASSUNTOS PROFISSIONAIS DO COREN-GO: DUVIDAS
DA ENFERMAGEM GOIANA*

RAISSA SIQUEIRA GONCALVES**, MARYSIA ALVES DA SILVA*##

INTRODUCAO: Os profissionais de enfermagem, como todas as outras profissdes,
possuem Orgdos regulamentadores da profissdo além dos associativos e sindicais.
A missao desses 6rgdos é fundamentar as condi¢des de trabalho, desenvolver ativi-
dades cientificas, culturais e politicas, além de reunir os profissionais da area para
regulamentar o exercicio da profissdo. Esses 6rgaos podem ser de natureza nacional
e internacional. No Brasil temos a Associagcdo Brasileira de Enfermagem (ABEn),
a qual congrega também as associacoes de especialistas da drea da Enfermagem,
a Federagcdo Nacional dos Enfermeiros (FNE), a qual congrega os sindicatos da
categoria e o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) com os respectivos vinte
e sete Conselhos Regionais de Enfermagem (Coren), compondo o Sistema Cofen/
Corens. Camaras Técnicas sdo féruns compostos por pessoas especialistas em
determinados assuntos dentro dos campos de conhecimentos. O Coren-GO possui
Camaras Técnicas que sdo, atualmente, a Camara Técnica de Educacdo, a Camara
Técnica de Assuntos Profissionais, Camara Técnica de Assuntos Administrativos
e Organizacionais; e as Comissdes, Comissdo Eleitoral de Etica Institucional, Co-
missdo de Instrucio de Processos Eticos, Comissdo de Patrimdnio e Comissio de
Licitacao (www.corengo.org.br).

OBJETIVOS: Analisar os pareceres técnicos da Camara de Assuntos Profissionais do
COREN-GO; Mapear as formas de identificagdo do documento; Descrever as didvidas,
enviadas ao COREN-GO, que acometem os profissionais de enfermagem em suas a¢oes
cotidianas; Identificar as acdes desenvolvidas em prol do esclarecimento das dividas.
METODOLOGIA: Este estudo esta sendo desenvolvido por meio de andlise docu-
mental, a qual é feita com a coleta de dados restrita a documentos, escritos ou nao,
formando assim as fontes primdrias (SOUZA, FREITAS, QUEIROZ, 2007). Essas
fontes primarias podem ser recolhidas no momento do fato ocorrido ou depois. O
objetivo desta andlise € identificar informag¢des, em documentos primdrios, que nos
ajudard a responder questdes de pesquisa (LAKATOS, MARCONI; 1999). A fonte do
estudo, considerada primadria, foram os pareceres emitidos pela Camara Técnica de
Assuntos Profissionais do COREN-GO. O cendrio do estudo, a sala de apoio técnico/
logistico das reunides das Camaras Técnicas. Os pareceres foram compilados e orga-
nizados cronologicamente em forma de quadros conforme o instrumento do estudo.
A adequacido do instrumento foi validada por meio de um teste piloto, no qual foram
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utilizados dois pareceres técnicos e, verificada a adequac@o aos objetivos propostos.
A seguir, iniciou-se a constru¢do dos resultados. Os resultados foram analisados por
meio do instrumento do estudo, um roteiro que permitiu mapear as formas de identi-
ficacdo do documento; a busca das unidades temadticas as quais foram utilizadas como
questdes norteadoras para o estabelecimento das categorias que se constituiram em
relacdo a descrever as duvidas enviadas ao COREN-GO, que acometem os profissio-
nais de enfermagem em suas acdes cotidianas; identificar as agdes desenvolvidas em
prol do esclarecimento das ddvidas e verificou quais as fontes que conferiram uma
base legal as respostas. Os resultados sdo apresentados na primeira JOCIENF no
Ambito da Graduacio do curso de Enfermagem do Departamento de Enfermagem,
Nutricao, Fisioterapia e Gastrostomia da Pontificia Universidade Catdlica de Goids.
RESULTADOS: Durante o més de junho, agosto e setembro de 2012, buscaram-se no
setor de apoio as Camaras Técnicas do COREN-GO, os pareceres encaminhados pela
categoria a Camara Técnica de Assuntos Profissionais, solicitando o esclarecimento de
davidas vinculadas ao exercicio profissional. As informacdes coletadas nos pareceres
referem-se aos anos de 2009, 2010 e 2011. Foi possivel identificar, primeiramente, as
dimensoes relacionadas ao nimero do parecer, data de recebimento no Conselho, data
da emissao da resposta, o assunto relacionado, a categoria do profissional solicitante
e a procedéncia. No sentido de maior compreensao das duvidas dos profissionais
explicitados em pareceres, categorizamos as mesmas em relacdo a quantidade e
porcentagem. As duvidas dos profissionais sdo, na maioria, apresentadas em formas
de perguntas. As repostas emitidas sdo trabalhadas pelas enfermeiras que compde
as Camaras Técnicas de Assuntos Profissionais; os membros da Camara procuram
conferir respostas mais objetivas possiveis utilizando para isso todo o embasamento
legal o que demanda muito tempo e pesquisa. Com o avan¢o da enfermagem, torna-
-se necessario um cédigo de ética e o sancionamento de leis que norteiem a atuagao
da categoria, levando em consideracao, em primeiro lugar, a necessidade e o direito
de assisténcia de enfermagem a populacdo, os interesses do profissional e de sua
organizacdo. Com o surgimento da ética profissional nasce a consciéncia individual
e coletiva levando a um compromisso profissional e social pela responsabilidade no
plano das relacdes de trabalho com reflexo nos campos politicos, técnicos e cientificos.
Quanto as legislacdes percebemos, pelos pareceres analisados, como € importante o
conhecimento dos profissionais, ndo somente das Leis e Decretos que regulamentam
o exercicio profissional da enfermagem em nosso pais, mas também das Resolugdes,
Portarias e Decisdes provenientes da autarquia federal da enfermagem, da ANVISA,
Ministério da Saude e principalmente da Carta Magna do Pais.

CONCLUSOES: O presente estudo contribuiu significativamente para maior compreen-
sdo das entidades de classe tanto nacionais como internacionais, bem como suas acoes
propostas e objetivos frente a classe dos profissionais de enfermagem e também permitiu
conhecer as responsabilidades da atuagcdo das mesmas especialmente do Sistema Cofen/
Corens. Percebemos a importancia da existéncia das entidades para a formacao de pro-
fissionais unidos e comprometidos com o reconhecimento e o crescimento da profissao,
além de verificar uma importante atuacio que € o papel de uma das Camaras Técnicas que
compde Sistema Cofen/Corens. Diante do contexto estudado, conclui-se que o Sistema
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Cofen/Corens preocupa-se com o aprimoramento profissional de seus inscritos no sentido
da qualificagdo cotidiana da pratica profissional, procurando buscar respostas para as suas
duvidas com o embasamento legal que possibilita mais seguranca no exercicio da profissao.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Enfermeiros. Assisténcia de enfermagem.

Referéncias

BOMFIM, BARBARA FLORES FILARDI.; BUENO, MARIANA LAMANTE. As-
sociacOes Internacionais de Enfermagem: Trajetdria, Significado e propdsitos. NEPPS
PUC- Goiis. p. 20-28. Goiania, 2010.

.CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE GOIAS.
Historia. Disponivel em: http://www.corengo.org.br/index.php?option=com_content&
view=article&id=58&Itemid=66. Acessado em: 15 de fevereiro de 2011.

. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE GOIAS. Co-
missdes. Disponivel em: http://www.corengo.org.br/. Acessado em: 05 de abril de2011.
MARCONI, MARINA ANDRADE; LAKATOS, EVA MARIA. Técnicas de pesquisa:
planejamento e execugdo de pesquisa, amostragens e técnicas de pesquisas, elaboragao,
andlise e interpretacdo de dados. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

SOUZA, J. A. V; Freitas, M. C.; Almeida, Q. T. Violéncia contra os idosos: andlise
documental. Revista Brasileira de Enfermagem, vol. 60, nim. 3, maio-junho, 2007, p.
269. Associacdo Brasileira de Enfermagem. Brasilia.

LINHA DE PESQUISA: Promocgao da Saude.
EIXO TEMATICO: Educacio e Priticas Profissionais de Satide.

*  Recebido em: 02.09.2012. Aprovado em: 10.09.2012.

**  Graduanda em Nutri¢do na Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC
Goias).

*** Mestre. Docente no curso de Enfermagem da PUC Goids. Enfermeira. Orientadora
do Estudo.

OS BENEFICIOS DO USO DA GLUTAMINA NAS VIAS ENTERAL E PAREN-
TERAL: UMA REVISAO*

RICARDO GUIO SEGUNDO**, AMANDA GOULART DE OLIVEIRA SOUS A *#3

INTRODUCAO: A glutamina é um aminoécido livre nio essencial mais abundante no
plasma e no tecido muscular que pode ser encontrada em carnes, ovos, derivados do leite
e da soja. E responsdvel pela produgio de energia para os enterdeitos e leucéeito e ainda,
na proliferacio de células do sistema imune. Desta maneira, este aminodcido pode ser
um 6timo aliado em situacdes de sepse e na redugdo de tempo de internacao em UTIL.
OBJETIVO: identificar na literatura as vantagens da suplementacdo de glutamina nas
vias enteral e parenteral, no que se refere a absorcdo e utilizacdo deste nutriente pelo
organismo.
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METODOLOGIA: este trabalho consiste em uma revisao sistemdtica de literatura real-
izada nas bases de dados Scielo, Lilacs e Medline no periodo de fevereiro a junho de 2012,
usando como descritores em portugués: suplementacao; glutamina; enteral e parenteral, e
na lingua inglesa: supplementation; glutamine; enteral e parenteral. A busca foi conduzida
associada aos descritores e foram considerados apenas artigos de periddicos publicados
nos dltimos 10 anos. A partir dos resumos recuperados, foram selecionados apenas aqueles
relativos as pesquisas originais publicadas, em sua maioria, em periddicos indexados na
base de dados Scielo, apds a consulta dos descritores supplementation; glutamine; enteral e
parenteral. Foram obtidos 27 artigos relacionados aos temas, no entanto, apenas 8 atendiam
aos critérios de inclusdo escolhidos para este artigo cientifico. Na base de dados Medline,
ap0s a consulta dos descritores supplementation; glutamine; enteral e parenteral foram ob-
tidos 12 artigos relacionados aos temas, no entanto, apenas 3 atendiam aos critérios de
inclusdo. Considerando os mesmos descritores na base Lilacs, foram obtidos 16 artigos
relacionados ao tema. Os artigos cientificos selecionados foram submetidos a avaliacao
e andlise critica, observando a qualidade do titulo, resumo, introdu¢@o, material e tipo de
estudo, métodos, resultados, discussao, conclusio, referéncias e avaliacao geral.

RESULTADOS E DISCUSSAO: em estudo desenvolvido por Déchelotte et al. (2000),
a glutamina foi utilizada por via enteral e verificou-se que, no estado pds-absortivo, a
suplementagdo oral com glutamina em individuos sauddveis e sedentdrios promoveu
aumento na concentracdo de glutamina e glutamato plasmaticos. Em atletas no estado de
repouso, Castell (1997) observaram que a concentrag@o plasmatica de glutamina aumen-
tou cerca de 30 minutos ap6s a ingestdo oral de uma solu¢ido com L-glutamina (100mg/
kg de peso corporal), podendo retornar aos valores basais no decorrer de aproximada-
mente duas horas. J4 em individuos fisicamente ativos, Bowtell et al.(2009) verificaram
o efeito da suplementacao oral com glutamina sobre a glutaminemia e os estoques de
glicogénio muscular, apds sessdo de exercicio intenso de corrida. A suplementacio (8g
de glutamina em 330mL de dgua) aumentou a concentracdo plasmética de glutamina
durante o periodo de recuperacdo em 46%, o que permite inferir que uma substancial
propor¢do de glutamina administrada oralmente escapou da utilizacdo por parte das
células da mucosa intestinal e da captagdo pelo rim e figado. Em relagdo ao sistema
imune, Oliveira et al. (2012) apresenta que este aminoacido esteve envolvido no forne-
cimento de energia para os leucdcitos (linfocitos, macréfagos e neutréfilos). Destaca-se
esta situagdo, principalmente, quando administrada por via enteral, pois o contato com
o trato digestorio € maior e sendo assim, o contato com as células do sistema imune
consequentemente se torna maior, devido o trato digestorio apresentar o maior tecido
imune do organismo conforme Huang et al (2005). No entanto, Castell (1997) observou
que a eficdcia clinica de suplementagdo com glutamina nio foi demonstrada em algumas
situagdes, provavelmente por causa das populagdes heterogéneas de doentes estudados,
a utilizagdo de diferentes doses de glutamina e a falta de uma previsivel fisiolégica de
ponto final para a suplementagcdo com glutamina previamente identificados em estudos
animais. Em estudo desenvolvido por Bowtell et al. (2010), em pacientes com fistulas
intestinais, houve uma descoberta interessante que a associacao da glutamina oral, além
da adi¢do na nutri¢ao parenteral houve a resolu¢do na fistula e, portanto, com melhor
prognostico. Déchelotte et al. (2000) realizaram um estudo com pacientes queimados e
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observaram a reducdo de complicagdes de infecgdes com o uso de glutamina parenteral
independente do método de administracdo de nutricdo. Da mesma maneira a nutri¢do
parentérica total suplementada com alanil-glutamina dipeptideo em pacientes de UTI
foi associada a uma taxa reduzida de infeccao, incluindo a incidéncia de pneumonia,
mas nao melhorou a sobrevivéncia de acordo com. Os pacientes cirurgicos tratados com
nutri¢ao parenteral contendo alanil-glutamina dipeptideo demonstrado reduzida taxa de
morbidade infecciosa, que estd correlacionada com uma diminui¢c@o no tempo de per-
manéncia da UTI. Estes bons resultados obtidos com glutamina parenteral sdo devidos
a libertacdo sistémica adequada nos pacientes mais graves diz Oliveira et al. (2012).
CONSIDERACOES: considerando os estudos empiricos acerca da utilizagio da glutami-
na, conclui-se que em situacdes catabolicas ha necessidades aumentadas deste nutriente
no organismo, mesmo ele sendo um aminodcido ndo essencial, pois se correlaciona
com um progndstico positivo ao doente. Diversos estudos controlados sugerem que a
suplementagdo de glutamina tem efeitos benéficos sobre a evolugdo clinica de pacien-
tes criticamente enfermos. Estes resultados podem ser explicados pelas influéncias da
glutamina sobre a resposta inflamatdria, stress oxidativo, modulac¢io da apoptose, e a
integridade da barreira intestinal. Altas doses de glutamina (> 0,50 g/ kg / dia) parenteral
parece apresentar o maior potencial de beneficio em pacientes criticamente enfermos.
PALAVRAS-CHAVE: Glutamina. Enteral. Parenteral.
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EFEITOS COLATERAIS DOS ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS
SOBRE O SER HUMANO*

RICHARD JOSE SOARES**; CELMA MARTINSGUIMARAES***

INTRODUCAO: Os EAA sio hormdnios sintéticos derivados da testosterona, e pos-
suem dois grandes efeitos: os androgénicos que atuam especificamente sobrea funcio
reprodutora e caracteristicas sexuais do individuo; e os anabdlicos que produzem a
estimulagdo do crescimento e maturacdo dos tecidos ndo reprodutores, promovendo
aumento de forca e de massa muscular do individuo. Estudos relatam que em 1935 a
testosterona foi sintetizada pela primeira vez, sendo utilizada para fins terapéuticos e
experimentais; porém, bem antes, em 1986 um contemporaneo de Brown-Séquard, ao
administrar em si proprio extrato proveniente de testiculos, de cies e porcos da india
observou o aumento em sua energia intelectual e for¢ca muscular. Os EAA teve grande
importancia na segunda guerra mundial, onde foi utilizado em vitimas e soldados;Em
1954 num campeonato de levantamento de peso os EAA foram utilizados, pela pri-
meira vez no meio esportivo, observando-se resultados bastante satisfatérios para os
atletas que fizeram uso da substancia. Na atualidade,hdgrande utilizacdo dos EAA por
parte de; jovens, adolescentes, homens e mulheres, em busca de um corpo bonito, ra-
pido aumento de massa muscular e forga fisica.

OBJETIVOS: Realizar revisdo integrativa sobre os efeitos colaterais dos esterdides
anabdlicos androgénicos sobre o ser humano; relatar os fatores predisponentes e o
perfil epidemiolégico dos usudrios de EAA, nos meios esportivos e estéticos; expor
0s principais mecanismos de promocao da saude, por parte dos profissionais da érea.
DESCRICAO METODOLOGICA: Estudo realizado por meio de revisdo integrativa,
método este que sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada temética e re-
direciona a pratica por fundamentar-se no conhecimento cientifico. Foram buscados
cinco descritores na base Scielo, sendo encontrados 297 artigos. O uso dos critérios de
inclusdo ( artigos em portugués, publicados no periodo de 2001-2012, apresentando
textos completos, e de ficil acesso, dimensionados para o objeto do estudo e finalidade
do trabalho. Restando,13 artigos, os quais foram analisados apds diversas leituras,
elaboracdo de um formuldrio especifico (aprovados apds pré-teste) e que possibilitou
extrair as categorias de analise, estuda-las e de conformacdo ao texto.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os EAA, quando usados em dose terapéuticas, em
determinados quadros clinicos, apresentam resultados bastantes satisfatorios: diminu-
indo a necessidade de transfusdo de sangue (em casos de anemias graves), alivia sin-
tomas de cansaco (em pacientes com insuficiéncia renal, cardiaca e pulmonar), favore-
cem a reposi¢do hormonal masculina (nos casos de produ¢do deficiente), acelerando
o processo de cicatriza¢do (em vitimas de politraumatismo e queimaduras). Sdo tam-
bém usados em pacientes com cancer de mama, angioedema hereditdrio, endometriose
grave. O uso e abuso ocasionado pela busca de um corpo atlético e musculoso (no sexo
masculino) ou o aumento de desempenho fisico (homens, mulheres e principalmente
e jovens adolescentes) gera, frenquentemente, varios efeitos colaterais (diversos ti-
pos de cancer, alteracdes metabdlicas e morfoldgicas, aumento da pressdao sanguinea,
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lesdes do aparelho locomotor. Tanto no sexo masculino como no feminino podem
ocorrer alteracdes que afetam a sexualidade; problemas de ordem psicoldgicas, quad-
ros psiquiétricos e outros. No caso dos atletas o problema (*“’doping’’) pode ocasionar,
além dos problemas fisicos (e, ate mesmo a morte precoce), grandes sofrimentos emo-
cionais advindas da exposi¢do na midia, perda de titulos, suspensao das atividades e,
até mesmo a expulsiao total do individuo em competi¢des esportivas.
CONSIDERACOES FINAIS: Os profissionais de satide, de modo geral tem atentado
para os efeitos colaterais provenientes do uso e abuso dos EAA, investigando os fa-
tores, que favorecem a sua utilizacdo, as caracteristicas epidemioldgicas, o tratamen-
to... Muitas informac¢des podem ser facilmente encontradas na literatura cientifica. No
caso da enfermagem (brasileira), no entanto, verificou-se que ha necessidade de (re)
constituir uma producao direcionada para o cuidar, tanto no ambito preventivo, como
no cuidativo.

DESCRITORES: Esterdides anabolizantes; efeitos colaterais dos esterdides; mus-
culagdo e anabolizantes, abuso de substincias anabolizantes; imagem corporal e
anabolizantes.
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PREVALENCIA DE CERVICALGIA EM PACIENTES COM DISFUNCAO TEM-
POROMANDIBULAR*

ROSANNY A. TAVEIRA MACHADO**, MAYSA FERREIRA M. RIBEIRO***
INTRODUCAO: desordens Temporomandibulares (DTM) ou Disfunc¢des Cranioman-

dibulares (DCM) sdo termos utilizados para descrever as dores e as disfungdes que
acometem as estruturas do sistema estomatogndtico, como os musculos mastigatdrios,
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musculos cervicais, articulacao temporomandibular (ATM), dentes e periodonto (ZAM-
PERINI et al., 2005). A Academia Americana de Orofacial (AAOP) classificam as
desordens temporomandibulares como: I- desordens da articulacdo temporomandibular
(ATM); desordens dos musculos mastigatorios; desordens congénitas e de desenvol-
vimento (CARRARA et al., 2010). Sua etiologia € multifatorial, sendo: alteracdes na
oclusdo, lesdes traumadticas ou degenerativas da ATM, problemas esqueléticos, fatores
psicoldgicos e falta de dentes, restauracdes ou préoteses mal adaptadas, mastigacao uni-
lateral, hébitos bucais inadequados (TOMACHESKI et al., 2004). O maior predominio
€ no género feminino, na faixa etdria de 21 a 40 anos, devido a suscetibilidade a fatores
emocionais ou anatdmicos (MEURER, 2006). Os principais sintomas da DTM sao:
dor na ATM, cefaléia, estalos, otalgia, dor articular, dor cervical, dor facial, limitagdao
funcional e na a abertura da boca, cansaco, dor durante a mastigacao e na mandibula,
zumbido, dentre outros (MEURER, 2006). O sistema mastigatdrio, que inclui a maxila, a
mandibula, os dentes, e todos 0s musculos associados, esta diretamente relacionado com
a coluna cervical. As influéncias neuromusculares da regido cervical e da mastigacao
participam ativamente nos movimentos da mandibula e no posicionamento da cervical
(BIASOTTO-GONZALEZ, 2008). OBJETIVO: investigar os sinais e sintomas de DTM,
avaliar a prevaléncia de cervicalgia e a frequéncia de dor cervical em pacientes com
DTM atendidos no Ambulatério de Bucomaxilofacial do Hospital Geral de Goiania.

METODOS: foi realizado um Estudo quantitativo transversal e descritivo. A pesquisa
foi realizada seguindo as normas que regulamentam pesquisa em seres humanos con-
tidas nas Resolugdes no 196/96 e teve inicio apds aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Geral de Goiania, com protocolo n° 655/12, os procedimentos
foram previamente explicados a todos os participantes. A mostra foi constituida por
16 pacientes de ambos os sexos, com idade entre 7 a 71 anos. Critérios de inclusdo:
pacientes com diagndstico de DTM em tratamento no Ambulatério de Fisioterapia Bu-
comaxilofacial do Hospital Geral de Goiania; que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que concluiram todo o protocolo de coleta de dados. Critério de
exclusdo: pacientes que sofreram recentemente trauma na regido da cabega e pescoco e
aqueles que ndo enquadraram nos critérios de inclusdo. Para a coleta dos dados foram
utilizados: Questiondrio de Identificagcdo de sinais e sintomas de DTM, um formulério
sobre dor cervical e pela Escala Analdgica Visual (EAV) para avaliagdo da intensidade
da dor cervical. O questiondrio de identificacdo de sinais e sintomas de DTM possuia
questdes relativas as queixas de sinais e sintomas de DTM e avaliava a presenca de
sintomas em repouso, abertura e fechamento oral, como dor, limitagdo dos movimentos
mandibulares e desvio da mandibula; queixas audioldgicas (perda auditiva, zumbido,
sensacdo de plenitude auricular e zumbido) e presenca de hébitos orais deletérios.
Formulério sobre dor cervical em paciente com Disfun¢do Temporomandibular avalia
a presenca de dor cervical, quando comegou, se irradia essa dor e para qual drea do
corpo, qual a frequéncia dessa dor e se tem dificuldade de ADM cervical. A intensidade
da dor cervical foi avaliada utilizando-se a Escala Analdgica Visual (EAV) da seguinte
forma: cada paciente recebeu informacdes para graduar essa dor na escala que apre-
senta valores de zero (0) a dez (10). A frequéncia foi avaliada pelo relato do paciente
do numero de episodios de dor cervical por semana. Os dados foram tabulados em uma
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planilha de Microsoft Excel e posteriormente realizados cdlculo estatistico. As varidveis
foram apresentadas com valores absolutos, média e porcentagem. Posteriormente foram
construidos gréificos para melhor visualizacdo dos dados.

RESULTADOS: dentre os participantes eram 87,50% mulheres e 12,50% homens com
idades que variaram entre 7 a 71 anos. Destes 87,50% apresentaram dor cervical, 87,50%
sentiam dor irradiada, 81,25% relataram ter dificuldade em realizar movimentos cervicais.
Os sinais e sintomas mais relatados foram: 75% cefaléia, 81,25% ter mordida desconfortavel
e 93,75% limitacdo de ADM, dentre os habitos deletérios mais relatados foram: 62,50%
onicofagia, 56,25% morde o 14bio ou objeto e 43,75% bruxismo e o zumbido nas queixas
audioldgicas. Dentre os entrevistados 37,50% relatam ter sofrido trauma na regiao da cabeca
e 93,75% sentem dor hd mais de um ano. De acordo com a Escala Analdgica Visual (EAV)
foi verificado a intensidade da dor cervical, onde 12,50% dos entrevistados relataram dor
leve, 50% dor moderada, 31,25% dor forte e apenas 6,25% relataram nao sentir dor.
CONSIDERACOES FINAIS: nessa pesquisa 87,50% da amostra apresentou dor cer-
vical, associado as desordens temporomandibulares. Mais de 80% dos participantes
descreveram a dor cervical como moderada ou forte.

PALAVRAS-CHAVE: Disfun¢do temporomandibular. Cervicalgia. Articulacdo Tem-
poromandibular.
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PREVALENCIA DE ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM CRIANCAS
DE 0 A 6 MESES*

SARAH FERREIRA DEMORAIS SILVEIR**; RENATA MOREIRA GONCALVES*#*

INTRODUCAO: Segundo a Organizagio Mundial da Sadide (OMS), aleitamento
materno exclusivo é “quando a crianca recebe somente leite materno, diretamente
da mama ou extraido, e nenhum outro liquido sélido, com excec¢do de gotas de xaro-
pes de vitaminas, minerais e/ou medicamentos”, sendo o ideal até os seis meses de
idade e, depois dessa idade, que haja introducao de alimentos complementares, mas
continuem com o leite materno até os dois anos de idade. Apesar de o aleitamento
materno exclusivo ser recomendado pela OMS e pelo Fundo das Nacoes Unidas para
a Infancia (UNICEF) até os seis meses de idade, estudos mostram que nao mais do
que 35% das criangas sdo amamentadas exclusivamente até o quarto més de vida. A
introdugdo de outros nutrientes durante o aleitamento materno continua sendo cons-
tatados em diferentes estudos, sendo o Brasil um dos paises da América Latina com
menor prevaléncia da amamentacado exclusiva nos primeiros meses de vida (SILVA,
SOUZA; 2005).

OBJETIVO: Tendo em vista os conhecidos beneficios do aleitamento materno exclusivo
as criangas, justificou-se a necessidade de se pesquisar melhor as préticas de alimen-
tacdo nos primeiros seis meses de vida, objetivando na verificagdo da prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo em criangas de até seis meses.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao bibliogréfica, na qual foi realizada a busca
nas principais bases de dados de saude (MEDLINE, LILACS e SciELO), além de pes-
quisar em dissertagdes e livros relacionados ao tema. Foram encontrados 20 artigos dos
anos 1998 a 2012, onde foram selecionadas partes importantes relacionadas ao tema
para a construcao deste artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: As principais orientagdes recebidas pelas mulheres no
pré-natal dizem respeito a importancia do leite materno na prote¢ao quanto as doencas da
crianga, ao tempo de amamentagdo exclusiva, a amamentacao na primeira hora de vida
e sobre os beneficios do aleitamento materno. A figura do leite fraco, nos dias de hoje,
faz parte das principais causas de complementacdo precoce. A aparéncia “aguada” do
leite materno faz com que a mae considere seu leite inferior, acreditando que ndo serve
para atender as demandas da crianca, porém estudos de ambitos nacionais mostram que
o leite materno possui todos os nutrientes necessdrios para a crianga, incluindo a dgua,
mesmo em criangas residentes em locais de clima quentes e/ou secos (KARRASCOZA
et al.; 2005). A educagdo sobre amamentagdo tanto no pré-natal quanto no pés-natal
melhorou significativamente as taxas de aleitamento materno exclusivo até seis meses.
O grupo que recebeu aconselhamento e materiais de orientacao teve o indice duas vezes
maior de aleitamento materno exclusivo comparado aos grupos que nao foram aconse-
lhados. Porém o apoio pés-natal foi mais eficaz que o pré-natal na melhoria da prética do
aleitamento materno. Isso significa que as dificuldades na pratica de amamentar podem
ser consequéncia de falhas na atengdo pré-natal e pds-natal. Atualmente, outra principal
causa da complementacgdo precoce € a insercao das mulheres brasileiras empregadas no
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mercado formal de trabalho. De acordo com a Lei 11.770 de 09 de setembro de 2008, as
mulheres t€m direito a quatro meses de licenga de maternidade remunerada (SAMPAIO
et al.; 2011). CONSIDERACOES FINAIS: Neste contexto, os profissionais de saude
sdo responsaveis pelo sucesso da pratica da amamentacao, e sua atuagdo deve iniciar
no pré-natal e se estender até o periodo da amamentacgdo, sendo capazes de auxiliar as
mies em tal processo. E importante que estes profissionais compreendam a individua-
lidade de cada mulher, tornando-se mais direto o tipo de orientacdo a lactante. Como o
nutricionista € um profissional capacitado para trabalhar com a alimenta¢do humana em
todas as fases da vida, cabe a ele exercer uma orientagdo nutricional que exige habilidade
e sensibilidade, incentivando o aleitamento, sem desrespeitar as questdes culturais e os
tabus relacionados a alimentac@o. Com isso, o profissional € visto como um importante
viabilizador das recomendacdes relacionadas a amamentacdo, sendo parte integrante
de equipes multiprofissionais. Portanto, é de fundamental importancia que a mulher
sinta-se adequadamente assistida nas suas duvidas e dificuldades, para que as mesmas
possam assumir com mais seguranga o papel de mae e provedora do aleitamento do seu
filho. Diante do exposto justifica-se a necessidade da promocao do aleitamento materno
e a necessidade deste ser uma ac¢do prioritdria de saude, com programas de incentivo
ao aleitamento materno em cada regido, para que as taxas de aleitamento materno e de
aleitamento materno exclusivo preconizadas pela OMS sejam uma realidade para todos
(MONTRONE et al.; 2006).

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno. Amamentagdo. Lactacao.

Referéncias

CARRASCOZA, K. C.; JUNIOR, A. L. C.; AMBROSANO, G. M. B.; MORAES, A.
B. A. Prolongamento da amamentagao apds primeiro ano de vida: argumentos da mae.
Revista de Psicologia, v. 21, n.3, p. 271-277, 2005.

MONTRONE, A. V. G.; ARANTES, C. 1. S.; NASSAR, A. C. S.; ZANON, T. Trauma
alimentar e pratica de amamentar: estudos com mulheres no inicio da lactacao. Revista
APS, v.9, n.5, p. 168-174, 2006.

SAMPAIO, P. F.; MORAIS C. L.; REICHENHEIM, M. E.; OLIVEIRA, A. S. D;
LOBATO, G. Nascer em Hospital Amigo da Crianca no Rio de Janeiro, Brasil: um
fator de protecdo ao aleitamento materno?. Caderneta de Saude Publica, v.27, n.7, p.
1349-1361, 2011.

SILVA, A. P.; SOUZA, N. Prevaléncia do aleitamento materno. Revista de Nutricao,
v.18, n.5, p. 301-310, 2005.

UNICEF. Health benefits of breastfeeding. UNICEF UK Baby Friendly Initiative [docu-
mento on-line]. Disponivel em: http://www.babyfriendly.org.uk/health.asp.

LINHA DE PESQUISA: Promogdo da Saude.
EIXO TEMATICO: Satde da crianca e do adolescente

*  Recebido em: 02.09.2012. Aprovado em: 10.09.2012.
** Graduanda em Nutricao da PUCGO.
*#* Nutricionista, Doutora e professora da Nutricdo da PUCGO.



764

PRODUCAO DE GELEIA DE NONI (MORINDA CITRIFOLIA)*
SUIANY MAYARA VIEIRA** NASTIA ROSA ALMEIDA COELHO***

INTRODUCAO: Morinda citrifolia (noni) é a tnica variedade usada globalmente
como suplemento nutricional e a variedade mais importante apresentando maior valor
cultural, econdmico, medicinal e também com maior distribuicao entre as trés varieda-
des (Silva, 2010 apud RAZAFIMANDIMBISON et al., 2010). Atualmente, os avangos
cientificos e o desenvolvimento de novos métodos de isolamento de substincias bio-
ativas do noni, permitiram maior rapidez na confirmac¢ao das atividades analgésicas,
anti-inflamatdrias, artrites e combate a dor (BASAR et al., 2010).

OBJETIVO: Produzir geleia de Noni (Morinda Citrifolia L.) a partir de frutos congelados.
METODOLOGIA: O experimento foi realizado no laboratério de Cozinha quente e
Secagem da Pontificia Universidade Catdlica de Goids, no Campus II, em Goiania,
entre agosto e outubro de 2012. Para a obten¢do da polpa, a fruta foi colhida e reser-
vada em um recipiente plastico vedado, onde ficou armazenada por um periodo de
dois dias para avangar o estagio de maturacdo. Apds o estdgio de maturagcdo completa,
foram higienizadas com dgua corrente e sanitizacdo com hipoclorito de sédio (2,0 a
2,5% plp), em solucdo a 20 ppm de concentragdo. Apds a higienizagao, foi realizado
o descascamento da fruta e o despolpamento em liquidificador com adi¢do de150 mL
agua potavel a cada trés frutas para melhor desenvolvimento da polpa. Procedeu-se
ao peneiramento da polpa para eliminar os residuos das sementes. Para o processo
de congelamento as polpas foram armazenadas em embalagens plésticas de polieti-
leno, com a fixacdo de uma etiqueta e datagdo do dia, més e ano do processamento.
O armazenamento foi feito sob congelamento em equipamento de uso doméstico. O
processamento da geleia foi realizado em fogdo do tipo industrial. Foram elaboradas
trés formulagdes, sendo acrescidas de aromatizantes artificiais (sabor limdo, abacaxi e
laranja) e 4cido citrico, com concentragdes, respectivamente, de 1,0%; 2,0% e 2,0%.
As geleias foram acondicionadas em embalagens de vidro (200 mL) com tampas ros-
queaveis. Apos o acondicionamento a quente da geleia (com temperatura >90°C), os
vidros foram invertidos com o objetivo de evitar a formagao de goticulas de vapor
d’4gua condensado na face interior das tampas. O armazenamento foi feito em tempe-
ratura ambiente até a abertura da embalagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados mostraram que o comportamento das
geleias apods a adi¢do da pectina foi muito semelhante. Nesse caso, apds a adicao desse
ingrediente, permitiu-se concentragdo por um periodo de 15 minutos. A mudanca de
textura foi prontamente percebida nas trés formulagdes, apds 2 minutos da adigdo.
Percebeu-se mudanca na tonalidade da polpa durante o processamento. Possivelmente
a mudanca de cor seja devida a reacdo de escurecimento nio enzimético do tipo “ca-
ramelizacdo do agucar”, ingrediente presente em grande quantidade na formulagao,
e ndo reacao de Maillard, uma vez que os principais aminodcidos presentes na polpa
no noni sdo acido aspdrtico, cido glutamico e isoleucina, conforme Chunhieng, 2003
apud Correia, 2010. Com relag@o ao aspecto sabor, pode-se afirmar que o produto sa-
borizado com aroma de laranja foi o que apresentou a melhor avaliagdo, sendo seguido

. estudos, Goiania, v. 39, n. 4, p. 611-778, out./dez. 2012.



. estudos, Goiania, v. 39, n. 4, p. 611-778, out./dez. 2012..

pelo de abacaxi e pelo de limao. Provavelmente isso se deve a associacdo do acido ci-
trico (2,0%) com o aroma artificial de laranja, composto de substincias terpendides do
aroma natural, o que ja estd presente na fruta citrica. O limoneno é um hidrocarboneto,
classificado como terpeno monociclico, que constitui a maior parte na composi¢ao do
Oleo essencial de plantas citricas e apresenta interessantes atividades. Geralmente, €
extraido por uso de pressao ou vapor a partir das cascas de algumas espécies de citros,
como por exemplo, laranja, limdo, tangerina e estd presente em uma série de outros
6leos essenciais (Ferrarini, 2009 apud Rosa, 2010). Optou-se por acrescentar apenas
metade do 4cido citrico na formulacdo saborizada com aroma artificial de limao por
inferir que nessa fruta a intensidade do aroma seria superior a da laranja. Essa decisao
impactou negativamente na avaliacdo sensorial dessa formulagcdo. Logo que os pro-
cessamentos foram encerrados, a presenca do aroma artificial era suficiente para mas-
carar o aroma natural da fruta, normalmente classificado como desagradéavel por seus
consumidores. Entretanto, uma vez que a geleia entrava em equilibrio térmico com o
ambiente de armazenamento, notou-se que o aroma natural do noni voltava a ser per-
cebido. Porém, essa observagao foi menos intensa nos produtos sabores laranja e aba-
caxi. Provavelmente isso € devido a temperatura em que as geleias estavam logo apos
0 processamento, ou seja, a perda de substancias voléteis do aroma, devido a elevada
temperatura, induziu uma percepcao equivocada da eficiéncia do aroma artificial para
mascarar o aroma natural da fruta. Os produtos desenvolvidos com o noni sdo bastante
escassos no mercado, podendo obter-se apenas em forma de suco (COMISSAO, 2002)
e em sites comerciais encontra-se a polpa congelada do mesmo. H4 um alto indice
apenas da comercializacdo da fruta.

CONSIDERACOES: Conclui-se que o processamento de geleia de noni realmente
constitui uma alternativa vidvel para novas formas de consumo da fruta e que a adicao
de 2,0% de acido citrico é a melhor opg¢ao para caracterizar a acidez da geleia. Com re-
lac@o aos aromas utilizados conclui-se que o produto elaborado com aroma de laranja
foi o que apresentou melhor desempenho sensorial. Sugere-se que sejam feitos novos
estudos com percentuais superiores de dcido citrico para as formulagdes e que sejam
adicionados pedagos ou polpas de outras frutas, para gerar geleias mistas e otimizar a
aceitacao do produto. Sugere-se ainda que sejam realizados testes de vida de prateleira
para determinar os prazos de validade em diferentes temperaturas de armazenamento
(ambiente e de refrigeracao).

PALAVRAS-CHAVE: Morinda citrifolia, noni, geleia
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QUALIDADE DE VIDA DE IDOSAS COM INCONTINENCIA URINARIA: UM
ESTUDO COMPARATIVO*

TAMARA NERY SOUZA**, GABRIELLA ASSUMPCAO ALVARENGA **

INTRODUCAO: Incontinéncia urinaria de acordo com a Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) € definida como qualquer perda involuntéria de urina suficiente para
gerar um problema social e higiénico (REIS et al.,2003; ABREU et al. 2007; SOUZA et
al.,2011; SILVA et al., 2011). Com o processo de envelhecimento, o trato urinario
inferior feminino apresenta algumas alteracdes, tais como atrofia muscular devido a
deficiéncia de estrégenos, substitui¢ido de tecido muscular por tecido adiposo e con-
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sequente diminui¢do da for¢a de contragdo dos musculos do assoalho pélvico, o que
pode provocar perda involuntdria de urina (VIRTUOSO et al., 2011). Esta condicdo
pode ser classificada em trés tipos mais comuns: incontinéncia urinéria de esforco
(IUE), incontinéncia urindria de urgéncia (IUU) e mista (KNORST et al., 2011).
Na IUE, a perda urindria ocorre em situacdes nas quais existe aumento da pressao
intra-abdominal, como no exercicio fisico, tosse ou espirro. Na IUU vai ocorrer uma
incapacidade de reter urina devido a um forte desejo miccional. A forma mista é uma
associagdo das duas condi¢des anteriores (GOMES et al.,2010). Em um aspecto geral,
as mulheres com IU referem limitacdes em niveis fisicos, alteracdes nas atividades
sociais, ocupacionais e domésticas, influenciando negativamente o estado emocional
e a vida sexual. Diante das diversas alteracdes sociais, pessoais € emocionais das
mulheres frente a perda urindria, € relevante avaliar a QV destas mulheres, valorizan-
do assim, a opinido do paciente sobre sua propria condicdo de saide (RETT et al.,
2007). A QV boa ou excelente é aquela que oferece um minimo de condi¢des para
que os individuos possam desenvolver o maximo de suas potencialidades. Avaliar as
condig¢des de vida do idoso reveste-se de grande importancia cientifica e social por
permitir a implementacdo de alternativas vélidas de intervengdo, tanto em programas
gerontogeridtricos, quanto em politicas sociais gerais, no intuito de promover o bem-
-estar dos gerontes (VERAS, 1994; SANTOS et al., 2002).

OBJETIVOS: verificar a prevaléncia da IU nas idosas que frequentam o CRCI (Centro
de Referéncia em Convivéncia da pessoa Idosa) e comparar a qualidade de vida entre
idosas com 1U e sem IU.

METODOLOGIA: Tratou-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo obser-
vacional transversal comparativo, com mulheres idosas com idade igual ou maior que
60 anos que frequentam o CRCI. Utilizou-se como instrumentos de coleta de dados
os questiondrios: SF-36, MEEM- Mine Exame do Estado Mental e ficha de avaliagdo
sobre IU. A amostra compreendeu 24 idosas do CRCI de Goiania. Para a comparacao
da qualidade de vida entre as idosas, elas foram separadas em dois grupos, a saber:
o grupo de idosas com Incontinéncia Urindria (GICIU) e grupo de idosas sem Incon-
tinéncia Urindria (GISIU). A andlise dos dados foi efetuada com o uso do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versao 15.0). Inicialmente
realizou-se uma andlise descritiva com médias, desvios padrdo, minimas, maximas,
frequéncias e porcentagens dos itens contemplados pelo estudo. Em seguida foi reali-
zado o teste t de student para grupos pareados comparando os escores alcangados no
mini mental e nas dimensdes do SF-36 entre os grupos do estudo, adotando o nivel de
significancia estatistica de 5% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO: Participaram do estudo 24 idosas com a média de
idade de 66,21 +6,09, com a idade minima de 60 e mdxima de 82 anos. Sobre o perfil
das participantes em relacdo ao tipo de IU houve uma semelhanca entre a urgéncia e
mista (urgéncia e esforgo), com 3(42,9%) idosas com esta queixa. Sobre a quantidade de
urina perdida foi de pequena quantidade com 3 (42,9%) idosas referindo este sintoma.
Em relacdo ao caréter de perda de urina houve uma semelhanga entre jato e gota-a-gota,
com 3 (42,9%) gerontes caracterizando suas perdas de urina desta forma. Apenas 3
participantes da pesquisa com IU, deixaram de realizar alguma atividade por medo de
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perder urina (57,1%). No GISIU foi observado o total de 17 (70,8%) mulheres e o GICIU
o total de 7 (29,2 %) mulheres. A média de idade do primeiro grupo foi de 65,12 +5,82
e do segundo grupo 68,86 +6,34 anos. Para o dominio limitacdo por aspecto fisico para
o GISIU a média obtida foi 67,65 e para o GICIU foi 50,00. J4 sobre o dominio dor
a média obtida foi 73,23 para o GISIU e 55,57 para o GICIU. No dominio vitalidade a
média obtida foi 55,29 para o GISIU e 69,29 para o GICIU. Em aspectos emocionais
a média obtida foi 74,5 para o GISIU e 42,86 pra o GICIU. Em Satide Mental a média
obtida foi 64,23 pra o GISIU e 85,14 para o GICIU.

CONSIDERACOES: A IU foi prevalente em 29,2% das idosas que frequentam o
Centro de Referéncia em Convivéncia da pessoa Idosa. Na comparacao da QV entre
idosas com e sem IU, notou-se que as idosas do grupo com IU apresentou um menor
escore para os dominios “limitacdo por aspectos fisicos”, “dor” e “aspectos emocio-
nais” com p> 0,05.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Incontinéncia Urindaria. Idoso
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LINHA DE PESQUISA: Promocgao da Saude.
EIXO TEMATICO: Satide da mulher idosa.

*  Recebido em: 02.09.2012. Aprovado em: 10.09.2012

*#  Académica Graduanda do Curso de Fisioterapia da Pontificia Universidade Catélica
de Goids (PUC- GOIAS).

*#% Fisioterapeuta. Mestre em Ciéncias da Saide pela Universidade Federal de Goias.

Docente do Curso de Fisioterapia da Pontificia Universidade Catdlica de Goias
(PUC-GO). Orientadora do Estudo.
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LESAO DE MEMBROS INFERIORES EM BAILARINOS: REVISAO DE
LITERATURA*

THAIS CARMO SILVA**, ADROALDO JOSE CASA JUNIOR***
INTRODUCAO: o ballet cldssico é uma forma de atividade, que além de belo requer
muito desempenho fisico dos praticantes. O dangarino, no intuito de criar aparéncia
de graca e beleza, sobrecarrega as extremidades de modo ndo-fisioldgico, em posi¢des
nao-anatdmicas, que lhes sdo potencialmente deletérias. Como se observa, a danca
exige performance complexa com padrio preciso e controlado. O ballet cldssico, por
exemplo, com movimentos realizados com o peso do corpo sobre a ponta dos pés,
demanda esforcos extras para manter a estabilidade dos Membros Inferiores (MMII),
além de ampla mobilidade das articulacdes. O desempenho 6timo requer que todos
0s segmentos corporais estejam apropriadamente posicionados para suportar a massa
corporal e permitir o movimento. A danca pode ser utilizada como uma atividade fisica
lddica, educativa, sociabilizante, terapéutica, sem, no entanto, perder sua fun¢do como
arte. Além da flexibilidade, controle motor, coordenag¢do, ritmo, alinhamento postural
que sao fatores amplamente trabalhados, a danca como arte desenvolve diretamente a
criatividade por meio de exercicios de memoria e composi¢cdo coreografica. Percebe-
-se caréncia de estudos a cerca do assunto tratado, em especial a abordagem das lesdes
musculoesqueléticas nos membros inferiores em bailarinos, € no que diz respeito ao
ballet sabe-se que ha alta de incidéncia de lesdes em membros inferiores, devido aos
diversos fatores associados a préatica desta atividade que recruta sobremaneira as arti-
culacoes deste segmento topografico.

OBJETIVO: descrever e discutir, por meio de uma revisao de literatura, as principais
lesdes em membros inferiores de praticantes do ballet.

METODOS: este estudo foi realizado a partir de uma reviséo feita nos bancos de dados
Medline, Lilacs, Scielo e Pubmed, sendo as palavras-chave retiradas dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram selecionadas referéncias em portugués e inglés,
datadas entre 1996 e 2011. Apds o levantamento literdrio, os artigos foram analisados
quanto as lesdes que apresentavam e os resultados e conclusdes obtidos em cada um,
bem como o numero de pacientes avaliados e/ou tratados em cada situacdo, para que
assim fosse possivel extrair as principais lesdes em membros inferiores que acometem
os bailarinos e praticantes de ballet. Foram encontradas 31 publica¢des com as palavras-
-chave utilizadas, entretanto, apenas 20 artigos cientificos versavam especificamente
sobre lesdes em membros inferiores decorrentes da pratica do ballet. Os artigos excluidos
abordavam outros aspectos da danga, como avaliag@o postural, tratamentos, afastamentos,
gasto energético e/ou lesdes musculoesqueléticas de outros segmentos. Apds a leitura
completa e critica dos artigos, os 20 trabalhos foram devidamente inseridos nesta revisao.
REVISAO DE LITERATURA: o ballet cldssico exige das bailarinas muita técni-
ca, dedicagdo e forma fisica para alcancar a leveza e agilidade nos movimentos,
as falhas técnicas e a ma colocagdo postural durante as movimentagdes podem
ocasionar lesdes decorrentes desta pratica. Os calcados utilizados para dancar,
como as sapatilhas de ponta, também podem ser responsdveis por aumentar o risco
de lesdes nos membros inferiores. Tornozelo e pé sdo as regides do corpo mais
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acometidas nos bailarinos, sendo que estas representam 25% de todas as lesodes
presentes nos bailarinos, compostas, principalmente, pelas entorses de tornozelo,
lesdes ligamentares e fraturas. Crispiniano et al. (2008), em estudo cujo objetivo
era investigar a ocorréncia de entorses de tornozelo em 40 individuos praticantes
de ballet no municipio de Campina Grande (Brasil), avaliando as causas diretas ou
indiretas das lesOes mais usuais durante essa pratica, observaram que a entorse de
tornozelo, trauma comum nesta populagdo, ocorre geralmente quando o bailarino
sobe na ponta dos dedos, perde o equilibrio e cai ou em uma aterrissagem inadequada,
um resultado que corrobora com os citados em outros estudos. Segundo Machado
(2006) hd muitos fatores importantes que contribuem para as lesdes, dentre eles
estdo o treinamento impréprio, que inclui escassez de uma rotina de exercicios para
aquecimento, saltos repetitivos e mau alinhamento do peso corporal durante os
exercicios, técnica mal aplicada, como, por exemplo: calcanhares valgos e varos e
rotacdo externa de quadril inadequada, locais de ensaios e aulas impréprios, como
pisos sem amortecimento, treinamentos e até mesmo coreografias sem calgcados
adequados ou descalgos, deformidades estruturais dos pés, como hdlux rigido, pés
cavos, desequilibrio biomecanico fraqueza de musculatura excéntrica de MMII,
musculos pélvicos em desequilibrio e falta de condicionamento cardiorrespiratorio.
Gamboa et al. (2008) observaram em seu estudo que muitos fatores sao importantes
para que se aconteca uma lesao na danga tais como fatores intrinsecos, desequili-
brio entre for¢a e flexibilidade, amplitude articular insuficiente ou excessiva, mau
alinhamento postural. Alli (2004) afirma em seu estudo que h4 uma forte tendéncia
de que uma flexibilidade muscular e uma mobilidade articular excessiva aumentem
orisco de lesdes, o que se torna desvantagem para o bailarino. Verificou-se também
que a lesdo musculo-ligamentar mais frequente foi a distensao e, sobretudo, na coxa.
Uma das provéveis causas para esse quadro ¢ a falta de aquecimento prévio. Embora
a hipermobilidade generalizada possa ser benéfica para bailarinos, também ha pos-
siveis consequéncias negativas, algumas sdo: a acuidade proprioceptiva melhorada,
o risco de trauma articular aumentado, o deslocamento recorrente, as efusoes e a
osteoartrose prematura. Segundo Christopher et al. (2008) as lesdes de tendao sdo
comuns na profissdao dos bailarinos, sendo muitas secunddrias a m4 técnica, treina-
mento inadequado e desempenho e desfavordveis fatores intrinsecos. Usualmente,
as tendinopatias coexistem com acometimentos 6sseos, ligamentares e psiquicos.

CONSIDERACC)ES FINAIS: de acordo com a literatura encontrada, os locais mais
frequentemente lesionados em bailarinos ou praticantes de ballet, sdo joelho e tor-
nozelo, sendo que as lesdes mais comuns sdo as entorses de tornozelo, as lesoes
ligamentares e as fraturas. Foi observado, também, que os fatores que predispdem as
lesdes sdo em sua maioria o treinamento improprio, muitas vezes com equipamentos
e locais inadequados, aquecimento falho ou até mesmo a falta deste durante a rotina
de treinamento, movimentos repetitivos que sobrecarregam as articulagdes de for-
ma ndo anatdmica, mau alinhamento corporal, técnica mal aplicada, deformidades
estruturais dos pés, desequilibrio biomecanico, fraqueza de musculatura e falta de
condicionamento fisico e cardiorrespiratdrio. Sdo escassos os trabalhos que abor-
dam o tema de forma mais especifica e objetiva, sendo mais frequentes aqueles que
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correlacionavam a pratica da danca com a dor, a postura e o equilibrio. Sugere-se a
realizagdo de estudos futuros para que haja mais conhecimento acerca do assunto de
forma mais aprofundada.

PALAVRAS-CHAVE: Danga; Extremidade Inferior; Lesdes Esportivas.
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LINHA DE PESQUISA: Teorias, métodos e processos de cuidar em saide
EIXO TEMATICO: Assisténcia a satide em niveis secunddrios e tercidrios

*  Recebido em: 02.09.2012. Aprovado em: 10.09.2012.

**  Académica de Fisioterapia da PUC Goids.

**  Fisioterapeuta, Mestre e Doutorando em Ciéncias da Saude, Especialista em Fisio-
terapia Traumato-Ortopédica e Desportiva e Docente da PUC Goiéds. Orientador do
Estudo.

CONSUMO DE FERRO POR CRIANCAS DE 6 A 24 MESES DE GOIANIA-GO E
SEUS DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS

THAISSA BORGES ELIAS DE ALENCAR PRATES**; RENATA MOREIRA GON-
CALVES***; LINA MONTEIRO DE CASTRO LOBO#***

INTRODUCAO: A satide da crianca é influenciada por diversos aspectos, tais como o
perfil do consumo alimentar, nivel de educacdo materna, condi¢des familiares, renda fa-
miliar e quantidade de cuidados a ela dispensados (PALMEIRAS; SANTOS; VIANNA,
2011). Desta forma podemos dizer que os fatores contribuintes para o aparecimento da
anemia sdo de causas multiplas e como todo problema de saide publica, sua origem tem
um contexto mais amplo, onde a ocorréncia ndo estd somente associada ao contexto biol6-
gico, mas também as condi¢des socioecondmicas e culturais. Condi¢des socioecondmicas
estao ligadas ao agravamento da anemia, pois classes de renda mais baixa possuem uma
alimenta¢do quantitativa ou qualitativamente mais inadequadas. Além disso, a escolarida-
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de dos pais pode determinar a prevaléncia de anemia, levando em consideracdo que uma
escolaridade maior propicia maiores chances de emprego e renda mais alta, repercutindo
no melhor acesso aos alimentos. A escolaridade materna, especificamente, pode interfe-
rir na saide da criancga, visto que o nivel de conhecimento da mae pode influenciar nas
atitudes relacionadas aos cuidados com a crianga (MARTINS et al., 1987; MONTEIRO;
SZARFARC, 1987; OSORIO; LIMA; BATISTA-FILHO, 2001). Desta forma, levando em
consideragdo que a anemia é um problema de satde publica no pais e que sua prevaléncia
ainda encontra-se elevada, fica clara a importancia da implementagdo de medidas socioe-
ducativas de prevenc¢do e tratamento da anemia ferropriva, uma vez que sdo relativamente
mais econdmicas que agdes de tratamento; principalmente no grupo etario de maior risco, 6
a 24 meses, onde deve-se priorizar programas de saide e nutricao (SANTOS et al., 2004).
Sendo assim avaliar o consumo do ferro € uma importante ferramenta de diagndstico do
perfil alimentar, que pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias educacionais
que visam estimular mudangas nas préticas alimentares, diminuindo a prevaléncia de
anemia ferropriva e evitando a ocorréncia de novos casos no pais.

OBJETIVO: realizar um levantamento dos possiveis aspectos que podem interferir
nos elevados casos de anemia encontrados em Goiania. Estudar esses fatores permi-
tiu tragar um perfil epidemioldgico tedrico da anemia ferropriva, oferecendo desta
forma subsidios para elaboracao de politicas publicas no ambito da atencdo a saude
e nutricao infantil, podendo solucionar o problema, melhorando consequentemente
a qualidade de vida das criancas.

METODOLOGTIA: Estudo transversal, de base populacional e domiciliar, realizado
com 235 criancas de Goiania (GO), nos anos de 2011 e 2012. A ingestdo alimentar
foi avaliada por meio do questiondrio de frequéncia de consumo alimentar, rea-
lizado com os pais ou responsaveis. O banco de dados foi montado no programa
EPI INFO® 3.1 e andlise estatistica realizada no programa STATA/SE® 12.0. A
associagdo entre varidveis socioecondmicas com habitos alimentares foi avaliada
pelo Qui-quadrado de Pearson considerando nivel de significancia de 5% (p<0,05)
RESULTADOS E DISCUSSAO: Das 235 criancas incluidas na faixa etdria do estudo,
47,66% eram do sexo feminino e 52,34% do sexo masculino. Quanto a idade, a maior
parte das criancas estudadas tinha de 12 a 24 meses (68,1%). Em relac@o a classe socioe-
condmica, 37,45% da amostra pertencia a classe AB, 51,49% a classe C e 11,06% a DE.
O nivel de escolaridade mais prevalente entre as maes foi o ensino médio (53,6%), sendo
que 26,81% (n=63) possuiam ensino superior € 19,57% ensino fundamental. Dentre os
alimentos pesquisados, os menos consumidos foram a linguica/salsicha (n=154), seguido
pelo figado bovino (n=125), vegetais verde-escuros (114) e ovo (n=111). Em contrapar-
tida, o mais consumido foi o feijao, seguido pela carne bovina, ingeridos por 220 e 214
criangas, respectivamente, pelo menos uma vez no més. Na andlise dos dados, houve
associacao significativa entre classe econdmica e consumo de vegetais verde-escuros
(p=0,04), onde sua maior ingestao foi observada na classe D/E. Em se tratando da idade
da crianga e o consumo alimentar, houve associagdo significativa com todos os alimentos
estudados, exceto os vegetais verde-escuros (p=0,053). De forma geral, observou-se que
o consumo dos alimentos pesquisados se torna mais frequente com o aumento da idade
das criangas. Comparando o consumo com a escolaridade das maes, o Unico resultado
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significativo (p=0,019) foi o relacionado ao consumo dos vegetais verde-escuros, sendo
maior 0 consumo entre as criangas cujas maes possuem nivel superior.
CONCLUSAO/CONSIDERACOES: Diante do exposto, pode-se concluir que o alimento
que possui maior associacao entre dados socioecondmicos € consumo, sao os vegetais
verdes folhosos, que sdo influenciados pela renda familiar e escolaridade materna, en-
quanto os demais alimentos tem relagdo somente com a idade da crianca. As leguminosas,
representadas aqui pelo feijao, sdo um dos alimentos mais consumidos nessa faixa etdria,
tornando assim, a ingestao de ferro nao heme maior que ferro heme. Isso pode ter efeito
negativo sobre a prevaléncia de anemia na regiao, uma vez que a biodisponibilidade deste
ferro no organismo € menor. Tal prética alimentar pode ter efeito direto na génese da anemia
ferropriva, portanto faz-se necessario a realizacio de estudos que mensurem a prevalén-
cia desta doenga na regido e nesta faixa etdria, para avaliar a necessidade de intervencao
publica no controle e prevencao da anemia por meio de a¢gdes de educagdo nutricionais
voltadas as maes destas criangas com foco no incentivo ao consumo de alimentos ricos
em ferro, principalmente os de origem animal, fonte de ferro heme.
CONTRIBUICOES: Dr* Maria do Rosério Gondim Peixoto.

PALAVRAS-CHAVE: Ferro, Lactente, Fatores socioecond0micos.
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CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS NA FASE DE INTRODUCAO DA ALI-
MENTACAO COMPLEMENTAR*

THALITA BRUNA LOPES BARBOS**, RENATA MOREIRA GONCALVES**%*

INTRODUCAO: O aleitamento materno é um importante componente da alimenta-
cao infantil, e deve ser exclusivo até os seis meses, sendo complementado a partir
desta idade (MONTE; GIUGLIANI, 2004). Essa época de introducdo de novos
alimentos, tem se apresentado como um dos periodos de mais dificil manejo, pois
envolve uma série de questdes, como a qualidade dos alimentos a serem ofereci-
dos, o periodo certo de introducdo, a quantidade, a frequéncia da alimentacdo e
principalmente a manuten¢io do aleitamento materno complementar até os dois
anos. O conhecimento dos pais sobre a importancia da alimentagdo complementar
introduzida na idade certa ainda € pouco. Porém, diversos estudos mostram as des-
vantagens da introducdo de alimentos inadequados e precoces. Com isso, faz-se
necessario conhecer quando ocorre o inicio da introducdo de alimentos, e quais os
alimentos mais oferecidos.

OBJETIVO: Revisar sobre o consumo alimentar de criangas na fase da introdugao
alimentar, observando quais os alimentos mais consumidos, € quando se da o inicio
da ingestao dos mesmos, a fim de poder elaborar possiveis estratégias de intervencao
alimentar.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura de abordagem descritiva, que
teve como fontes de pesquisas as principais bases de dados da 4rea de saide (Medline,
Lilacs, Scielo), em que foram pesquisados artigos publicados desde 2000 a 2012, ana-
lisados por temas e organizados para facilitar a coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A introducio de alimentos na dieta da crianca apds os
seis meses de idade tem a func@o de complementar as numerosas qualidades e fungdes
do leite materno, que deve ser mantido até os dois anos de vida ou mais (BRASIL,
2010). Além de suprir as necessidades nutricionais da crianga, a partir dos seis meses
a introducdo da alimentacao complementar aproxima progressivamente a crianga aos
habitos alimentares da familia e cuidadores e exige todo um esfor¢co adaptativo a uma
nova fase do ciclo de vida, onde lhe sdo apresentados novos sabores, cores, aromas,
texturas e saberes (DIAS, FREIRE, FRANCESCHINI, 2010; BRASIL, 2010). Esta
pratica se destaca como a de melhor potencial para salvar vidas, associada ao aleita-
mento continuo no primeiro ano de vida, sendo capaz de prevenir uma a cada 7,5 mortes
infantis (RAMOS et al., 2010; NOVAES et al., 2009). No que diz respeito aos bene-
ficios exercidos a longo prazo, uma meta-analise publicada pela Organizacao Mundial
de Saide (OMS) constatou que sujeitos que foram amamentados tiveram menores taxas
de colesterol total, menor pressao arterial e reduzida prevaléncia de obesidade e diabetes
do tipo 2 na fase adulta (BERCINI et al., 2007; VENANCIO e MONTEIRO, 1998).
CONSIDERACOES FINAIS: Nas tltimas décadas ocorreram mudancas fundamentais
nos métodos de alimentacdo infantil, e o aleitamento artificial em mamadeira, com for-
mulas baseadas no leite de vaca, substituiu o aleitamento natural. Entretanto, estudos
cientificos demonstraram associa¢do entre o desmame precoce e a mortalidade infantil,
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pelo aumento na ocorréncia de determinados processos morbidos como a doencga diar-
reica, as infeccodes respiratdrias e a desnutricdo energético-proteica. Mesmo havendo
recomendacdes adequadas para a alimentacdo complementar encontram-se ainda erros
no momento de comegar a oferecer os alimentos, na consisténcia e na qualidade do
que se € oferecido. Assim, torna-se essencial a atuagdo do profissional enfatizando as
recomendagdes sobre os efeitos que a alimentagdo complementar errbnea pode provocar
na vida da crianca e no decorrer da vida adulta.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentacdo infantil. Alimentacdo complementar. Formagao
dos hébitos alimentares.
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EIXO TEMATICO: Satde da crianca e do adolescente.
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AVALIACAO ANTROPOMETRICA E CONSUMO ALIMENTAR EM UM GRUPO
DE IDOSOS DA ASSOCIACAO DE IDOSOS DO BRASIL, GOIANIA — GO*

THAYSSA RIBEIRO GONDIM RORIZ**, RENATA MOREIRA GONCALVES*#*
INTRODUCAO: O idoso é definido como aquele individuo que tem 60 anos ou mais,

e € nesta fase que ocorre aumento e redistribui¢io do tecido adiposo. H4 reducao desse
tecido nos membros e progressivo acimulo na cavidade abdominal (MATHIAS; JOR-
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GE; ANDRADE, 2006; SAMPAIOQ, 2004). Existe um aumento do risco de desenvolver
desnutri¢do nesta faixa etdria, pois estes apresentam condi¢des peculiares, devido a
alteracdes do proprio envelhecimento, doengas sist€micas e/ou situagdo socioeconod-
mica, que condicionam o seu estado nutricional (BUENO et al. 2008). Por outro lado,
a obesidade leva aos distirbios das condi¢des de saide do organismo, sendo repre-
sentados por disturbios psicoldgicos; sociais; aumento do risco de morte prematura
e de doencas crdnicas ndo transmissiveis. Além disto, a obesidade é considerada um
importante problema de saide publica em paises desenvolvidos e uma epidemia global
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (BUENO et al. 2008; VITOLO, 2008).
OBJETIVO: Este artigo teve por objetivo avaliar os dados antropométricos e o consu-
mo alimentar de um grupo de idosos, bem como caracteriza-los, classificando-os com
relacdo ao Indice de Massa Corporal e Circunferéncia da Cintura.

METODOLOGTIA: Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, de caréter descritivo,
realizada em Goidnia, Goids, no periodo de agosto a setembro de 2012. A pesquisa
realizou-se na Associacio dos Idosos do Brasil (AIB). Participaram 1dosos com idade
igual ou superior a 60 anos, regularmente cadastrados na institui¢do, do sexo femini-
no, o qual é maioria na associagdo. A coleta de dados realizou-se apenas com idosos
que consentiram em participar voluntariamente da pesquisa, € que ali se encontravam,
realizando suas atividades didrias dentro da institui¢ao. Foram entrevistados 30 idosos
dentro da AIB. Os dados foram coletados através da antropometria e questiondrios apli-
cados por meio de entrevista, os quais foram o Questiondrio Sociodemogréfico (QS) e
Questiondrio de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA), elaborados pelo préprio
pesquisador, de acordo com a necessidade de dados. Usou-se balanga digital da marca
Camry, com capacidade para 150 Kg, com o paciente descalgo, descartando objetos
mais pesados, com coluna ereta e bragos e pés juntos. Calculou-se o IMC considerando
arazdo entre o peso atual (Kg) e a estatura ao quadrado (m?), e a classificagdo do estado
nutricional foi realizada segundo as recomendacdes da OMS de 1995. O acumulo de
gordura abdominal foi estimado segundo a CC. Para esta medida e medida da altura,
foi utilizada fita métrica ineldstica. Os pontos de corte usados para a classificacdo da
circunferéncia da cintura foram os propostos pela OMS de 1998.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram avaliadas 30 idosas com média de idade de
72 anos. A prevaléncia de obesidade (IMC > 27K g/m?) foi de 50%, enquanto a preva-
Iéncia de eutrofia (IMC = 18,5 a 25Kg/m?) foi de 30%. J4 a prevaléncia de sobrepeso
(IMC =25 a 26Kg/m?) foi de 20%. Em relagdo a faixa etdria, as idosas com idade até
70 anos apresentaram IMC de eutrofia (n= 4), sobrepeso (n= 2) e obesidade (n=5);
idosas com idade de 71 a 80 anos apresentaram IMC de eutrofia (n=5), sobrepeso
(n=3) e obesidade (n= 7); o grupo de idosas estudadas com idade superior a 80 anos
apresentaram IMC de sobrepeso (n= 1), obesidade (n= 3) e ndo apresentaram eutro-
fia nesta faixa etdria. A distribui¢do da CC por faixa etdria apresentou os seguintes
resultados: idosas com idade até 70 anos apresentaram risco elevado de complica-
coes metabodlicas (n= 3) e risco muito elevado de complicacdes metabdlicas (n= 8).
Idosas com idade de 71 a 80 anos apresentaram CC normal (n= 1), risco elevado de
complica¢des metabdlicas (n=7) e risco muito elevado de complicacdes metabdlicas
(n= 7). Ja as idosas com idade acima de 80 anos apresentaram risco muito elevado
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de complicacdes metabdlicas (n=4). A relagdo da CC com o IMC do grupo estudado
obtiveram os seguintes resultados: as idosas com CC normal apresentaram IMC de
eutrofia (n=1). As idosas com a CC com risco elevado de complica¢gdes metabodlicas
apresentaram IMC de eutrofia (n= 7) e sobrepeso (n= 3). Ja as idosas com CC com
risco muito elevado de complicacdes metabdlicas apresentaram IMC de eutrofia (n=
1), sobrepeso (n= 2) e obesidade (n= 15). O QFCA avaliou os hébitos alimentares
do grupo de idosas estudado. Os alimentos mais consumidos semanalmente foram
respectivamente cereais, verduras e legumes (n=29; 96,7%); café, cha e frutas (n=28;
93,3%); leite e derivados (n= 27; 90,0%). Os alimentos mais consumidos semanal-
mente entre o grupo de idosas com IMC de eutrofia foram respectivamente verduras
e legumes (n=9; 100,0%); cereais, frutas e leite e derivados (n= 8; 88,9%); carne de
ave, café, cha, paes e massas (n="7; 77,8%). No grupo de idosas com IMC classificado
como sobrepeso, os alimentos mais consumidos semanalmente foram respectivamente
carne de aves, cereais, café, cha, frutas e leite e derivados (n= 6; 100,0%); carne suina,
paes e massas e peixe (n=35; 83,3%); leguminosas e ovos (n=4; 66,7%). O QFCA do
grupo de idosos com IMC de obesidade mostrou que os alimentos mais consumidos
semanalmente foram cereais, café e chd (n=15; 100,0%); frutas, verduras e legumes
(n=14; 93,3%); carne de ave e leite e derivados (n= 13; 86,7%). A CC relacionada
ao QFCA apresentou os alimentos mais consumidos semanalmente para CC normal,
CC com risco elevado de complicagdes metabdlicas e CC com risco muito elevado
de complicagdes metabdlicas respectivamente: carne de ave, cereais, café, ch, frutas,
leite e derivados, peixe e verduras e legumes (n= 1; 100,0%); verduras e legumes (n=
10; 100,0%) e cereais, frutas e leite e derivados (n=9; 90,0%); café, cha e cereais (n=
19; 100,0%) e frutas e verduras e legumes (n= 18; 94,7%).

CONSIDERACOES FINAIS: Este estudo permite concluir que na fase idosa ocorrem
aumento e redistribui¢do do tecido adiposo, ocasionando assim, a obesidade entre este
grupo e ao acumulo de tecido adiposo na regido abdominal levando ao risco elevado ou
muito elevado de complica¢des metabdlicas, sendo também relacionadas a alimentagao.
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Desnutri¢do. Idosos.
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