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http://lattes.cnpq.br/0786978333567176
http://lattes.cnpq.br/65294304629236

Esta investigacdo se propde a contribuir com a interseccdo entre as areas da comunicacdo e da
promocdo da saude, ao identificar se os temas que os idosos consultam nas diferentes Midias que
acessam, auxiliam na percepcdo da prépria qualidade de vida. O objetivo é verificar: 1) se os idosos
utilizam os temas sobre os quais se informam nos Meios de Comunicagdo de — MCM - para se
integrarem aos grupos sociais dos quais participam; e, 2) se os assuntos indicados pelos idosos como
de seus interesses abordados nos MCM s3do os mesmo que eles utilizam em suas conversas cotidianas
com seus familiares e/ou amigos. Esta pesquisa qualitativa utiliza a técnica do Estudo de Caso na
modalidade Multicasos. Os resultados apontam para coincidéncias parciais entre os temas buscados
nas Midias e aqueles abordados como assuntos das conversas cotidianas pelos grupos de idosos
pesquisados. Destinar atencdo a Terceira ldade e a modelos que lhes contribuam e auxiliem na
integracdo deles nos grupos sociais que participam, poderia ser um caminho para novos enfoques
jornalisticos e a propositura de novos formatos de programas, mantendo-os como audiéncias
especificas. E relevante que as Midias percebam que o nicho Terceira Idade é um publico importante
enguanto audiéncia, ainda que consumam diversos meios de comunicacdo tradicionais: TV, Radio,
Jornais Impressos e Revistas, e enriguecam suas buscas por informacgdes em outros veiculos digitais,
0 que nos remete a validagcdo da Teoria da Complementaridade dos Canais proposta por Dutta-
Bergman (2004) e ampliada por Ruppel e Rains (2012). E uma atitude inteligente os gestores das
Midias considerarem a opinido dos idosos sobre as editorias e os contelddos, bem como observar que
os MCM, ao contribuirem para a insercao dos idosos nos grupos sociais contribuem com a percepc¢ao
individual da prépria qualidade de vida dos membros dos grupos pesquisados no RS, em 2021. Esta

investigacao esta registrada junto ao CEP sob o n2. 50475921.7.0000.5346.

Palavras-chave: Meios de Comunicacdo de Massa; Editorias Jornalisticas; Saude do ldoso; Terceira

Idade; Qualidade de Vida.
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INTRODUGAO: Alguns profissionais da satde, principalmente os enfermeiros, sdo caracterizados, por
serem sobrecarregados a uma extensa jornada de trabalho e varios plantdes em um curto periodo de
tempo, tornando-se inevitdvel a exaustdo fisica e emocional no profissional da saide, comprometendo
assim, o cuidado e a seguranca do paciente. OBJETIVO: Descrever as percepg¢des dos estudantes de
enfermagem sobre o estdgio em uma clinica médica. METODO: Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia. Foi desenvolvido na clinica médica de um
hospital regional do interior do Rio Grande do Norte. Este setor conta com 33 leitos, e apenas um
enfermeiro responsdvel para todo o hospital a cada plantdo. RESULTADOS: Durante o estagio
percebeu-se a falta de gerenciamento nas demandas assistenciais, ficando a cargo dos técnicos de
enfermagem, devido a auséncia constante do enfermeiro no setor. Outra observagao encontrada foi
que os proprios estagiarios ficavam sobrecarregados, devido ao acimulo de procedimentos. A questao
da escassez de materiais também influencia na assisténcia, dificultando o cuidado e prolongando o
periodo de internamento, deixando os acompanhantes impacientes, gerando uma cascata de estresse.
CONCLUSAO: Percebe-se a importancia do gerenciamento de trabalho do profissional enfermeiro no
setor de clinica médica do referido hospital, uma vez que a assisténcia ficard comprometida caso
contrdrio. Com isso, é esperado que haja um dimensionamento mais adequado dos profissionais

contribuindo ndo sé para o trabalho em equipe, como também para uma melhor assisténcia a saude.
Palavras-chave: Enfermagem. Clinica Médica. Condi¢des de trabalho.

Area Tematica: Gerenciamento de recursos humanos
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BENEFICIOS DE UMA VIDA FISICAMENTE ATIVA
PARA A PESSOA IDOSA

Rafael Bruno Peres Instituto Federal de Mato Grosso do Sul
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Resumo: Em um estudo realizado pelo IBGE (2000), a expectativa de vida no Brasil teve um aumento
consideravel, em 1950, a expectativa de vida ndo passava de 51 anos, atualmente este nimero
ultrapassa os 73 anos, sao aproximadamente “191 milhdes de habitantes e cerca de 21,7 milhdes de
idosos. A expectativa é de que, em 2030, a populagdo ira parar de crescer e sera a sexta populagao
mais velha do mundo, até que em 2040 haja mais de 60 milhdes de idosos. O processo de
envelhecimento junto ao sedentarismo pode acarretar na diminuicdo da aptidao fisica e da capacidade
funcional do idoso tornando-os dependentes do auxilio de outras pessoas em suas atividades
cotidianas. Os objetivos da pesquisa foram: descrever quais beneficios a atividade fisica proporciona
para a pessoa idosa; caracterizar o processo de senescéncia (envelhecimento natural); estudar sobre
os efeitos deletérios do sedentarismo; esclarecer sobre os beneficios da pratica de atividade fisica,
tanto cognitiva como fisiolégica, para a pessoa idosa. A metodologia de pesquisa utilizada neste
estudo foi a revisdo bibliografica, no qual houve a realizacdo de buscas em livros, revistas eletronicas
e artigos publicados em periddicos nacionais nas seguintes bases de dados: Scielo, Medline e Lilacs,
no periodo de 2000 a 2019. Apesar de diversos estudos que incentivam o desenvolvimento e pratica
de exercicios fisicos, ainda falta muito para que grande parte desse publico idoso seja atingido. Muitos
desses individuos ainda colocam empecilhos e limitagdes para a insergdo nessas atividades corporais,
esses que vao desde fatores econémicos, sociais, politicas de governo e o déficit de informacao por
parte desses idosos. Portanto, as pesquisas e os estudos indicaram que o treinamento de forca e o
treinamento aerdbico para as pessoas idosas devem ser praticados de forma continua, com a
finalidade de evidenciar para essa populagdo o quanto sao importantes esses métodos de treino para

os idosos, melhorando suas capacidades fisicas e outras fungdes importantes para sua autonomia.

Palavras-chave: Envelhecimento; Sedentarismo; Atividade Fisica; Treinamento;
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1. INTRODUGAO

Em um estudo realizado pelo IBGE (2000), a expectativa de vida no Brasil teve um aumento
consideravel em 1950, a expectativa de vida ndo passava de 51 anos, atualmente este nimero
ultrapassa os 73 anos sdao aproximadamente “191 milhdes de habitantes e cerca de 21,7 milhdes de
idosos. A expectativa é de que, em 2030, a populacdo ird parar de crescer e serd a sexta populacao
mais velha do mundo, até que em 2040 haja mais de 60 milhdes de idosos. O processo de
envelhecimento junto ao sedentarismo pode acarretar na diminuicdo da aptidao fisica e da capacidade
funcional do idoso tornando-os dependentes do auxilio de outras pessoas em suas atividades

cotidianas.

Esta pesquisa é de grande importancia pois fornece conhecimentos para a sociedade referentes a
promoc¢do e a prevencdo da saude da pessoa idosa, tais como: osteoporose, fortalecimento
musculoesquelético, colesterol, diabetes, hipertensao arterial; e amplia o debate académico sobre as
propostas atuais de atividades fisicas para essa popula¢do e como aplicar os exercicios fisicos para os

mesmaos.

A atividade fisica para a populacdo idosa pode realmente proporcionar beneficios fisicos, fisiolégicos
e psicoldgicos para essa clientela? Essa é uma problematica bastante relevante e que proporcionara

discussdes plausiveis para que sejam alcangados os resultados inerentes a problematica.

Descrever quais beneficios a atividade fisica proporciona para a pessoa idosa. Caracterizar o processo
de senescéncia (envelhecimento natural). Estudar sobre os efeitos deletérios do sedentarismo.
Esclarecer sobre os beneficios da pratica de atividade fisica, tanto cognitiva como fisiolégica, e
também o treinamento de forga e aerébico para a pessoa idosa. Esses sdo os objetivos que permeiam

e norteiam o desenvolvimento da pesquisa.

A metodologia de pesquisa utilizada neste estudo foi a revisdo bibliografica, no qual houve a realizacdo
de buscas em livros, revistas eletronicas e artigos publicados em periddicos nacionais nas seguintes
bases de dados: Scielo, Medline e Lilacs, no periodo de 2000 a 2019, e foi utilizado a combinacdo dos

descritores: Envelhecimento, Atividade Fisica, Sedentarismo, Estilo de Vida e Longevidade.

2. ENVELHECIMENTO X SEDENTARISMO

De acordo com dados do Ministério da Saude (1999), o crescimento da populacdo de idosos esta
associado a reducdo da taxa de fecundidade, ocasionando a queda do numero de criancgas e ao

aumento da longevidade, que se iniciou no fim dos anos 60. Conforme o Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica (1999), a propor¢ao de idosos estd crescendo mais rapido do que a de criancas.
Em 1980, havia cerca de 16 idosos para cada 100 criangas. Em 2000, esta relagao dobrou passando

para quase 30 idosos por criangas.

Na visdao de Cancela (2007), o envelhecimento trata-se de trés aspectos sendo eles o envelhecimento
biolégico que durante a vida o organismo sofre modificacdes e diminui sua funcionalidade e a
capacidade de auto regulacdo, o envelhecimento social e psicoldgico, onde o social refere-se ao
habito, estilo de vida do individuo e sua cultura e o psicoldgico estd relacionado as mudangas de meio
gue o individuo pode sofrer e como ele se adaptard a essas mudancas do meio incluindo a memdria,

inteligéncia e motivac¢do. Para Cancela:

Todo organismo multicelular possui um tempo limitado de vida e sofre
mudancas fisioldgicas com o passar do tempo. A vida de um organismo
multicelular costuma ser dividida em trés fases: a fase de crescimento e
desenvolvimento, a fase reprodutiva e a senescéncia, ou envelhecimento.
Durante a primeira fase, ocorre o desenvolvimento e crescimento dos érgaos
especializados, o organismo vai crescendo e adquirindo capacidades funcionais
que o tornam apto a se reproduzir. A fase seguinte é caracterizada pela
capacidade de reprodu¢do do individuo, que garante a sobrevivéncia,
perpetuacdo e evolugdo da propria espécie. A terceira fase, a senescéncia, é
caracterizada pelo declinio da capacidade funcional do organismo (CANCELA,
2007, p.1).

O envelhecimento natural também conhecido como processo de senescéncia, afeta de forma

progressiva as areas cognitivas e fisicas do ser humano, a terceira idade tem inicio entre os 60 e 65
anos, contudo, esta faixa etdria é estabelecida para fins de pesquisas, porém o envelhecimento
depende de alguns fatores que sdo divididos em trés classe: psiquicos, sociais e bioldgicos. Sdo esses
gue podem definir a velhice, acelerando ou diminuindo o surgimento de enfermidades relativas a

idade madura (CANCELA, 2007).

A classificacdo funcional do idoso ndo estd acoplado apenas a idade, mas também ao estilo de vida,
saude, sexo e a fatores sociais, econdmicos e ambientais, e estando provado ha uma heterogeneidade
na populacdo idosa. A velhice é assinalada como um ciclo final da vida, que apresenta diversas
manifestacdes importantes, como: diminuicdo da capacidade funcional, da resisténcia, surgimento da
soliddo, prejuizo do seu papel em sociedade, e grande diminuicdo das capacidades motoras (FECHINE;

TROMPIERI, 2012).

O processo de envelhecimento bioldgico alarga a vulnerabilidade dos individuos a violéncias organicas,
que é equilibrada por uma menor vulnerabilidade psicoldgica, permitindo uma vida saudavel mesmo

com alguma doenca ou incapacidade funcional, além disso, a pessoa idosa deve ser orientada sobre o
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declinio natural de diversas funcdes e com isso buscar adaptacdes para conseguir viver da melhor

forma possivel e com qualidade de vida (MORAES, 2008).

Para Duca, Silva e Hallal (2009) conforme as diversas dificuldades advindas com o avango cronolégico
da idade, a prevaléncia da incapacidade funcional é uma das que comprometem significativamente a
vida cotidiana dos idosos, pois com isso ha uma restricdo muito grande no desempenho das suas
atividades da vida didria consideradas comuns para o ser humano. A capacidade funcional é muito util
na terceira idade e importante para avaliar a saude dos idosos quanto ao aumento da expectativa de

vida e a autonomia que esses individuos conseguem desenvolver suas vidas.

A idade avancada advém naturalmente ao organismo do ser humano, sem se importar com a
localidade, com o ambiente cultural que os idosos estejam inseridos, porque fisiologicamente
envelhecer é préprio do organismo humano e deve ser considerado em sua totalidade, levando em
conta ndo so os fatores bioldgicos, mas também os fatores culturais e aspectos sociais (SCALSAVARA,

2013).

No contexto social € comum que uma grande parcela de pessoas mais idosas tenha uma resisténcia
em serem denominadas velhas, pois essa denominacdo remete a algo que esteja gasto, velho,
experimentado, antigo, usado, obsoleto. Com isso, percebe-se os valores e sentidos negativos que a
denominacdo carrega, sem mencionar as atitudes preconceituosas e modelos sociais que sdo impostos
e acabam denegrindo essa faixa etaria, entretanto, a velhice nada mais é do que o tempo em anos que
a pessoa ja viveu e a importancia produtiva que teve e tem para a sociedade (SCHNEIDER; IRIGARAY,

2008).

Segundo Jardim, Medeiros e Brito (2006) é de grande importancia para os idosos o apoio familiar, pois
€ nesse meio que hd uma reafirmacao do idoso em relacdo ao seu papel social, proporcionando um
fator positivo a velhice e com a participacdo familiar o idoso reconhece o seu valor e constréi uma

identidade fundamental para uma vivencia com maior dignidade e autonomia perante a sociedade.

Conforme Assis (2005) no periodo da velhice é necessario cuidados preventivos referentes aos
processos patoldgicos, para que as relacdes sociais e as dimensbes do viver possam se potencializar
de forma satisfatoéria, e as necessidades basicas, o sentimento de pertencimento e a realizagao social

sejam alcancados.

Desta forma, esse sentimento de realizagdao remete a uma denominagao de envelhecimento bem-

sucedido, pois caracteriza a populacdo idosa que consegue envelhecer de forma boa e saudavel com
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probabilidade menor de doencas e limitacdes, com capacidade fisica e cognitiva preservadas e um

estilo de vida mais ativo (ASSIS, 2005).

Para Pinheiro et al. (2006) uma das causas que influenciam os idosos a ndo alcancarem um estilo de
vida mais ativo e independente na velhice é o sedentarismo, que segundo ele, acomete homens e
mulheres e geram incapacidade fisica nessa populagdo pelo fato da diminuicdo da massa muscular que
ja diminui com o envelhecimento e em conjunto com um estilo de vida sedentario essa condi¢ao acaba

se acentuando ainda mais.
Mattos corrobora no sentido de que:

O sedentarismo é definido como a falta ou a grande diminuicdo da atividade
fisica. Na realidade, o conceito ndo é associado necessariamente a falta de uma
atividade esportiva, pois do ponto de vista da Medicina Moderna, o sedentario
é o individuo que gasta poucas calorias por semana com atividades
ocupacionais. (MATTOS, et al., 2006, p.1).

Quanto maior for a prevaléncia do estilo de vida sedentario no individuo, esse terd um declinio muito
grande das suas capacidades funcionais na fase idosa de sua vida, sendo que nesse periodo da vida é
de suma importancia essas habilidades estarem preservadas para maior autonomia no dia a dia dos
idosos, para que esses consigam desenvolver atividades basicas como: andar, levantar, abaixar, subir,

descer e outros (BARROS, 2003).

Com os avangos tecnoldgicos que sao encontrados atualmente, as pessoas tanto jovens quanto idosas
acabam tendo uma limitacdo no gasto caldrico das atividades ocupacionais, tudo isso por
consequéncia da automatizacdo das tarefas que ao mesmo tempo gera conforto tem substituido as
tarefas que geram gasto caldrico. O estilo de vida adotado por uma grande parcela da populacdo
como: ingerir bebidas alcéolicas, fumar, alimentacdo desregrada e dar preferéncia por fungdes
tecnolégicas ao invés de utilizar o corpo para algumas movimentagdes simples, porém que contribuem
para a saude do corpo. Adotar tais habitos pode ocasionar o aumento de varias doencas, tais como:
hipertensao, obesidade, diabetes, depressao, essas que se relacionam em parte com o sedentarismo

(FERREIRA, 2016).

Conforme Ferreira (2016) um estilo de vida sedentdrio acarreta consequéncias significativas a
capacidade funcional dos idosos, como: diminuicdo das fibras musculares, flexibilidade articular
limitada, grande perda de massa magra, e comprometimento fisioldgico de diversos 6rgaos. Portanto,

a importancia de politicas publicas voltadas para a promocdo da saude e praticas regulares de
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atividades fisicas sdo necessarias para proporcionar qualidade de vida e longevidade a populagdo

idosa.

Nesse sentido, devido a uma alta taxa de idosos no sedentarismo os profissionais da drea da saude
devem ser criativos para criar programas que abarquem modelos de assisténcia e que consiga atingir
grande parte da populagdo idosa quanto a valorizagdo e validade da pratica de atividade fisica em
combate ao sedentarismo, e fazer a¢des junto ao profissional de Educacdo Fisica sobre o que

realmente é ser um idoso fisicamente ativo (FERREIRA, 2016).

Segundo Araujo et al. (2015) no decorrer do envelhecer bioldgico o ser humano sofre com vdrias
alteragGes no aparelho motor, que geram limita¢des funcionais as atividades da vida cotidiana e,
assim, danificam a qualidade de vida dos individuos que estdo no processo de envelhecimento. A
queda no nivel de atividade e independéncia do idoso pode torna-lo fragilizado e evidéncias atuais na

literatura demonstram que a atividade fisica proporciona beneficios a saude do idoso

3. ATIVIDADE FISICA

De acordo com Mendonga e Anjos (2004) atividade fisica é quando ocorre aspectos motores no qual
haja contratilidade dos musculos estriados esqueléticos, gerando dispéndio energético e que promova
um desequilibrio homeostatico, e que essa compreenda as varias expressdes corporais e movimentos

voluntarios, seja no ambito das atividades ocupacionais, lazer, domésticas e de deslocamento.

Segundo Nahas (2000) a atividade fisica é entendida por qualquer estimulo de movimentacdo
corpérea que tenha gasto caldrico acima dos niveis de repouso, e essa concepg¢ao inclui os exercicios
fisicos e atividades desportivas, deslocamentos, atividades laborais, trabalhos domésticos e outras
atividades fisicas de lazer. E interessante destacar que a atividade fisica do ser humano caracteristicas
de ordem cultural, biolégica, ambiental e demografica, todas significativas na adog¢do e nos beneficios

proporcionados por esses comportamentos.

Pinheiro et al. (2006) considera que a pratica regular de atividade fisica independente de qual seja,
pode propiciar aos individuos uma melhora qualitativa no desenvolvimento de suas atividades
funcionais didrias, promovendo maior eficdcia na execu¢cdo de movimentos, fortalecimento
consideravel das articulacbes e outras estruturas corporais, ocasionando melhora na qualidade de

vida.

Nesse raciocinio comprova-se em estudos que:
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A atividade fisica regular apresenta efeitos benéficos contra doencas degenerativa tais
como, doenca corondria, a hipertensado e diabetes entre adultos mais velhos, além de
reduzir o risco de desenvolvimento em individuo normal. Também é recomendada no
tratamento de doenca do estado emocional nociva bem como a depressdo. Desta
forma, o aumento do nivel de atividade fisica regular traz resultados positivo na
diminuicdo da morbidade e eventualmente da mortalidade da populagdo em geral e
particularmente entre os idosos. Os estudos enfatizam a importancia da atividade
fisica regular para que se tenha uma boa qualidade de vida relacionada a saude
(FILHO; JESUS; ARAUJO, 2015, p.4).

Um dos principais objetivos da atividade fisica para a popula¢do idosa é fazé-los sairem do isolamento,
estimuld-los a desvendar outra vez as potencialidades de seu corpo, e fortalece-los no sentido de
ficarem menos propensos as enfermidades relativas ao sedentarismo e ao envelhecimento (BARROS,

2003).

“A pratica de exercicio fisico, além de combater o sedentarismo, contribui de maneira significativa
para a manutencdo da aptidao fisica do idoso, seja na sua vertente de saude como nas capacidades

funcionais” (MOTA et al., 2004, p.32).

A pratica continua de exercicio fisico é importantissima, quanto mais ativo fisicamente forem as
pessoas, menor serdo os riscos referentes ao processo de envelhecimento, ou seja, os impactos no
organismo podem ser minimizados e a fase idosa da vida pode ser aproveitada com maior
independéncia e prazer, deixando de ser um empecilho para uma vida social saudavel (PINHEIRO,

2006).

Com o passar do tempo hd uma diminuicdo da forca, agilidade, equilibrio e resisténcia, no entanto, ha
uma forma bastante vidvel para diminuir os efeitos deletérios do envelhecimento, através da atividade
fisica pode-se fazer a manutencao dessas capacidades para que ndo percam o seu nivel funcional e a

gualidade dos seus movimentos (MOTA, 2004).

Recomenda-se que para o idoso ser saudavel sdo necessarios cinco fatores: carinho, comunicacao,
ocupacdo, casa e vida independente. Caso alguns desses fatores estiverem deficientes hd um
comprometimento da qualidade de vida relacionada a saude desse senil, e € comprovado que niveis
baixos de saude na velhice estdo associados a elevados indices de depressao e angustias e insatisfacdo
com a vida e o bem-estar. Ressalta-se também que os problemas em executar atividades do cotidiano,
devido a limitagGes fisicas, causam dificuldades nas relagGes sociais e na manuteng¢do da autonomia,

acarretando prejuizos a saude emocional (BARROS; MONTENEGRO,2005).

Para Barros e Montenegro (2005) a atividade fisica proporciona o melhoramento da composicdo

corporal, alivio de dores nas articulagdes, aumento na producdo de minerais ésseos, otimizacdo na
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utilizacdo da glicose, melhora do perfil lipidico, aumento do condicionamento aerdbico, aumento de
forca e flexibilidade, resisténcia vascular. Hd também com essa pratica de exercicios os beneficios

psicossociais como a elevacdo da autoestima, alivio da depressdo e maior autoconfianca.

Na pesquisa de Sardeli, Bonganha e Camara (2014) foi utilizado um questionario para avaliar a
influéncia que a atividade fisica tem na qualidade de vida da pessoa idosa, utilizaram uma amostra
composta por 77 idosas participantes de aulas de ginastica, a pesquisa constatou que os exercicios
fisicos, de lazer e locomogado se relacionaram positivamente com a qualidade de vida do idoso levando

a um envelhecimento mais bem-sucedido.

Arealizacdo de qualquer atividade fisica para a terceira idade deve ser muito bem planeja, programada
e controlada; é necessario que esse publico tenha mais conhecimento e se tornem mais conscientes
sobre a importancia da atividade fisica para que sua expressividade motora esteja adequada ao seu
cotidiano, e para que consigam obter e realizar seus repertérios motores com mais qualidade

(BARROS, 2003).

Conforme Barros (2003) estudos apontam que o indice de massa corporal de pessoas na faixa etdria a
partir dos 60 anos, que praticam atividade fisica, tem uma tendéncia a estabilidade com o decorrer
dos anos, entretanto, independente do mecanismo, o treinamento fisico melhora significativamente
a velocidade na execucdo de determinados movimentos, como: levantar-se e subir escadas. Portanto,
o treinamento promove inUmeras adaptacdes benéficas, tanto fisioldgicas como morfolégicas, no
idoso, todavia, essas adaptacdes se reduzem ou voltam ao estado anterior se esses individuos

interromperem o treinamento.

O treinamento fisico em pessoas idosas contribui para o aumento da capacidade aerdbica, hipertrofia
muscular, melhoria da imagem corporal, reducdo do estresse e outros fatores fisicos e psicoldgicos

importantes para a autonomia na realizacdo de tarefas do dia a dia desses individuos (BARROS, 2003).

Uma das principais causas de acidentes na terceira idade sdo as quedas, geralmente causadas por
inatividade fisica (fraqueza muscular, anormalidades no equilibrio e no passo), desordens visuais,
alteracdes cognitivas e enfermidades cardiacas. O exercicio fisico consegue contribuir para a
prevencao dessas quedas fortalecendo diferentes estruturas e fun¢des do corpo, sdo elas:
fortalecimento de costas e pernas, reflexos mais rapidos, correcdo postural, maior flexibilidade,
equilibrio do peso corporal, melhora da mobilidade e redugdo nos riscos de doencas cardiacas

(MATSUDO, 2000).
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De acordo com Matsudo (2000) diversos beneficios sdo proporcionados a musculatura esquelética dos
idosos fisicamente ativos, como a prevencado da sarcopenia, aumento da forga utilizada pelos musculos
responsaveis pela locomocdo, melhorando a execucdo de atividades da vida diaria e gerando mais
saude e bem-estar. O treinamento fisico também é eficaz para a preven¢dao e melhora de doencgas
associadas a idade, como: doenga coronariana, diabetes tipo Il, hipertensao, osteoporose e obesidade.
“Para individuos que ja apresentaram manifestacdes prévia de coronariopatias, a reabilitacdo pode
ser considerada como parte de um processo de restauragdo até aos niveis ideais das fungdes fisicas,

psicoldgicas e sociais” (ROCHA, 2012, p.28).

O treinamento de forga na terceira idade também apresenta beneficios, como: melhora na velocidade
do andar, manutencdo do equilibrio, aumento no nivel de exercicio fisico espontaneo, auto eficdcia,
manuten¢do e aumento na producdo da mineralizacdo dssea, qualidade na ingestdo dietética e

diminuicdo da depressao (MATSUDO, 2000).

Para o publico idoso a participagdo em grupos de atividade fisica moderadas, porém regulares, retarda
os declinios funcionais, diminui a incidéncia de enfermidades cronicas em idosos saudaveis, reduz o
risco de mortalidade por problemas do coracdao em 20% a 25% em pessoas que tiveram o diagndstico
da doenca confirmado. Ha a preservacao da saude mental, os idosos aumentam suas redes de amigos

nesses grupos, aumenta a autoestima e o grau de satisfacdo com a vida (BRASIL, 2005).

Branddo et al. (2011) alega que a participacdo regular de idosos em programas de exercicio fisico
apresenta uma grande melhora nas funcdes essenciais para aptiddo fisica relacionada a saude,
corroborando para que a destruicdo das células do organismo humano e fadiga sejam menores, e
ainda acrescenta que diversas atividades sdo indicadas para os idosos, todavia, deve-se atentar para

aquela que envolvam o menor impacto possivel nas articulacdes.

Conforme Rocha (2013) as caracteristicas de programas de treinamentos para idosos e jovens sdo as
mesmas, contudo, é preciso se atentar as restricdes médicas existentes, a periodizacao dos exercicios
e o estado nutricional. O histdrico médico precisa ser avaliado para conhecer as possiveis limitacdes,
para que a elaboracdo da sequéncia de treinamento possa ter adaptacdes para a seguranca do mesmo
e para a promogao da saude. Outrossim, um dos principais beneficios que a atividade fisica
proporciona é a protecao da capacidade funcional, se essa estiver preservada o individuo consegue

ter uma independéncia significativa no seu contexto social.
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4. TREINAMENTO DE FORGA E AEROBICO PARA IDOSOS

Conforme Lopes, Magalhdes e Hunger (2015) com o decorrer do processo de senescéncia
(envelhecimento natural), o tecido musculoesquelético passa por transformacdes constantes,
acarretando formagdes estruturais particulares que danificam a capacidade funcional e fisica dos
idosos. Toda essa transformacao leva a perda constante da coordenacao motora e da capacidade de
executar suas atividades do dia a dia, provocando elevados graus de incapacidade fisica nesses

individuos.

Desta forma, o treinamento for¢a ou treinamento resistido contribui de forma preventiva e de
promocdo da capacidade de forca dos idosos, entende-se por treinamento de forca o ato que a
musculatura do corpo execute movimentos tentando mover uma resisténcia que faz uma forca
contrdria, que pode ser tanto um equipamento especifico ou o prdprio peso corporal (LOPES;

MAGALHAES; HUNGER, 2015).

O treinamento de forca para os idosos pode ser realizado com alguns movimentos simples de
extensdes e flexdes de cotovelo com o auxilio de um parceiro que fard uma forca externa contrdria,
ou por intermédio de uma resisténcia externa utilizando o préprio peso corporal como sobrecarga,
bolas de peso ( medicine balls), faixas elasticas, cordas, halteres, barras e também com uma resisténcia
fixa, contracdo isométrica, que é manter a contratilidade muscular em uma posicao determinada

(LOPES; MAGALHAES; HUNGER, 2015).

Para que a pessoa idosa possa aderir um programa de treinamento de for¢ga com seguranga, o
Profissional de Educacdo Fisica deve ser consciente e se basear em alguns principios, sdo eles: Principio
da saude, principio da individualidade bioldgica e principio da adaptacdo. Esses principios sao
utilizados em diferentes faixas etdarias, porém diverge na aplicabilidade e nos objetivos individuais
referentes as necessidades da idade. O treinamento de forca que tenha uma prescricdo planificada e
gue esteja de acordo com as necessidades pessoais e também especificas, pode fazer com que os
idosos tenham uma autonomia com o favorecimento de uma melhor qualidade de vida (LOPES;

MAGALHAES; HUNGER, 2015).

Segundo Lopes, Magalhdes e Hunger (2015) nos dias atuais o treinamento de forca estd recebendo
bastante popularidade com relagao a sua fungao e aplicagao para circunstancias em que os idosos
enfrentam na vida diaria, exemplo: subir escadas, pegar O0nibus, transportar objetos, vestir-se e até

tomar banho. O que contribui de forma significativa no treinamento de forga, é a seguranga que os
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idosos tém na realizacdo de exercicios com pesos, ha um controle planejado para que os mesmos ndo

facam movimentos bruscos e o risco de choques e quedas é infimo.
Ainda na visdo de Lopes, Magalhdes e Hunger:

O treinamento com pesos, sendo sistematizado e bem controlado, pode
produzir nas pessoas idosas muitos efeitos benéficos. Os exercicios realizados
com pesos sao dos tipos adaptdveis as condicdes fisicas de cada pessoa. Pessoas
que ndo possam ficar em pé ou caminhar podem realizar sessées de exercicios
com pesos no leito ou até mesmo em um hospital (LOPES; MAGALHAES;
HUNGER, 2015, p. 41).

Quanto aos elementos bdsicos do treinamento de forga para a autonomia na terceira idade, Fleck e
Kraemer (2006) apontam que primeiramente os exercicios utilizados com os idosos, devem ser em
equipamentos especificos e progredindo para os pesos livres, porém, antes da execugao dos exercicios
é fundamental que se aqueca o corpo e as articulaces para que haja um aumento do fluxo sanguineo
e temperatura muscular, e apds os exercicios principais, é primordial que se fagam exercicios de

resfriamento, que incidem na diminuicdo lentamente da frequéncia cardiaca e do metabolismo geral.

O programa de treinamento de forga para idosos consiste na sequéncia de 1 a 4 séries, de 8 a 15
repeticGes maximas; 50% a 85% da carga maxima dindmica, com 8 a 10 exercicios, frequéncia de 2 a
3 vezes por semana. O tempo das sessdes de treino devem ser de 10 a 15 minutos de aquecimento,
combinado com alongamento e atividade ciclica leve; 40 a 50 minutos dos exercicios principais ou
parte principal, composto por exercicios de for¢a e os exercicios aerdbicos, e de 10 a 15 minutos da
parte final ou resfriamento, combinado com atividade ciclica leve e alongamentos (FLECK; KRAEMER,
2006). “Os tipos de exercicios que podem ser trabalhados sdo: flexdo plantar, leg press, extensdo de
joelho, flexao de joelho, supino vertical, remada sentada, puxada dorsal, remada alta, rosca biceps,

extens3o lombar e rosca triceps” (LOPES; MAGALHAES; HUNGER, 2015, p. 42).

O aumento de forga muscular no idosos promove a melhora na realizacdo de atividades do cotidiano
e expressivo aumento na qualidade de vida desses idosos, sendo que esses beneficios no tecido
musculoesquelético dependem de um programa de treinamento regular e continuado (FLECK;

KRAEMER, 2006).
Os autores Lopes, Magalhdes e Hunger reforcam que:

Os beneficios do treinamento de forga em geral para os idosos sdo: o aumento
da massa dssea, aumento da massa muscular, aumento da mobilidade articular,
elevagdo da taxa metabdlica, redugdo de tecido adiposo, aumento da
sensibilidade a insulina, protecdo de articulagbes anatomicamente instéveis,
diminuicdo de processos degenerativos ou inflamatdrios, diminuicdo da
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possibilidade de quedas, aumento da independéncia fisica, alivio de tensdes
emocionais, aumento de autoconfianca, diminuicdo da frequéncia cardiaca e
diminui¢3o da press3o arterial (LOPES; MAGALHAES; HUNGER, 2015, p. 42).

Desse modo, pode-se inferir que é de grande relevancia que a populacdo idosa esteja frequentando
programas de treinamento fisico de forga, levantamento de pesos, sendo este, um dos métodos de
treinamento de maior eficacia para que os idosos se tornem mais independentes e autbnomos,
refletindo positivamente em suas tarefas da vida diaria. Na realiza¢do do treinamento de for¢ca com a
pessoa idosa é fundamental ter conhecimento sobre as alteracdes fisiolégicas associadas a idade e os
riscos inerentes a esse tipo de atividade, realizar anamnese com avalia¢des fisicas e exames médicos,
gue serdo essenciais para uma prescricdio de atividades adequadas a cada individuo (LOPES;

MAGALHAES; HUNGER, 2015).

Outro tipo de treinamento bastante efetivo, ndo medicamentoso, para a promocao da saude do idoso
é o treino aerdbico, que pode ser entendido como uma atividade fisica de longa duragao com
intensidade baixa, este tipo de treinamento quando praticado regularmente promove diversos
beneficios importantes, tais como: adapta¢des autonOmicas e hemodinamicas que influenciam na

saude de todo o sistema cardiovascular (SQUARCINI et al., 2011).

Por conseguinte, o autor destaca que, esse tipo de exercicio aerdbico proporciona o aumento do
débito cardiaco, diminuicdo da gordura corporal, redistribuicdo no fluxo de sangue e elevagao da
perfusdo circulatéria para a musculatura em atividade, diminuindo assim o risco de desenvolver
acidentes vasculares cerebrais, doenga arterial corondria e ébitos em geral. Os exercicios aerdbicos
sdo conhecidos pelas suas formas praticas como: caminhada, corrida, natacao, hidroginasticas e outras

atividades consideradas de baixa intensidade.

As atividades fisicas de cunho aerdbico sdo caracterizadas por um nivel de intensidade de leve a
moderada, geralmente com durac3do longa, envolve grupamentos musculares maiores. Quanto ao tipo
de exercicio aerdbico a ser realizado, recomenda-se atividades de baixo impacto, como a caminhada,
o ciclismo ou pedalar na bicicleta, natacao, hidroginastica, danca, o remo e subir escadas (PEREIRA;

VALVERDE; HORIKAWA, 2010).

Esses exercicios de formato aerdbico apresentam o objetivo de minimizar a degeneracdo provocada
pelo processo de envelhecimento, melhorar as fungdes cardiacas e pulmonar, protelar as alteragdes

fisioldgicas e melhorar as capacidades motoras. Além disso, pode contribuir com beneficios
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psicossociais como o alivio da depressdo, o aumento da autoconfianca e autoestima, possibilitando a

pessoa idosa a manutengao de sua qualidade de vida (PEREIRA; VALVERDE; HORIKAWA, 2010).

Para a realizagdo da atividade aerdbia é recomendada uma intensidade a ser prescrita pela Frequéncia
Cardiaca (FC) e pelo esforgo percebido. A FC estabelecida, deve ser limitada pelo cansago, por sintomas
ou percentual da FC, é denominada Frequéncia Cardiaca de Treinamento (FCT). A FCT corresponde a
50% a 75% da frequéncia cardiaca de reserva determinada pela aplicacdo da férmula de Karvonen:
(FCmax.- FCR) x 50% a 75% + FCR, no qual FCmax = frequéncia cardiaca mdxima, FCR = frequéncia

cardiaca de repouso (PEREIRA; VALVERDE; HORIKAWA, 2010).

A prescri¢cdo do treinamento aerdbico utilizando o indice de percep¢ao do esforgo, conceituado pela
Escala de Borg, é um referente valioso e fidedigno para monitorar a tolerancia ao exercicio aerdbico
por se relacionar com a frequéncia cardiaca e os ritmos de trabalho do esforgo aerdbico. Na referida
escala de Borg, o praticante da atividade ajusta a intensidade conforme os sintomas, numa variacao
de zero (nenhuma) a 10 (maxima), tendo palavras descritivas para associar a numeracao,
proporcionando melhor compreensao ao praticante ao examinador que prescreve o treinamento

fisico aerdbico (PEREIRA; VALVERDE; HORIKAWA, 2010).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A populagdo idosa aumentou de forma exponencial e continuara aumentando gradativamente, com
isso, problemas relacionados ao sedentarismo e a perda da capacidade funcional vem se tornando
uma preocupacao para a populagao idosa e também para profissionais da salde que trabalham com
esse grupo. Desta forma, o estimulo e incentivo a pratica de atividade fisica, tanto de forca como
aerdbica, sdao fundamentais para melhoria da capacidade funcional, psicoldgica e da qualidade de vida

dessa populacgao.

Apesar de diversos estudos que incentivam o desenvolvimento e pratica de exercicios fisicos, ainda
falta muito para que grande parte desse publico idoso seja atingido. Muitos desses individuos ainda
colocam empecilhos e limitagOes para a insercdo nessas atividades corporais, esses que vao desde

fatores econémicos, sociais, politicas de governo e o déficit de informacado por parte desses idosos.

As pesquisas e os estudos indicaram que o treinamento de forca e o treinamento aerdbico para as
pessoas idosas devem ser praticados de forma continua, com a finalidade de evidenciar para essa
populacdo o quanto sdo imprescindiveis esses métodos de treino para os idosos, melhorando suas

capacidades fisica e outras fungdes importantes para sua autonomia.
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Portanto, este trabalho ndo é um fim em si mesmo, é necessdrio que novas pesquisas sejam realizadas
para buscar uma maior fidedignidade na maneira de trabalhar e prescrever exercicios fisicos com
seguranca para a populacdo idosa, buscando a autonomia e uma maior qualidade de vida para essas

pessoas de idade avangada.
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INTRODUGAO

Ha mais de 200 anos as questdes relativas ao clampeamento do corddo umbilical sdo debatidas
(CERIANI CERNADAS, 2017). Em 1801, Erasmus Darwin, médico ilustre e avd do famoso Charles
Darwin, esbogava preocupag¢ao com essa questao, quando citou em seu livro: “outra coisa muito
prejudicial a crianca é amarrar e cortar o corddo umbilical tdo precocemente; este deveria ser deixado
nao somente até a crianga respirar repetidamente, mas até as pulsa¢des do corddo cessarem. Caso
contrdrio, a crianca ficard muito mais fraca do que deveria; pois parte do sangue estd sendo deixada

na placenta, e poderia estar na crianca” (DARWIN, 1801).

Em 1875, Pierre Budin, um obstetra francés de renome e considerado o pai da neonatologia, publicou
“La ligature du cordon ombilical” (A ligacdo do corddo umbilical) em que discutiu experimentos em
torno do momento correto para o corte do corddo umbilical (KELSEY, 2017). Mais de séculos apds essa
publicacdo, esse assunto ainda ndo tinha sido completamente elucidado e nada havia mudado mesmo

depois de tantos anos (CERIANI CERNADAS, 2017).

Em meados do século XX, foi disseminado em varios paises a pratica do
corte/clampeamento/pincamento imediato do corddo umbilical (CICU), definido como o corte do
corddo umbilical em até 30 segundos apds o nascimento. Apesar de ndo ter evidéncias suficientes para
defender sua realizagdo, visto que foi baseada em estudos com uma amostra pequena, essa
intervencdo foi considerada particularmente importante para neonatos com alto risco para a
reanimacao neonatal e recém-nascidos (RN) prematuros, justificada pela necessidade de transferir o

bebé rapidamente a equipe neonatal para garantir a sua estabilizacdo clinica (WYCKOFF et al., 2015).

Somente no século atual, estudos mais robustos foram publicados para auxiliar no entendimento
desta intervencao. Assim, nas indicagdes atuais recomenda-se que seja oportunizada a transfusdo do
sangue residual da placenta ao RN por meio do clampeamento/corte tardio do corddo umbilical
(CTCU), definido como uma espera de pelo menos 30 a 60 segundos antes do corte, para todos
neonatos que ndo estiverem deprimidos ao nascer (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018; KATHERIA
et al., 2017a; ACOG, 2017) .

Outra forma de transfusdo placentaria que vem sendo discutida mais recentemente é a ordenha do
corddo umbilical (OCU). Esse procedimento consiste em segurar o corddo umbilical a uma distancia de

20 cm da base umbilical, e desliza-lo com o dedo indicador e polegar em direcdo a criancga, repetindo
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o procedimento de trés a quatro vezes. Essa técnica permite uma transfusao placentaria mais rapida

e é indicada principalmente nos casos em que nao é possivel realizar o CTCU (KATHERIA, 2018).

Tais recomendacdes estdo alicercadas nos beneficios da transfusao do sangue residual da placenta ao
RN, um mecanismo fisiolégico que desempenha papel essencial em sua vida (CERIANI CERNADAS,
2017). Neste sentido, esse capitulo tem por objetivo discutir o conhecimento sobre a transfusao

placentaria e de seus efeitos no neonato.

A TRANSFUSAO PLACENTARIA

A transfusdo placentaria é definida como a transferéncia do sangue residual da placenta para o RN nos
primeiros minutos de vida (CERIANI CERNADAS, 2017). Durante a gestacdo, o sangue fetal circula na
unidade feto-placenta. Na metade da gestacdo a distribuicdo do sangue entre feto e placenta é igual,
pois o tamanho da placenta é relativamente maior em comparacao com o feto. No entanto, no periodo
final da gestacdo a termo, cerca de um terco do sangue flui através da placenta e dois tergos através

do feto (LINDERKAMP, 1982 apud KATHERIA, 2017).

Dentre os principais beneficios da transfusdo placentaria esta o aumento no volume de sangue do RN.
Obra classica que avaliou a distribuicao de sangue entre o RN e a placenta apds o nascimento observou
gue por meio da transfusao placentdria sdo transferidos cerca de 80-100 ml de sangue para o RN nos
primeiros 3 minutos de vida, o que equivale a cerca de 20% do volume total de seu sangue. O estudo
concluiu ainda que a distribuicdo do sangue da placenta para o bebé acontece em média em 67% no
nascimento, 80% no primeiro minuto e 87% no término da transfusdao placentaria, que geralmente

ocorre em até 3 minutos depois do nascimento (YAO; MOINIAN; LIND, 1969).

Esses achados também foram encontrados em pesquisa que mensurou a transfusdo placentdria em
RN a termo, por meio da pesagem deles ao nascer a cada minuto apds o nascimento. Os resultados
demonstraram que a transfusdo placentaria contribui com 83 a 110 ml a mais de sangue para o RN,
ou seja equivale a aproximadamente entre um terco e um quarto do total do volume de sangue ao

nascimento (FARRAR et al., 2011).

Outro beneficio de extrema importancia proporcionado pela transfusao placentdria ao RN é o auxilio
na transicdo/adaptacdo cardiopulmonar. A transicdo de feto a RN é um processo fisioldgico que abarca
iniUmeras adaptacdes em seus sistemas organicos. Hd uma transicdo repentina para a respiracao aérea

gue envolve alteracdes complexas na pressao, fluxo sanguineo, sistema circulatério e fluxo sanguineo
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pulmonar. Para facilitar essa adaptacdo é necessario volume de sangue adequado a fim de garantir o

transporte de oxigénio suficiente e perfusdo de érgaos/tecidos (HILLMAN; KALLAPUR; JOBE, 2012).

A transfusdo de sangue da placenta para o RN auxilia no estabelecimento de sua respiracdo
espontanea, visto que melhora o retorno venoso para o cora¢do e o fluxo sanguineo pulmonar,
protegendo de baixo débito cardiaco transitério e de flutuagdes sistémicas da pressdo arterial

(GHIRARDELLO et al., 2018).

Se realizado antes do inicio das respiragcdes espontaneas, o corte do corddao umbilical pode afetar
negativamente a perfusdo cerebral durante a transicdo do periodo fetal para a neonatal, isso ocorre
provavelmente pelo aumento da pds-carga observada no ventriculo esquerdo e a diminui¢do da pré-
carga proporcionada pela veia umbilical. A entrada de ar nos pulmdes do RN proporciona aumento do
fluxo sanguineo pulmonar que fornece maior parte da pré-carga para o ventriculo esquerdo. Caso
ocorra o clampeamento do corddo antes do inicio da respiracdo, a pré-carga ventricular cai, o que
diminui a saida do ventriculo esquerdo e reduz o fluxo sanguineo arterial da carétida e cerebral. Nesse
sentido, a estabilizacdo hemodinamica apds o parto, que permite a manutencdo do fluxo sanguineo
cerebral é muito importante para preservar a matriz germinativa vascular e reduzir severas

hemorragias intraventriculares (KATHERIA et al., 2017).

Pesquisas de meta-analises que investigaram os efeitos da transfusdo placentaria por meio da OCU e
CTCU reafirmam esses resultados e os beneficios na adaptacdo e transicao cardiopulmonar,
principalmente no aumento do fluxo sanguineo cerebral ao nascimento e redug¢ao do risco da

hemorragia intraventricular (AL-WASSIA; SHAH,

2015; RABE et al., 2019). Por sua vez, estudo realizado na Tanzania com o objetivo de avaliar os
desfechos neonatais relacionados ao corte do corddo antes do inicio da respiragdo espontanea
identificou um risco aumentado de morte ou internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

(UTIN) nos RN submetidos a essa pratica (ERSDAL et al., 2014).

O documento “Nascimento Seguro” da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) considera esses
achados, e reafirma que quando a sequéncia fisiolégica da transicdo é interrompida ocorre prejuizo
da perfusdo sanguinea e da oxigenagao tecidual em diversos érgaos, principalmente cérebro, coragao,
pulmdes e rins, com consequentes danos, muitas vezes irreversiveis, que podem levar a sequelas

neuroldgicas e a morte (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).
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O suprimento de oxigénio fornecido ao RN por meio da transfusdo placentaria enquanto o cordao
ainda estd pulsando é uma das principais vantagens do clampeamento tardio. Observa-se a relevancia
dessa pratica, principalmente quando ocorre comprometimento fetal em fases mais avancadas do
trabalho de parto, visto que, a transfusdo placentaria nos primeiros minutos de vida contribui para

melhor éxito das manobras de reanimagao neonatal (BRASIL, 2016).

Conhecer os mecanismos de adaptacdo neonatal, implica dizer que se o RN tem apneia ao nascer, o
corddo ndo deve ser clampeado imediatamente, visto que sé vai piorar o estado clinico da crianga,
provocando uma restricdo do débito cardiaco e aumentando a hipdxia. O aumento do débito cardiaco
é o mecanismo fisiolégico mais importante e essencial para neutralizar os efeitos da hipoxemia, pois
guando é realizado de forma fisioldgica por meio da transfusdo placentdria, evita-se a pré carga e a
restricdo do débito cardiaco e permite-se que o RN tenha fluxo sanguineo mais estavel durante a
adaptacdo, caso contrario, limitar ou impedir o aumento do débito cardiaco o expde a hipoxemia

isquémica (CERIANI CERNADAS, 2017).

Outro beneficio decorrente da transfusdo placentdria é a melhora nos parametros hematoldgicos do
RN. A transfusao placentdria favorece o acréscimo da hemoglobina fetal e é considerada um método
para incrementar o conteddo de oxigénio arterial, aumentando o débito cardiaco e melhorando o

fornecimento de oxigénio (HILLMAN; KALLAPUR; JOBE, 2012).

Estudo transversal realizado no Brasil, identificou que o tempo de clampeamento teve relagdo positiva
com o volume corpuscular médio e com a hemoglobina corpuscular média. O RN com tempo de
clampeamento menor que 60 segundos apresenta valores inferiores desses parametros, porém sem
diferenca nos niveis de hemoglobina (Hb), hematdcrito (Ht), eritrdcito, ferro sérico e demais

indicadores hematoldgicos (OLIVEIRA et al., 2014).

O Guia de Prética Clinica sobre cuidados com o parto normal, documento do pais Vasco, sintetizou
evidéncias e concluiu que o clampeamento tardio aumenta os niveis hematoldgicos dos RN, e
consequentemente dos depdsitos de ferro, com importante reducdo da anemia durante a infancia.
Concluiu ainda que em paises com baixos indices econdmicos, cuja alimentacdo é deficitaria, em que
a anemia tem maior prevaléncia, as evidéncias apontam que o CTCU é vantajoso e pode ter valor
clinico, ja que reduz a incidéncia de anemia neonatal e na infancia (GRUPO DE TRABALHO DO GUIA DE
PRATICA CLINICA SOBRE CUIDADOS COM O PARTO NORMAL, 2010).

Entdo, por meio da transfusdo placentaria o RN recebe sangue rico em ferro, o que aumenta suas

reservas na infancia. No nascimento a termo, o neonato apresenta uma reserva de ferro de 75mg/kg,
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guando submetido ao CTCU ocorre um adicional de 40 mg em um minuto e de 50mg em trés minutos.
Isso significa uma reserva de ferro de 115-25 mg/kg, o que é suficiente para prevenir a deficiéncia de

ferro dos cinco meses de vida até um ano de idade (CERIANI CERNADAS, 2017).

Durante o primeiro ano de vida da crianga, o cérebro cresce mais rapidamente, portanto, é essencial
para o desenvolvimento normal uma quantidade adequada de ferro (MERCER; ERICKSON-OWENS,
2015). Estudo realizado na Suécia com 400 neonatos a termo demonstrou que as criangas submetidas
a transfusdo placentaria por meio do CTCU tiveram niveis de ferritina 48% maior aos quatro meses de
idade. Além disso, aos quatro anos de idade, essas criancas apresentaram melhor desenvolvimento

motor e socioemocional (ANDERSSON et al., 2015).

Esses resultados foram reafirmados por um ensaio clinico que comparou os efeitos do CTCU e da OCU.
No estudo, o CTCU promoveu niveis maiores de hematdcrito em 48 horas apds o nascimento e de
ferritina aos quatro meses de vida. Também observou-se aumento no conteddo de mielina cerebral
aos quatro meses de idade em dreas importantes para o desenvolvimento funcional do inicio da vida,

naqueles que foram submetidos ao CTCU (MERCER et al., 2016).

A transfusdo placentdria possibilita ainda que neonatos recebam uma quantidade considerdvel de
células tronco do sangue do corddo umbilical (CERIANI CERNADAS, 2016). Foi estimado que durante o
corte precoce do corddo umbilical o RN recebe uma quantidade pequena/minima de células tronco
hematopoiéticas, enquanto, que no corte tardio, apds trés minutos de vida esse nimero é de 1.110 a

45.000 células (LAWTON et al., 2015).

As células tronco desempenham papel fundamental para o desenvolvimento e a maturac¢ao de varios
orgdos e sistemas, principalmente sistema nervoso central, respiratério, endécrino, imunoldgico e
hematoldgico. Além disso estdo envolvidas em agbes anti-inflamatdrias e anti-infecciosas e
consequentemente na reducdo de varias doencas, entre elas os efeitos na sindrome da angustia
respiratoria, anemia da prematuridade, hemorragia intraventricular, sepse e leucomaldcia
periventricular. Também parecem ter efeito benéfico contra doencgas pulmonares cronicas, apneia da
prematuridade, retinopatia da prematuridade e enterocolite necrosante. E importante ressaltar que
a maioria dos beneficios das células tronco do corddao umbilical abrangem nao somente o periodo

neonatal, mas também a infancia e até a vida adulta (CERIANI CERNADAS, 2016).

Alguns fatores podem influenciar na quantidade e na velocidade da transfusdo placentaria, tais como

o tempo de pincamento do corddo umbilical, contraces uterinas, fluxo sanguineo umbilical, inicio das
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respiracées e o posicionamento do RN apds o nascimento (KATHERIA et al., 2017). Conhecer esses

fatores é de fundamental importancia para favorecer a adequada realizagdo dessa técnica.

Com relacdo ao tempo de pincamento, ndo ha consenso em que momento ocorre a transfusao
completa de sangue da placenta ao RN apds o nascimento. O tempo médio encontrado nos estudos
variou entre um a cinco minutos. Pesquisa que mensurou a transfusdo de sangue da placenta para o
RN a termo observou que na maioria dos casos ela se completava em dois minutos, porém em alguns
continuava por até cinco minutos (FARRAR et al., 2011). Outra pesquisa que avaliou a distribuicdo de
sangue para o neonato por meio da transfusdo placentaria, estimou entre um a trés minutos o tempo
de transfusdo (YAO; MOINIAN; LIND, 1969). Visto que a transfusdo placentaria depende de outros
fatores, é necessdario individualizar cada caso para definir o tempo ideal para proceder ao
clampeamento. Além do mais, outro fator a ser considerado como um dos principais determinantes
para a transfusdo placentaria sdo as contracGes uterinas em partos espontaneos (KATHERIA et al.,

2017).

Estudo cldssico que avaliou a pressdo venosa da placenta no terceiro estagio do parto observou que
as contracdes uterinas nesse periodo aumentavam significativamente o gradiente do fluxo de sangue
da placenta para o atrio direito do RN, e podem contribuir com cerca de 50% da transfusdo placentaria
apos o parto. Aproximadamente 25 a 30% da transfusdo placentdria acontece ja no momento da
contracdo que expulsa o RN devido que, apds o nascimento a pressao venosa umbilical intrauterina é
alta, em média de 40 a 50 mmHg entre as contracdes e 100 mmHg durante as contracdes, e promove
um gradiente de fluxo sanguineo da placenta para o atrio direito do neonato. Contudo, no periodo
entre as contracdes, o fluxo da veia umbilical é aproximadamente igual ao fluxo da artéria umbilical e
ocorre a minima transferéncia de sangue para o feto, o que justifica, portanto, o papel determinante

das contracgdes uterinas na transfusdo placentdria (DUNN, 1966).

Com relacdo ao fluxo sanguineo umbilical intrautero, aproximadamente 29% da producdo ventricular
combinada (equivalente a 130 ml a cada 1kg do peso corporal fetal) flui por meio das artérias
umbilicais para a placenta e retorna ao feto via veia umbilical. Durante o terceiro estagio do parto,
geralmente em torno de 45 segundos apds o nascimento, as artérias umbilicais se contraem reduzindo
o fluxo de sangue do RN para a placenta, enquanto a veia umbilical permanece patente facilitando a
transfusdo placentédria (YAO; LIND, 1974). Nesse sentido, qualquer alteracdo que perturbe esse

processo interfere negativamente na transfusdo placentaria.
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O inicio das respiracdes e consequentemente o aumento da pressdo arterial de oxigénio (Pa02)
neonatal também favorece a constricdo da artéria umbilical. Além disso, o choro e a respira¢ao
espontanea do RN imediatamente apds o nascimento, criam uma pressao intratoracica negativa e
aumentam o gradiente entre a vascularizagdo placentaria e o atrio direito fetal, facilitando portanto,

a transfusdo placentaria (KATHERIA et al., 2017).

Quanto aos efeitos da gravidade, estudo realizado na década de 1970 que avaliou as consequéncias
desse fator na transfusdo placentaria ja demonstrava que a posi¢ao do bebé em relagdo a placenta
afetava a quantidade de transfusdo placentaria. Portanto, foi defendido que segurar o RN acima do
nivel da placenta (40 a 60 cm acima) diminuia o tempo de transfusao placentdria e abaixar para o nivel
do introito vaginal acelerava (YAO; LIND, 1970). No entanto, estudo mais recente que avaliou se a
transfusdao placentdria era afetada pela posicdo em que o bebé era mantido imediatamente apds o
nascimento, demostrou que a gravidade, que ocorre ao segurar o RN no colo ou no abdémen da mae

durante dois minutos, nao teve efeito no volume de transfusdo placentaria (VAIN et al., 2014).

Estudiosos defendem que os neonatos mantidos no colo da mde recebem a transfusdo placentaria
completa em cinco minutos, e parcial naqueles em que o corte foi realizado em dois minutos. Isso
indica, portanto que dois minutos pode ndo ser tempo suficiente para que ocorra a transfusdo

placentdria completa em RN a termo mantidos no colo da mae (MERCER; ERICKSON-OWENS, 2012).

Considera-se ainda que, devido aos beneficios do vinculo estabelecido entre mae e bebé nos primeiros
minutos de vida, o neonato ser segurado pela mae imediatamente apds o nascimento é extremamente
importante e, portanto, deve ser fortemente recomendado (VAIN et al., 2014). No Brasil, o contato
pele a pele mae e bebé nos primeiros minutos de vida é um dos cuidados preconizados pelo Ministério
da Saude e pela SBP. Advertem ainda que, o contato pele a pele na primeira hora de vida ndo deve ser
interrompido para os cuidados de rotina, a fim de beneficiar a normotermia, iniciar e favorecer a

amamentacdo, prevenir o desmame precoce e fortalecer vinculo mae e filho (BRASIL, 2016; SBP, 2018).

Os beneficios da transfusdo placentaria, sdo advindos de processos fisioldgicos e naturais. Nesse
sentido os procedimentos clinicos que a favorecam devem ser considerados ndo apenas como um
tratamento atual, mas como uma pratica que os respeitem. E de fundamental importancia portanto,
gue os profissionais que atendem ao recém-nascido considerem os efeitos do clampeamento tardio e

advoguem por essa técnica na sala de parto (CERIANI CERNADAS, 2006).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto considera-se, portanto, que a transfusdo placentdria é uma técnica de cuidado que
impacta positivamente nos desfechos clinicos neonatais e no desenvolvimento na primeira infancia,

além de ser um procedimento vidvel, com uso de baixa tecnologia e sem custos.

Espera-se que este material forneca aos profissionais de salde que atuam na sala de parto subsidios
suficientes para o reconhecimento da importancia desta interveng¢dao para a saude infantil e os
incentivem a implementa-la em suas praticas. Esta técnica deve se basear nas evidéncias cientificas
apresentadas, respeitando a individualidade de cada caso para a escolha do tipo de transfusdo

placentdria mais adequado, se o CTCU ou OCU.
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Resumo: A nutricdo tem uma grande importancia no processo de envelhecimento humano e a
alimentacdo estd diretamente ligada a qualidade de vida. Nesta pesquisa foram analisadas diversas
vertentes a respeito da alimentacdo, como por exemplo: consumo alimentar, as praticas alimentares
e outras caracteristicas de saude. Realizou-se um estudo transversal, de abordagem qualitativa para a
andlise do consumo alimentar desta populagdao, foram empregados dados secunddrios adquiridos
através do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), referentes ao estado nutricional e
as praticas alimentares em idosos do estado da Paraiba. Foram considerados como parametros de
interpretacdo dos habitos alimentares propostos no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e os
Dez Passos da Alimentacdao Sauddavel para Idoso. Quanto ao consumo dos grupos alimentares, os
idosos apresentam baixa ingestdo do consumo de frutas, verduras e legumes, leguminosas, leite e
derivados e dgua, aumento de carboidratos, inadequac¢dao do consumo de alimentos ricos em agucares,
frituras, salgadinhos e embutidos. Nos resultados apresentados na Tabela 1, observa-se que o
percentual de idosos abaixo do peso em 2020 diminuiu em relagdo a 2017, de 13,33% para 12,62%.
Também se observou o aumento de idosos com o IMC adequado no mesmo periodo observado, tendo
como diferenca de 1,03%. Na Tabela 2 (Consumo Alimentar dos Idosos), que foi refletida em 94% dos
idosos, referiram ter uma maior ingestdo de feijao, 84% consomem frutas in natura e 77% afirmam
que fazem ingestdo de verduras e/ou legumes. Em relagdo aos alimentos processados ou
ultraprocessados, o consumo de bebidas adogadas foi de 32%, ja a ingestdo de macarrao instantaneo,
salgadinho de pacote ou biscoito salgado foi de 30%. Em relacdo aos habitos alimentares, 99% dos
idosos afirmaram que ndo conseguem realizar as trés principais refeigdes no dia e 22% dos avaliados
dizem ter o habito de realizar refeicGes assistindo televisao ou utilizando algum aparelho eletronico,
gue com essas analises ira contribuir de forma significativa para criacdo de estratégias de intervencao,

auxiliando o nutricionista e a equipe de saude na ado¢do de praticas alimentares saudaveis.

Palavras-chave: Envelhecimento; Idoso; Habito alimentar; Saude Publica; Risco nutricional.
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1 INTRODUGAO

Dados recentes de uma pesquisa do IBGE apontam que o envelhecimento da populacao brasileira est3
se acelerando, De acordo com o Instituto, a populac¢do brasileira com mais de 60 anos cresceu incriveis

117% na ultima década, de 11,4 milhGes para aproximadamente 24 milhdes. (IBGE, 2021).

A estimativa também mostra que, nas préximas duas décadas, essa populacdo deve triplicar, fazendo
com que os idosos representem quase 40% da populagdao brasileira. Fatores como a queda da
natalidade e o aumento da expectativa de vida sdo os principais motivos para o aumento significativo

em tdo curto espaco de tempo. (VASCONCELOS, 2012).

O envelhecimento é um processo fisioldgico natural, onde o corpo vai perdendo aos poucos a sua
capacidade funcional além do surgimento de vdrias patologias associadas como doencas crénicas nao
transmissiveis, sarcopenia. Neste processo destacamos o papel do nutricionista, para intervir junto a
uma equipe multidisciplinar para orientar e tentar promover uma melhor qualidade de vida para o

idoso, através de uma alimentacao saudavel. (TAVARES et al, 2015).

O consumo de produtos industrializados e de facil preparo, como doces, massas, biscoitos, bolachas,
entre outros, é frequente em circunstancias domésticas desfavoraveis, como isolamento e solidao,
situacGes comuns na velhice, e entre os idosos que apresentam algum comprometimento funcional,

incluindo os cuidados com a alimentacao, interferindo na nutricdo. (MARQUES et al. 2019).

Durante uma avaliacdo nutricional, podemos citar os instrumentos mais comumente usados para
avaliar o idoso a mini avaliagdo nutricional-MAN, indicadores antropométricos como IMC - (indice de
Massa Corporal), CB — (circunferéncia do braco), CP — (circunferéncia da panturrilha). (PEREIRA;

SAMPAIO 2019).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), sistema voltado para a gestdo das
informacdes da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo Primaria a Saide e mantém um banco
de dados sobre antropometria, formado com base em registros feitos no e-SUS APS, Sistema de Gestao
do Programa Bolsa Familia na saude e no prdprio Sisvan, tem como objetivo gerenciar as informacoes

sobre a vigilancia alimentar e nutricional. (ROMEIRO, 2006).

O Sisvan pode ser utilizado para cadastrar e divulgar informacg6es sobre a avaliagdo antropométrica e
o consumo alimentar da populagao atendida na atengao basica, seja a crianga adolescente, adulto,

idoso ou gestante, independente de sexo, raca / cor, escolaridade. (BRASIL, 2004).
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E uma ferramenta para monitorar o estado alimentar e nutricional e apoiar os profissionais de satde
para diagnosticar o estado alimentar e nutricional localmente e identificar os fatores de risco ou para
proteger a saude de pessoas atendidas por instituicGes brasileiras de atencdo basica. (ROMEIRO,

2006).

Tendo em vista que a maioria dos disturbios e patologias enfrentadas nessa faixa etdria tem uma
relacdo ndo sé com a idade, mas também com a inadequada ingestdo de nutrientes e que isso pode

afetar o estado nutricional, a autonomia e qualidade de vida dos idosos. (MENDONCA et al, 2021).

Dado a vulnerabilidade que ocorre no envelhecimento, podemos apontar a necessidade de cuidados
especiais e desenvolvimento de atividades de promoc¢do da alimentacao saudavel e salde, que sejam
alinhados as caracteristicas desta populacdo. A nutricio tem um papel importante na formacdo do
processo natural do envelhecimento humano e o consumo de uma alimentagdo equilibrada estd
diretamente ligada a qualidade de vida. Portanto, o trabalho tem o objetivo de investigar o estado

nutricional e o consumo alimentar de idosos na Paraiba.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Recentemente, no Brasil, o nimero de idosos aumentou, assim como, a necessidade de conhecer as

condicGes de saude dessa populacdo (IBGE, 2020).

Dados coletados do numero de idosos do estado do Piaui entre os anos 2014 a 2018, através do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN demonstraram que houve um aumento sendo
52,218 idosos no ano de 2018 comparado ao ano de 2014 que era de 4.260, e também constataram o

aumento de idosos acima do peso recomendado (PEREIRA, SAMPAIO 2019).

Cardozo et al. (2017) apontou que muitos idosos moram sozinhos e alguns sdo analfabetos, por isso
ndo entendem o impacto das alteracdes fisiolégicas no estado nutricional que podem aumentar o risco

para desenvolvimento de doencas e redug¢do na qualidade de vida.

Devido a todas as alteracdes nesse processo, os idosos podem perder os dentes, o que prejudica a
aderéncia das proteses, provocando mudancas de habitos alimentares como optar por alimentos
moles e pastosos. Alimentos, muitos dos quais possuem ma qualidade nutricional devido a perda

nutricional durante o processamento. (PIMENTA et al., 2015).
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Algumas mudancgas no paladar, no olfato e no trato gastrointestinal devem ser consideradas, pois

afetam diretamente os habitos alimentares dos idosos. (MIRANDA, 2019).

Oliveira et al. (2015) relatou que com a idade, a reducdo dos processos cognitivos afetam a atencao,
a perda de memoria é muito comum, o que dificulta a vida dos idosos e os torna mais dependentes,

por isso podem perder a autonomia para desenvolver as atividades diarias.

Com o avanco da idade, as func¢des de varios 6rgaos do corpo diminuem e a alimentacdo inadequada
esta diretamente relacionada a diversos fatores de risco, principalmente: hipertensao, dislipidemia,
obesidade e diabetes. Portanto, para a prevencao dessas doencas, o paciente idoso deve ser alertado

para a importancia do controle alimentar. (FERREIRA, 2010).

O processo de envelhecimento afeta os individuos de diferentes formas, e esta relacionado a multiplos
fatores, como genéticos, econdmicos, estilo de vida, existéncia de doencas, habitos alimentares,
biologia, condicdes sociais e psicoldgicas, fatores esses que podem levar para o envelhecimento

precoce e aumentar o risco de desenvolvimento de doenc¢a. (MORAES, 2010).

Com o passar dos anos, a necessidade de energia diminui, a massa muscular (gasto de energia) diminui
e a gordura corporal tende a aumentar, alterando assim a composi¢do corporal dos idosos. A medida
que a flexibilidade diminui e o equilibrio é prejudicado, também ocorrem restricdes de movimento. E
necessario controlar o peso, pois a obesidade e o baixo peso em idosos apresentam o mesmo risco

para o desenvolvimento de doencas. (PEREIRA, 2019).

Uma das prioridades no cuidado ao idoso é monitorar o estado de vida e de saude para manter um
envelhecimento ativo e saudavel, pois o quadro da doeng¢a aumentara com a idade e a utilizacdo de

servicos médicos sera mais intensivo. (MIRANDA,2019).

O processo de envelhecimento pode ter um impacto negativo no estado nutricional devido as
alteracOes progressivas relacionadas ao envelhecimento, que incluem: diminuicdo da capacidade
funcional, sensibilidade ao olfato e paladar, perda de apetite e fatores relacionados ao
envelhecimento. Portanto, muitos sao os fatores que podem interferir na determinacdao do estado

nutricional do idoso. (SANTOS et al., 2010; TAVARES et al., 2015).

Para controlar as alteragdes causadas pelo envelhecimento, é importante que o idoso se alimente de
forma correta e variada, evite comer alimentos industrializados, e prefira ingerir alimentos nutritivos

(naturais) para obter uma vida mais longa e uma melhor qualidade de vida. (MALTA et al., 2013).
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2.2 O ESTADO NUTRICIONAL DOS IDOSOS

O estado nutricional dos idosos, tais como desnutricdo e alta no indice de sobrepeso sdo altera¢des
gue podem estar relacionadas as mudancas dietéticas devido ao consumo de alimentos processados,
que sdo ricos em gorduras saturadas, agucares e a limitagao de nutrientes essenciais para os idosos.
Essas mudancas ainda podem estar relacionadas as dificuldades encontradas no preparo dos
alimentos, afetando assim a preferéncia das pessoas por dietas mais praticas e industriais, porque
essas dietas sdo praticas, mas ndo contribuem para o estado nutricional adequados. (ORLANDO et al.,

2010).

Quaisquer fatores, condicdes ou diagndsticos que possam afetar o estado nutricional de individuos
relacionados a desnutricdo podem ser entendidos como riscos nutricionais (CARUSO, 2008; NAJAS,

2010).

A avaliacdo nutricional faz parte da avaliacdo abrangente do idoso, pois o idoso é uma das faixas

etdrias com maior risco de desnutri¢ao. (SANTOS; MACHADO; LEITE, 2010).

Ndo ha consenso sobre o melhor método de avaliacdo nutricional para idosos, pois ndo existem
parametros ou critérios de classificacao especificos para essa faixa etdria. Portanto, a avaliacdo requer
uma andlise conjunta de vdrias técnicas, como a histéria clinica, exame fisico, medidas
antropomeétricas, dados bioquimicos, revisdao alimentar, composicdao corporal, funcdo muscular e

imunidade celular (FELIX; SOUZA, 2009).

Uma avaliagdo nutricional detalhada consiste em avaliagbes antropométricas, bioquimicas e de
consumo alimentar, que sdo demoradas e caras. Assim, houve a necessidade de instrumentos mais
executaveis para a populacdo idosa como os métodos subjetivos, também chamados de triagem

nutricional. (COLEMBERGUER; CONDE, 2011)

Em 1984, surgiu a Avaliacdo Nutricional Subjetiva (ANS), proposta por Detsky como ferramenta de

triagem para pacientes hospitalizados. (MIRANDA, 2019).

O estado nutricional da populacdo idosa estd frequentemente em interacdo com as alteragdes
inerentes ao envelhecimento, incluindo diminuicdo do metabolismo basal, redistribuicdo da massa
corporal, alteragbes no funcionamento digestivo, alteragcdes na percepcdo sensorial e reducdo da

sensibilidade a sede. (NASCIMENTO et al., 2011; MOTTA et al., 2007).

Geralmente os idosos apresentam deficiéncias nutricionais devido a reducdo no desempenho das

fungdes fisioldgicas e cognitivas do organismo, o que prejudica o consumo e a metabolizagdo de
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nutrientes, aumentando consequentemente o risco de desnutricdo, porém a desnutricdo também

pode ocorrer devido a falta de variedade de alimentos na dieta. (MALTA, PAPINI e CORRENTE, 2013).

De acordo com Pimenta et al. (2015) a relacdo entre o estado nutricional e os riscos de
desenvolvimento de doencas é cada vez mais frequente. Segundo Malta, Papini e Corrente (2013), o
individuo que apresenta um estado nutricional saudavel apresenta melhores condi¢des de salde,
portanto, quando hd necessidade de tratamento, apresenta melhor resposta e recuperacado do estado

de saude.

2.3 O CONSUMO ALIMENTAR DE IDOSO

Com o processo de envelhecimento, a epidemiologia e o estado nutricional da populagdao mudaram,
principalmente por problemas de saude especificos, como doengas crénicas nao transmissiveis e
deficiéncias, levando ao aumento da demanda por servicos de saude e aumento do consumo de

medicamentos. (MALTA, 2013).

A mudanca causada pelo processo do envelhecimento implica também na sensibilidade a sede, devido
a disfuncdo cerebral e, ou, menor sensibilidade dos osmorreceptores. Além dos idosos ja serem
propensos a desidratacdo, a inadequada ingestdo hidrica contribui para o agravamento do estado de

confusdo mental, e infec¢Ges tanto do trato respiratdorio como do urindrio. (SOUZA, 2015).

Conforme Gomes (2017), levar a informacdo para as pessoas idosas sobre o beneficio de beber agua
o suficiente, mesmo achando eles que ndo seja necessario o consumo, sabendo que durante o

processo de envelhecimento ha uma diminui¢do da sensagao de sede.

Em uma pesquisa relacionada ao consumo alimentar, idosos que ingerem mais agua e tinham um
consumo melhor de frutas e verduras ndao apresentaram problemas como constipacdao, ma digestao
ou azia, porém a maioria praticava atividade fisica regularmente, apresentando habitos saudaveis e

uma melhor qualidade de vida. (SOUZA FC; BENNEMANN RM, 2019).

Os idosos apresentam uma diversificacdo nos habitos alimentares, porém, alimentos que oferecem os
nutrientes essenciais para essa fase, como frutas, verduras e legumes, sdo poucos consumidos.
Muitos, mesmo com o avancar da idade, ndo param de ingerir bebidas alcodlicas, o que influencia

negativamente a saude. (CARDOZO, 2017).
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Porém, de acordo com Pereira et al. (2020) os idosos brasileiros tém padrdo alimentar de melhor
qualidade se comparado aos adolescentes e individuos adultos, tendo maior frequéncia de ingestao

de frutas, legumes e graos e menor ingestdo de gorduras, adicdo de acgucar e alcool.

Entretanto, isso ndo tira a necessidade da implementacao de politicas publicas de salude voltada para
a promocgao da alimentagao saudavel, pois trata-se de um grupo de maior risco nutricional. (CAIXETA,

TAMILA RAPOSO, 2020).

No entanto, a alimenta¢do saudavel ou ndo, estdo fortemente ligados as condig¢des sociais. (PEREIRA

et al., 2020).

3 MATERIAL E METODOS

A pesquisa tratou-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa. Foram empregados dados
secunddrios adquiridos através do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), referentes
ao estado nutricional e as praticas alimentares em idosos do estado da Paraiba, entre os anos de 2017

a 2020.

Foi feita a busca de informacdes sobre o estado nutricional com base no IMCxldade e consumo
alimentar dos idosos acompanhados nos postos de salde de toda a Paraiba, através do questionario
de consumo alimentar do dia anterior registrado no sistema de dados do SISVAN. Foram incluidos
nesse estudo apenas individuos a partir dos 60 anos de idade do sexo masculino e feminino, com ou

sem comorbidades, de todos os graus de escolaridade, raca e cor.

Os dados pertencentes foram tabulados no software Excel (Microsoft Office®, EUA, 2010) e retratados
em tabelas e sob o formato de porcentagem e gréficos. Este estudo esta conforme apresentado na
resolucdo n2466/12 do Conselho Nacional de Saude, que determina que a coleta elaborada em base

de dados de ambito publico, ndo requer que seja submetida ao comité de ética.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados nas bases de dados do SISVAN, analisados e selecionados, referente ao
periodo de 2017 a 2020 Dessa forma a revisdao permitiu analisar o estado nutricional e as praticas
alimentares em presentes no Grafico 1 permite compreender o estado nutricional dos idosos com foco
no IMC, considerando assim o nivel de peso em baixo, eutréficos e sobrepeso, considerando também

a relagdo com o sexo.
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Grafico 1 - Percentuais sobre o estado nutricional de idosos com relagdo ao sexo entre 2017 e 2020.
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Fonte: https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/

Comparando ambos os grupos, verificou-se que com o passar dos anos, houve um aumento expressivo
no percentual de sobrepeso entre as mulheres, atingindo em 2020 cerca de 50%, percentual bastante
elevado em comparacdo aos homens, o percentual com sobrepeso cresceu cerca de 10% em relacdo
aos homens, também observamos que em todos os niveis o IMC das mulheres esta superior aos

homens e que ao longo dos anos se manteve constante(Grafico 1).

Na Tabela 1, pode-se observar que o percentual de idosos abaixo do peso em 2020 diminuiu em
relagao a 2017, de 13,33% passou para 12,62%. Também se observou o aumento de idosos com IMC
adequado. Sendo assim, comparando os anos entre 2017 a 2020, houve uma pequena diminui¢ao no
percentual de idosos com sobrepeso, diferenca minima de 1,03%, porém relevante, justificando o
aumento do percentual de eutréficos. A Tabela 1 mostra os dados de IMC dos idosos do Estado da
Paraiba cadastrados no SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), acompanhados no

decorrer dos anos de 2017 a 2020.

53



Tabela 1 - IMC de Idosos cadastrados no SISVAN, acompanhados dos anos de 2017 — 2020.

Estado Nutricional 2017 2018 2019 2020

Estado Nutricional 2017 2018 2019 2020
Baixo Peso 13,13% 12,8% 12,55% 12,62%
Eutrdéficos 38,83% 38,85% 39,88% 40,37%
Sobrepeso 48,04% 48,85% 47,57% 47,01%
Total de ldosos 38.100% | 47.082% 522,968% | 46,752%

Fonte: https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/

Com a analise de dados (Tabela 2), sobre o estado de satide dos idosos, os dados foram obtidos através
do site do SISVAN, no qual, através de um questionario relacionado ao consumo alimentar diario, de
acordo com a faixa etdria dos idosos, no qual as perguntas eram relacionadas sobre o consumo de
(verduras ou legumes) e outro relacionado a ingestdo de alimentos e bebidas especificas (bebidas
adogadas, embutidos ou enlatados) em consonancia aos habitos alimentares nas trés principais

refeicoes.

Conforme a afirmacao dos idosos os indices de maiores percentuais obtidos foram o consumo de
alimentos minimamente processados ou in natura: 94% dos idosos referiram a ingesta maior de feijao,
84% consomem frutas in natura e 77% afirmam que fazem ingestdo de verduras e/ou legumes. Em
relacdo aos alimentos processados ou ultraprocessados que precisam ser evitados, analisou-se que o
consumo de bebidas adogadas foi de 32%, ja a ingestao de macarrao instantaneo, salgadinho de

pacote ou biscoito salgado dos idosos foram 30% por partes dos idosos.

Em relacdo aos habitos alimentares, houve dois dados que foram relatados e que se tornaram bastante
preocupantes, 99% dos idosos afirmaram que ndao conseguem realizar as trés principais refei¢des no
dia e 22% dos avaliados referiram ter o habito de realizar as refei¢cdes assistindo televisdo ou utilizando

algum aparelho eletrénico, esses costumes de habitos ndo saudaveis colaboram para que o idoso ndo

Na Tabela 2, no presente estudo foi analisado os dados em relagdo ao consumo alimentar dos idosos

cadastrados na Paraiba no ano de 2020.
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Tabela 2 - Avaliacdo dos habitos e consumos alimentares dos idosos, conforme o numero e

porcentagem, Paraiba, 2020.

DESCRICAO Variavel | N° %
Habito de realizar no minimo as trés refeicdes | Sim 13 1%
principais do dia N

N&o 1597 99%
Habito de realizar as refeicbes assistindo a | Sim 353 22%
televiséo

N&o 1257 78%
Consumo de Feijao Sim 1518 94%

N&o 92 6%
Consumo de Fruta Sim 1345 84%

Nao 265 16%
Consumo de verduras e legumes Sim 1245 7%

N&o 365 23%
Consumo de Alimentos Ultraprocessados Sim 855 53%

Nao 755 47%
Consumo de hamburguer e/ou embutidos Sim 331 21%

N&o 1279 79%
Consumo de bebidas adocadas Sim 508 32%

N&o 1102 68%
Consumo de macarrdo instantaneo, salgadinho | Sim 485 30%
de pacote ou biscoito salgado. -

Nao 1124 70%
Consumo de biscoito recheado, doces ou | Sim 295 18%
guloseimas.

N&o 1315 82%

Fonte: https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/

Em um estudo realizado no estado da Paraiba para analisar a epidemiologia dos casos por coronavirus,
observou-se uma incidéncia mais elevada de 6bitos em idosos acima dos 80 anos, podendo este, ser
um fator justificavel para a diminuicdo do numero total de idosos cadastrados no ano de 2020 no

SISVAN. (SOUSA; ESTRELA; BEZERRA, 2020).
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O indice de envelhecimento precoce no pais, vem trazendo varias consequéncias tanto para o contexto
individual quanto para o coletivo, sabendo da importancia da aten¢do bdasica para estratégias de

planejamento para promogao e prevengao de doengas. (IBGE, 2020).

Hoje o maior desafio da saude publica atualmente é o envelhecimento populacional, com o aumento
da populagdo idosa, o numero de idosos aumentou no pais, com isso, o servi¢o de saude publica teve
gue aumentar sua demanda para garantir melhor serventia para os idosos que consomem do servico
publico, sendo assim, um dos desafios nos dias atuais, com isso, a uma presenc¢a maior dos idosos,
escassez nos recursos, internacgdes por longo periodo de tempo, tendo em vista, com o passar dos
anos a maioria dos idosos exigem melhor acompanhamento para ter uma vida longa em consonancia

com uma melhor qualidade de vida. (BARROS et al. 2018).

Buscando um envelhecimento saudavel e uma melhor qualidade de vida, refletindo no seu cotidiano
e utilizando boas escolhas para uma melhor alimentacdo dos idosos. (SCHULER; AMANDA CAROLINE
2020).

O aumento da taxa de sobrepeso e obesidade vem ocorrendo no pais, segundos os dados obtidos da
pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2019, no qual atualmente mais da

metade (60,3%) dos brasileiros encontra-se acima do peso ideal.

Quando analisados pelo sexo, foi verificada a diferenca de peso em relacdo dos percentuais, por ordem
fisioldgica e maior acumulo de gordura, as mulheres lideraram a estatistica sobre taxas de sobrepeso

e obesidade. (PEREIRA et al. 2006).

Conforme os padrdes encontrados de sobrepeso e obesidade entre os idosos da Paraiba, encontra-se
de acordo com alguns estudos relacionados ao percentual de excesso de peso, que foram de 43% e

45% nos estados do Ceara e Minas Gerais. (PINHEIRO; COELHO; FILHO, 2017).

Com a chegada da menopausa na vida da mulher pode haver o aumento de tecido adiposo e
consequentemente o aumento de peso, os homens por ter mais testosterona acumulam menos

gordura que as mulheres. (LIMA; BRITO; NOJOSA, 2016).

A manutenc¢do de um estado nutricional adequado é um fator de fundamental relevancia, de um lado
encontra-se o baixo peso, que aumenta o risco de infeccdes e mortalidade e do outro o sobrepeso,
gue aumenta o risco de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como hipertensdo, cardiopatias,

diabetes mellitus e dislipidemias. (LIRA; GOULART; ALONSO 2017).
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O baixo peso excessivo da populacdo idosa é apontado como o fator mais fortemente associado a
mortalidade do que o excesso de peso (JUNQUEIRA; COTTA; FRANCESCHINI 2006). A desnutri¢ao pode
contribuir para o aumento da mortalidade, aumento da susceptibilidade as infeccGes e a reducdo da
qualidade de vida dos idosos. Além do mais, tem como consequéncia a diminuicao da for¢a muscular,
da capacidade de agdo e da aptidao cardiorrespiratdria, contribuindo ainda mais para a incapacidade

funcional. (SOUSA; MESQUITA; PEREIRA; AZEREDO 2014).

Conforme Félix (2009) destaca, o indice de Massa Corporal (IMC) é considerado um método bastante
simples, de baixo custo e ndo invasivo, que correlaciona com outros pardmetros para uma avaliacdo
nutricional. Através dele se torna possivel realizar estudos que avaliam o estado nutricional de idosos,
onde encontraram percentuais de baixo peso de 13,8% e de 10%, resultados condizentes com os do
presente estudo. Além disso, observa-se que, quando sdo avaliados idosos institucionalizados, é
encontrado maior percentual de déficit de IMC, totalizando 30,97% em 1994. (PEREIRA; SAMPAIO
2019).

Os dados referentes ao consumo alimentar trazem informagdes sobre alimentos ingeridos no dia
anterior, tendo como foco principal avaliar o consumo qualitativo da alimentagdo, ou seja, se ha a

insercdo de frutas e vegetais, e também se ha consumo de alimentos inadequados.

Em 2014, o Ministério da Saude publicou a segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (Brasil, 2014). O mesmo prioriza o consumo de alimentos frescos (in natura ou minimamente
processados), recomenda preparacGes culindrias feitas em casa e remocdo de alimentos
ultraprocessados do consumo alimentar cotidiano, com atencdo especial aos impactos
socioambientais do sistema agroalimentar contemporaneo. (ALMEIDA; ROCHEDO; SACRAMENTO;
OLIVEIRA 2018).

Mediante a avaliacdo do perfil de consumo alimentar de idosos do estado da Paraiba, a maioria se
alimenta de forma adequada inserindo frutas, verduras, legumes e o tipico feijdo com arroz que é um
dos pratos tradicionais de toda a regido nordeste no qual, estudos realizados no Piaui também

mostraram os mesmos resultados. (PEREIRA; SAMPAIO 2019).

Em relagdo aos alimentos ultraprocessados, o presente estudo mostrou que 53 %, um pouco mais da
metade dos idosos cadastrados fazem o consumo. Sendo este um fator importante para a desnutricao
desses idosos, tendo em vista que os alimentos ultraprocessados perdem seu valor nutricional e

também contribuem para o aparecimento das DCNT’s. (MARTINS, RODRIGUES, QUINTAS 2019).
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Os resultados mostraram que 99% dos idosos ndo realizam ou ndo fazem pelo menos trés refeicdes
diarias. Isso é um dado preocupante principalmente para essa faixa etdria, que em decorréncia do
envelhecimento o corpo vai perdendo suas func¢des. E para uma condicdo de vida saudavel, é
necessario que haja um bom estado nutricional enfatizando a realizagdo das principais refei¢des
intercalada com lanches, além de uma alimentagao nutricionalmente equilibrada visando os macro e

micronutrientes. (SANTOS, DELANI, 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados da amostra realizada no ultimo ano da pesquisa (2020) pelo SISVAN,
pode-se observar um maior percentual de sobrepeso em mulheres idosas com 50,68 % em relacdo aos
homens com 41,44%. Os resultados do consumo alimentar mostraram que a maioria dos idosos
consome frutas, verduras, hortalicas, feijdo e arroz. No entanto, cerca de 30% relataram o consumo

de embutidos ou enlatados e bebidas adogadas.

O dado mais preocupante foi que apenas 1% da populagdo do presente estudo realizou trés refei¢cdes
principais no decorrer do dia. Dado, este, relacionado com as limitacdes da velhice, como perda de

dentigdo, paladar, dificuldade para deglutir, além do fato de muitos idosos viverem sozinhos.

No entanto, a implementagdo de politicas publicas de saude junto ao SUS, para o acompanhamento
nutricional dessa populacdo, poderia proporcionar o controle e uma menor recorréncia das DCNT’s,
além de melhorar a qualidade da saude num todo, aumentando o consumo de proteina, frutas e

legumes, ja que a expectativa de vida do brasileiro tende a aumentar.
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Resumo: Introducdo: Considera-se baixo peso ao nascer (BPN) todo recém-nascido vivo com peso
inferior a 2,5 kg. Diversos fatores estdo associados a essa condicdo como: sociodemograficos
maternos, gestacionais, relacionados ao parto e ao recém-nascido. Objetivo: Verificar os
determinantes que oportunizam a ocorréncia de BPN em filhos de mulheres atendidas em
maternidades publicas do Estado de Mato Grosso. Método: Estudo de delineamento transversal, cuja
fonte de dados utilizada foi o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e para o célculo
da significancia estatistica, utilizou-se o Teste qui-quadrado (p <0,05). Resultados: Foram avaliados
44.403 recém-nascidos, dentre os quais 3.314 apresentaram BPN. Os resultados demonstraram com
relagdo as caracteristicas maternas que 11.568 (26,05%) das maes sdo de regides de agronegdcio,
34.703 (79,17%) sdo de etnia branca, 9.130(20,83%) pertencem a outras etnias e 370 (0,83%)
trabalham com agrotdxicos. Dentre outras varidveis avaliadas, 14.119 (31,96%) maes realizaram
menos de 7 consultas no Pré- Natal, 16.053 (36,15%) sdao primiparas, 4.528 (10,20%) tiveram recém-
nascidos prematuros, 14.000 (32,455) realizam cesdarea em gestagbes prévias, 1.730 (3,90%)
apresentaram RNs com malformacdes ou anomalias e 21.647 (48,77%) foram recém- nascidos do sexo
masculino. Discussdo: A partir desse estudo, novas pesquisas podem ser realizadas, ampliando a
amostra de pacientes e realizando um acompanhamento longitudinal com os pacientes, a fim de
subsidiar as intervencgdes relacionadas a saude da mulher e da crianca. Conclusdo: O estudo evidenciou
associacao entre a etnia da mae nao ser branca, o niumero de consultas realizadas no Pré-Natal ser
menor que 6, a primiparidade, a prematuridade, a mae ter realizado cesarea em gestacoes anteriores,

a presenca de malformagdes/anomalias no RN e o sexo feminino do recém-nascido.

Descritores: Recém-Nascido de Baixo Peso, Peso ao nascer, Servicos de saude da crianca, Fatores de

risco.
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INTRODUGAO

O baixo peso ao nascer (BPN) é o fator mais determinante da mortalidade neonatal, pds-neonatal e
infantil, além de elevar o risco de varias doencas na vida adulta, como doencas cardiacas, acidente

vascular cerebral, hipertensao arterial, diabetes tipo 2, hiperlipidemia e obesidade (-3,

E definido baixo peso ao nascer todo recém-nascido vivo com peso inferior a 2,5 kg, e sabe-se que o
peso ao nascer é de extrema importancia para o desenvolvimento sauddvel do recém-nascido e,

guando muito baixo, associa-se a morte precoce e maior chance de problemas neuropsicomotores

(1,4,5)

A maioria dos neonatos de baixo peso sdo prematuros ou possuem desnutricdo fetal, colaborando
para a reducdo do tecido adiposo e para o elevado indice da morbimortalidade no periodo neonatal.
No Brasil, a prevaléncia de BPN em decorréncia da prematuridade é de 7,1% e o retardo no

crescimento intrauterino também colabora para esse desfecho (135,

O modelo de determina¢do do BPN possui os seguintes determinantes: os proximais, relacionados a
duracdo da gestacao e a velocidade de crescimento intrauterino; os determinantes intermediarios, os
quais se referem a adequac¢dao do Pré-Natal, idade materna e paridade, ao estado nutricional da
gestante, doencas, tabagismo, estresse durante a gestacdo; e os determinantes distais associados a

escolaridade materna e o seu poder socioecondmico 249,

Quanto aos determinantes intermediarios, observa-se que o acompanhamento Pré-Natal desde o
inicio da gestacdo contribuiu favoravelmente para o adequado peso ao nascimento, mesmo quando
controlados outros fatores, tais como situacdo conjugal, habito de fumar, histéria reprodutiva,

ocorréncia de diabetes e prematuridade (37,

O estado nutricional materno possui efeito fundamental no crescimento intrauterino e
desenvolvimento fetal. Existe uma elevada taxa de mulheres em idade reprodutiva que ndo possuem
ingestdo adequada de nutrientes, dessa forma, durante a gestacdo necessitam de reposicao de
vitaminas, como 4cido fdlico, ferro, cdlcio e zinco. Nesse sentido, é benéfico o seguimento na
assisténcia Pré-Natal de forma rotineira para obtenc¢ao de uma dieta nutricional, minimizando o risco

do baixo peso 87 ao nascer (47:8),

O tabagismo é outro fator extremamente importante que apresenta consequéncias deletérias sobre

o crescimento intrauterino, levando ao seu retardo, uma vez que interfere na quantidade de oxigénio
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disponivel para o feto. Ademais, a nicotina, um dos componentes do cigarro, capaz de atravessar a

placenta e interferir no desenvolvimento dos sistemas nervoso e cardiovascular fetais (%19),

Este estudo tem por objetivo verificar os principais fatores relacionados aos determinantes
intermediarios e distais que colaboram para a ocorréncia do BPN em filhos de mulheres atendidas em
maternidade publica do Estado de Mato Grosso. Os determinantes proximais nao foram abordados

diante da falta de variaveis no banco de dados analisado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, cuja fonte de dados utilizada foi o Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), no estado de Mato Grosso, no periodo de 01/01/2015 a
31/12/2016. O Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) desenvolveu o SINASC, visando
reunir informacdes epidemiolégicas, com acesso universal, referentes aos nascimentos informados
em todo territério nacional, sendo que entre os beneficios estd subsidiar as intervencdes relacionadas

a satide da mulher e da crianca para todos os niveis do Sistema Unico de Satde (SUS).

A declaracdo de nascidos vivos (DN) é preenchida tanto para atendidos pelo SUS quanto para aqueles
atendidos por convénios ou consultas particulares. O acompanhamento da evolucdo das séries
histéricas do SINASC permite a identificacdo de prioridades de intervencdo, o que contribui para

efetiva melhoria do sistema de saude.

As caracteristicas das mdes e dos recém-nascidos (RNs) foram identificadas pelas varidveis:
sociodemograficas maternas (regido de residéncia, regido com agronegdcio, trabalha com agrotéxicos,
etnia da mae), relacionadas a gestacdo (niumero de consultas de Pré-Natal, tipo da gravidez, filhos
mortos, primipara e cesarea anterior), associadas ao parto e ao RN (prematuridade, malformacao

congénita e sexo do RN). Foram selecionadas essas variaveis diante da disponibilidade no DATASUS.

Para a andlise estatistica, a varidvel dependente foi o peso de nascimento (<2.500g) e as variaveis
independentes foram: regides de residéncia (Agua Boa, Alta Floresta, Barra do Garcas, Caceres,
Colider, Diamantino, Cuiab3d, Juara, Juina, Peixoto de Azevedo, Pontes e Lacerda, Porto Alegre do
Norte, Rondondpolis, Sdo Félix do Araguaia, Sinop e Tangarda da Serra), regido com agronegdcio (sim e
nao), trabalho com agrotéxico (sim e ndo), etnia/cor da mae (branca e outros), nimero de consultas
de Pré-Natal (<sete e >sete), sexo do RN (masculino ou feminino), tipo da gravidez (Unica, dupla, tripla
e mais), cesarea anterior (sim e ndo), filhos mortos (sim e ndo), malformacdo congénita (sim e ndo),

prematuro (sim e ndo) e primipara (sim e nado).
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Os dados foram analisados pelo programa EPI-INFO 7.2 (Epilnfo TM, GA, EUA) associados a tabela do
Excel. Para o cdlculo da significancia estatistica da associa¢do, utilizou-se o Teste qui-quadrado
(p<0,05), pelo método nao corrigido (IC 95%), sendo as varidveis descritas em frequéncias absoluta (n)

e relativa (%).

A realizagdo deste trabalho dispensou aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Res.
CNS 466/2 em seu capitulo IV.8), por se tratar de analise de dados de dominio publico (SINASC) de
acesso irrestrito, onde ndao sao informados dados pessoais dos registros e, segundo a Resolugao
510/2016, Lei 12.527/2011, n3o foi necessaria a submissdo da presente pesquisa para a avaliacdo do

Sistema CEP- CONEP. 139

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados um total de 44.403 recém-nascidos, sendo que 3.314 (7,46%)
apresentaram BPN. Na andlise descritiva (Tabela 1), quanto as caracteristicas sociodemograficas
maternas, 11.568 (26,05%) das maes sao de regides de agronegdcio e 32.835 (73,95%) nao sao dessas
regides, 34.703 (79,17%) sao de etnia branca, 9.130 (20,83%) pertencem a outras etnias e 370 (0,83%)
trabalham com agrotoéxicos, sendo que 44.033 (99,17%) nao trabalham com agrotodxicos. Acerca dos
fatores relacionados a gestacdo 370 (18,16%) mulheres tiveram filhos mortos, 14.119 (31,96%)
realizaram menos de 7 consultas no Pré-Natal, 30.062 (68,04%) participaram de mais de 7
consultas, 16.053 (36,15%) sdo primiparas, 28.350 (63,85%) sdo multiparas e 14.000 (32,45%)

realizaram cesdrea em gestacdes prévias.

Sobre as varidveis associadas ao parto e ao RN, 4.528 (10,20%) das mdes tiveram recém-nascidos
prematuros, 38.875 (89,80%) tiveram filhos que ndo eram prematuros, 21.647 (48,77%) geraram filhos
do sexo feminino, 22.735 (51,23%) tiveram filhos do sexo masculino e 1730 (3,90%) apresentaram RNs

com malformacgoes ou anomalias. 155

Tabela 1. Frequéncia de maes segundo as varidveis sociodemograficas maternas, gestacionais e

relacionadas ao parto e ao recém-nascido em municipios do Estado de Mato Grosso, 2015-2016.

Variaveis N %

Regido de agronegdcio

Sim 11.568 26,05%
Né&o 32.835 73,95%
Etnia da mae

Branca 34703 79,17%
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Qutros 9130

Trabalha com agrotoxico

Sim 370
Né&o 44033
Filhos Mortos

Sim 370
Né&o 35209
NuUmero de consultas no Pré-Natal

Até 6 14119
7 ou mais 30062
Primipara

Sim 16053
Né&o 28350
Ceséarea anterior

Sim 14000
Né&o 29148
Prematuridade

Sim 4528
Né&o 38875
Sexo

Feminino 21647
Masculino 22735
Malformacao/

Anomalia

Sim 1730
Né&o 42673
Total 44403

20,83%

0,83%
99,17%

18,16%
81,84%

31,96%
68,04%

36,15%
63,85%

32,45%
67,55%

10,20%
89,80%

48,77%
51,23%

3,90%
96,10%
100%

N: frequéncia, %: porcentagem.

Na analise bivariada (Tabela 2), em relacdo as varidveis sociodemograficas maternas, o nimero de

filhos com baixo peso de maes residentes em regides com agronegdcio foi de 898 (7,76%) e o numero

de filhos com BPN de maes que ndo eram dessas regides foi de 2.416 (7,36%). O risco relativo foi 1,05

vezes maior dos filhos desenvolverem BPN quando comparadas as maes que nao viviam em regides

de agronegdcio (RR=1,05; IC 95% 0,98 - 1,13, valor de p estatisticamente n3o significativo de 0,15).

Quando considerado se a etnia da mae interferia no BPN, notou-se que o numero de filhos com BPN

de maes que ndo eram de etnia branca foi de 2639 (7,60%). O risco foi 1,09 vezes maior de BPN

(RR=1,09;1C95% 1,00 - 1,19, valor de p estatisticamente significativo de 0,03). O nimero de filhos com

BPN de maes que eram de etnia branca foi de 633 (6,93%).
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Quanto as mades que trabalham com agrotéxico, foi verificado que 28 (7,57%) filhos tiveram BPN
(RR=1,01; IC 95% 0,70 - 1,45, valor de p estatisticamente nado significativo de 0,93). Ja entre as maes

que ndo trabalham com agrotoxico 3.286 (7,46%) filhos tiveram BPN.

Ao analisar as regides de residéncia materna em relagao a prevaléncia de BPN, observou-se que, entre
0s municipios avaliados, Tangard da Serra teve o menor numero total de nascidos vivos, 151 (0,34%).

Em relacdo a este total, 35 (23,18%) apresentaram BPN, a maior taxa de prevaléncia no Mato Grosso.
O municipio que teve a menor prevaléncia de BPN foi Sdo Félix do Araguaia.

Dentre os 232 nascidos vivos da cidade, 10 (4,31%) apresentaram BPN. O total de nascimentos

representou 0,53% dos avaliados.

Quanto as outras cidades, Sinop teve 150 (8,42%), Rondonépolis teve 617 (7,31%), Porto Alegre do
Norte teve 54 (4,56%), Pontes e Lacerda teve 119 (6,12%), Peixoto de Azevedo teve 94 (6,25%), Juina
teve 128 (6,04%), Juara teve 49 (6,10%), Diamantino teve 96 (8,07%), Cuiabd teve 1.341 (8,74%),
Colider teve 78 (7,72%), Caceres teve 199 (6,62%), Barra do Gargas teve 104 (5,66%), Alta Floresta teve

103 (6,88%) e Agua Boa teve 95 (5,19%) nascidos vivos que apresentaram BPN.
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Figura 1: Porcentagem de baixo peso as nascer entre os municipios avaliados.

Acerca dos fatores relacionados a gestacdo, ao avaliar a relagdo entre o baixo peso ao nascer e filhos

mortos, o resultado encontrado foi de 622 (7,96%) dbitos com BPN (RR=1,07; IC95% 0,99 - 1,17, valor

de p estatisticamente nao significativo de 0,15) e 2.606 (7,40%) dos filhos nasceram vivos e tiveram

BPN.

Ao verificar a relacdo entre o numero de consultas no Pré-Natal e o aumento do baixo peso, contatou-

se que 1.433 (10,15%) filhos tiveram BPN e as mdes realizaram até 6 consultas no Pré-Natal. O risco

de BPN ao realizar até 6 consultas foi 1,64 vezes maior (RR=1,64; IC 95% 1,53 - 1,75, valor de p

estatisticamente significativo <0,001). Entre as maes que realizaram mais de 7 consultas a prevaléncia

202foi de 1.861 (6,19%).

Além disso, 1.443 (8,99%) filhos de maes primiparas tiveram baixo peso ao nascer (RR=1,36; IC 95%

1,28 - 1,45, valor de p estatisticamente significativo 205 <0,001).
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Na populagao estudada, o BPN foi mais frequente em pacientes que haviam realizado cesarea em
gestacOes anteriores, com 2.437 (8,36%) casos (RR=1,48; IC 95% 1,37 - 1,60, valor de p
estatisticamente significativo <0,001). Em pacientes que ndo realizaram a cesarea em gestacdes

prévias a prevaléncia foi de 792 (5,66%).

Ao estudar os fatores associados ao parto e ao RN, a prematuridade esteve 211 relacionada ao BPN
em 1.753 (38,71%) ocasides (RR=9,89; IC 95% 9,30 — 10,51, 2valor de p estatisticamente significativo
<0,001) e a ndo prematuridade em 1.561 (3,91%).

Outro resultado encontrado indicou que a ocorréncia de BPN em gestacdes Unicas foi de 2.934
(6,72%). Em gestagbes duplas 365 (55,22%) e em triplas ou mais, 12 (80%). No total foram avaliadas

43.693 gestacles Unicas, 661 duplas e 15 triplas ou mais.

Sobre o sexo, observou-se uma frequéncia maior de BPN entre o sexo feminino dos RNs, com 1.787
(8,26%) casos (RR=1,24; IC 95% 1,16 - 1,32, valor de p estatisticamente significativo <0,001). No sexo

masculino a prevaléncia foi de 1.513 (6,65%).

Ao relacionar a presenca de malformagdes/anomalias com o BPN, o valor maior de anomalias

(RR=3,43; IC 95% 3,13 — 3,76, valor de p estatisticamente significativo <0,001).
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Tabela 2. Distribuicdo da prevaléncia e do risco relativo do baixo peso ao nascer de acordo com

caracteristicas sociodemograficas maternas, gestacionais e relacionadas ao parto e ao recém-nascido
em municipios do Estado de Mato Grosso, 2015-2016.

Variaveis N % RR IC 95% Valor de p
Regiiao de

agronegocio

Sim 898 7.76% 1.05 (0.98-1.13) 0.15
Nio 2416 7.36% 1.00

Etnia da mae

Branca 633 6.93% 1.00

Outros 2639 7.60% 1.09 (1.00 - 1.19) 0.03
Trabalha com

agrotoxico

Sim 28 7.57% 1.01 (0.70—-1.45) 0.93
Nio 3286 7.46% 1.00

Filhos Mortos

Sim 622 7.96% 1.07 (0.99-1.17) 0.09
Nio 2606 7.40% 1,00

Numero de

consultas no

Pre-Natal

Até 6 1433 10.15% 1.64 (1.53-1.75) <0.001
7 ou mais 1861 6.19% 1.00

Primipara

Sim 1443 8.99% 1.36 (1.28 - 1.45) <0.001
Nio 1871 6.60% 1.00

Cesarea anterior

Sim 2437 8.36% 1.48 (1.37 - 1.60) <0.001
Nio 792 5.66% 1.00

Prematuridade

Sim 1753 38.71% 9.89 (9.30-10.51) <0.001
Nio 1561 3.91% 1.00

Sexo

Feminino 787 8.26% 1.24 (1.16 — 1.32) <0.001
Masculino 1513 6.65% 1.00

Malformacao/

Anomalia

Sim 405 23.41% 3.43 (3.13-3.76) <0.001
Nio 2909 6.82% 1.00

Total de RNs

com BPN 3314 7.46%

Total de RNs

avaliados 44403 100%

n: prevaléncia; %: porcentagem; RR: risco relativo; IC 95%: intervalo de confianga de 95%; Valor de p:

indice de significancia estatistica.

DISCUSSAQ

Os resultados encontrados confirmam as associacdes entre a etnia da mae ndo ser branca com o baixo

peso ao nascer. Os resultados relativos ao BPN s3ao desfavoraveis para mulheres negras quando
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comparadas as brancas no Brasil. Entretanto, como a maioria da populacdo brasileira é parda e
estudos demonstram que a populagao negra tem menor nivel socioecondmico e escolaridade pode
haver correlacdo entre dados socioeconémicos, a etnia, a escolaridade e o BPN, associacdes que nao

foram investigadas nesta analise (©).

Houve maior prevaléncia de BPN quando o nimero de consultas no Pré-Natal foi menor que 6. Nesse
sentido ha evidéncias na literatura de que o acompanhamento no Pré-Natal inadequado tem relacao
com BPN e maior morbimortalidade neonatal. No entanto, a maioria dos estudos consideram o

numero de 7 consultas como ponto de corte, ndo considerando categorias intermedidrias (>8912),

Encontrou-se relagdo entre ser primipara e a ocorréncia de baixo peso ao nascer. Semelhantemente
ao nosso estudo, mostrou-se que a categoria primipara apresentou maior risco de ter RN de baixo
peso quando comparada as maes com um ou mais filhos. Entretanto, também foi demonstrado que a

primiparidade é um fator protetor contra o BPN (12.13),

Sobre as mdes que realizaram cesarea em gestacdes anteriores houve maior risco dos RNs
apresentarem BPN. Entretanto, esta relacdo é complexa, pois o procedimento pode ser indicado em
condicGes clinicas ou obstétricas relacionadas com complicacdes para a gestacao ou para o feto, sendo
gue é esperado que os recém- nascidos apresentem baixo peso. Além disso, a associa¢cdo entre BPN e

o0 parto cesarea pode depender de outros fatores, como a taxa de realizacdo do procedimento

(1,12,13,15,16)

A prevaléncia do baixo peso ao nascer foi maior para maes que realizaram parto vaginal (10,1%) do

que para as mulheres que realizaram cesdrea (6,8%), com diferenca estatisticamente significativa (11>

14).

Cabe destacar que é possivel que haja correlacdo entre o parto por cesariana e as condicdes
socioecon6micas da gestante. Dados confirmam a existéncia de uma maior incidéncia de parto normal
em pacientes de menor nivel socioeconémico, aumentando consequentemente a ocorréncia de BPN

em partos vaginais (1618),

Quanto a prematuridade e o BPN, os recém-nascidos prematuros apresentaram maior chance de BPN.
Destaca-se a forte associagao entre o BPN e a prematuridade, criangas prematuras apresentam 21x

mais chance de apresentar peso abaixo do ideal quando comparadas com criancas a termo (& 12-14),

Também foi identificada associagdo entre ser recém-nascido do sexo feminino e o BPN, possuindo os

recém-nascidos prematuros femininos maior chance de nascer com baixo peso (12,
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Em relagdo a presenca de malformagdes/anomalias no RN e o BPN, observa-se que o baixo peso ao

nascer é uma caracteristica de 78% dos casos de malformagdes (1% 20),

Convém lembrar que nos estudos transversais os fatores de exposicao e o desfecho sdao determinados
simultaneamente. Recomenda-se parcimonia na interpretacao das associagées de causalidade. Um
possivel viés de memadria das maes ao responderem os questiondrios utilizados para o banco de dados
do SINASC, com dados recordatérios sobre a gestacdo e hdbitos anteriores pode ter ocorrido. Nesses
casos, estudos longitudinais de acompanhamento de exposi¢ao sdao mais recomendados para o

apontamento de associa¢des entre varidveis de exposicdo e varidvel resposta.

No que se refere ao tamanho da amostra, ao periodo do estudo ou ao numero de varidveis

selecionadas caso se apresentasse mais amplo os resultados poderiam ser diferentes dos encontrados.

A partir deste estudo novas pesquisas podem ser realizadas, ampliando a amostra de pacientes e
realizando um acompanhamento longitudinal com os pacientes, a fim de subsidiar as intervencdes

relacionadas a saude da mulher e da criancga.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que os principais determinantes intermediarios e distais
gue oportunizam a ocorréncia de BPN em filhos de mulheres atendidas em maternidades publicas do
Estado de Mato Grosso sao a etnia da mae nao ser branca, o numero de consultas realizadas no Pré-
Natal ser menor que 6, a primiparidade, a prematuridade, a mae ter realizado cesarea em gestacoes

anteriores, a presenca de malformagdes/anomalias no RN e o sexo feminino do recém-nascido.

Quanto aos fatores passiveis de modificagcOes faz-se necessario maior incentivo ao Pré-Natal, bem
como campanhas de educa¢do em saude sobre os efeitos deletérios do niumero reduzido de consultas
no Pré-Natal na saide da mae e do filho, a fim de assegurar o nimero minimo de consultas e reduzir
efeitos adversos. Quanto a realizacdo de cesdrea em gestacoes anteriores deve haver mais estimulos
para a o parto normal, quando presenca de gestacdes sem intercorréncias. Ja em relacao as demais
varidveis, ndo modificdveis, propde-se um acompanhamento mais rigoroso no Pré- Natal. Além disso,
a atuacao do Estado também é fundamental, uma vez que o acesso aos servigos de saude proporciona

a melhoria das condi¢Ges de vida maternas e fetais garantindo equidade e qualidade em saude.
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Estudo Sobre As Causas Gestacionais E Maternas Relacionadas A Nascidos Vivos Com Baixo Peso Low Birth Weight Infants: Study

o Gestational And Maternal Risks.
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CANCER COLORRETAL E RASTREIO NA APS:
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INTRODUGAO

O cancer colorretal é o terceiro cancer mais comum no Brasil e sua etiologia esta relacionada com
fatores ambientais, como raca, idade, alcool, tabagismo, dieta, doencas inflamatdrias intestinais, além

de fatores genéticos que tém sido descritos em até 25% dos pacientes.

Sintomas prevalentes sdo alterages intestinais, emagrecimento, sangramento e dor retal, massa
palpavel abdominal e muco nas fezes. Os tumores de cdlon sdo curaveis quando detectados a tempo
e a cirurgia ainda permanece o Unico tratamento curativo para o cancer de célon. O estadiamento é o

fator mais importante para se avaliar a sobrevida dos pacientes.

Recomenda-se o rastreamento usando pesquisa de sangue oculto nas fezes, colonoscopia ou
sigmoidoscopia, em adultos entre 50 e 75 anos. Os riscos e os beneficios variam conforme o

rastreamento.

OBJETIVO

Relato de caso de uma paciente com cancer colorretal diagnosticado na Atencdo Primaria a Saude, a

fim de demonstrar a importancia do rastreamento da doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de uma paciente diagnosticada com cancer colorretal na UBS Despraiado Il, em Cuiabd, Mato-
Grosso. As informacées aqui presentes foram coletadas através do sistema e-SUS, o qual armazena os
dados das consultasrealizadas, bem como foram realizados novos atendimentos para realizar este

estudo.

RESULTADOS

E.M.T., feminino, 60 anos, natural e procedente de Cuiabd, Mato Grosso. Referiu altera¢ao da funcao
intestinal acompanhada de tenesmo, diarreia com muco e astenia em julho de 2020. Realizou
colonoscopia em novembro de 2020, a qual evidenciou tumor no reto. Paciente encaminhada para
cirurgia. Realizada a retossigmoidectmia 31 de janeiro de 2021. No anatomopatoldgico foi evidenciada
atipia de alto grau focal, sem indicacdo de quimioterapia adjuvante. Paciente em follow up com

controle clinico.
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CONCLUSAO

Verifica- se que o cancer colorretal € uma das neoplasias mais frequentes no mundo, nos ultimos
anos, a sua mortalidade vém diminuindo, provavelmente pelos melhores métodos diagndsticos
precoces, assim como, pelos avangos terapéuticos. Desse modo, o rastreamento precoce deve ser

enfatizado na Atencdo Primaria a Saude.
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Resumo: O aborto espontaneo envolve uma série de significados e sentimentos dolorosos na vida da
mulher, exigindo dos profissionais de saude um cuidado integral. O objetivo dessa pesquisa foi
descrever o papel do (a) enfermeiro (a) obstetra no cuidado a mulher apds o aborto espontaneo,
buscando identificar as principais potencialidades e dificuldades enfrentadas por estes profissionais.
A metodologia escolhida embasa-se nas formalidades da pesquisa qualitativa onde se empregou os
procedimentos préprios para uma revisdo integrativa da literatura. Os resultados da pesquisa
evidenciam que o papel do (a) enfermeiro (a) obstetra configura-se extremamente importante no
cuidado a mulher apds o aborto espontaneo, mostrando que o mesmo precisa ser compreendido a luz
dos pressupostos que englobam a incorporag¢ao da integralidade do cuidado. Diante dos resultados,
considera-se importante que o (a) enfermeiro (a) obstetra compreenda o seu papel para além do
conhecimento técnico especifico de sua formac¢do, mas que vislumbre outros atributos indispensaveis
a sua identidade profissional, bem como no cuidado a mulher apds aborto espontaneo para que possa

receber a assisténcia necessaria e sentir-se amparada e acolhida nesse momento fragil da vida.

Palavras-chave: aborto espontaneo; enfermeiro; saude da mulher; cuidado integral.
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INTRODUGAO

O termo “aborto” consiste na intermissao espontdnea ou induzida da gravidez, ou seja, é o ato de
expelir ou remover o feto antes do tempo natural. Sobre esse assunto, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) caracteriza o abortamento como a suspensao, voluntdria ou ndo, da gravidez até a

vigésima semana de gestacdo, com o embrido pesando menos de 500 gramas (OMS, 2004).

Concernente ao abortamento espontaneo, Oliveira et al. (2020) o apresentam como um episddio de
interrupgao da gravidez até 20-22 semanas gestacionais de forma natural, ou seja, sem interferéncia
de elementos externos. Para esses autores, o aborto espontaneo em sua grande maioria tem etiologia
desconhecida, possuindo procedéncia multifatorial, de origens genéticas e ndo genéticas, as quais

podem estar conectadas.

No tocante a etiologia, o aborto pode ser classificado da seguinte forma: despretensioso ou natural —
situacdo em que o préprio organismo da mulher expele o feto, podendo relacionar-se a algum
acidente, disfung¢ao ou anomalia nao previstos e nem desejados e, ocasionado ou impelido — situagao

em que a gestante por vontade propria obstrui a gestacdo (SOUZA; VERAS, 2019).

Aqui no Brasil, nas duas ultimas décadas, conforme apresentam dados do Ministério da Saude (2009)
o tema “aborto” tem se apresentado como importante objeto de debates em diversas esferas de
pesquisas e contextos académicos, oferecendo inUmeras perspectivas de analises e possibilidades de
discussoes. De tal modo, é preciso apreciar esse assunto nas diversas conjunturas dos servicos de
saude como um problema de salde publica, compreendendo-o como uma necessidade de assisténcia

e cuidados a saude da mulher e aos direitos humanos.

Para o Ministério da Saude a equipe de saude é de extrema importancia no cuidado e assisténcia a
mulher, uma vez que esta se apresenta fragil, necessitando, portanto, de uma equipe que compreenda
suas necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais (BRASIL, 2001). Partindo desse entendimento, cabe ao
(a) enfermeiro (a) obstetra capacitar-se para prestar assisténcia adequada e humanizada as mulheres

no processo de abortamento ou pds-aborto (RODRIGUES et al., 2017).

A partir dessa premissa, o presente estudo pretende contribuir para a compreensdo acerca da
importancia do papel do (a) enfermeiro (a) obstetra no cuidado a mulher apds o aborto espontaneo.
Nesse contexto, alguns estudos (SOARES et al., 2012; STREFLING et al., 2015; RODRIGUES et al., 2017,

SOUZA; VERAS, 2019; etc.) apontam para a necessidade de discussdo deste assunto, retratando
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pertinentes reflexdes sobre as possibilidades de atuacdo do (a) enfermeiro (a) obstetra concernente

ao seu papel no cuidado a mulher em situacdo de abortamento espontaneo.

Partindo desses pressupostos, formulou-se a seguinte proposicdao de pesquisa: como a literatura
cientifica descreve o papel do (a) enfermeiro (a) obstetra no cuidado a mulher apés o aborto

espontaneo?

Assim sendo, tendo por base a literatura cientifica de enfermagem, essa revisdao tem por objetivo de
descrever o papel do (a) enfermeiro (a) obstetra no cuidado a mulher apds o aborto espontaneo,
buscando identificar as principais potencialidades e dificuldades enfrentadas por estes profissionais

nessa circunstancia.

A justificativa que este estudo propde consiste em sua relevancia cientifica e social, exibindo
pertinentes contribuicdes a apreciacdo do tema analisado. As discussdes e consideragées levantadas
baseiam-se em consistentes perspectivas da literatura cientifica de enfermagem, construindo uma
abordagem significativa com relacdo ao papel do (a) enfermeiro (a) obstetra no cuidado e assisténcia

humanizada a mulher em ocorréncia de abortamento espontaneo.

METODOLOGIA

A abordagem escolhida para embasar os procedimentos metodolégicos nesse estudo embasa-se nas
formalidades da pesquisa qualitativa, mediante um viés exploratdrio e descritivo. Para tanto,
empregou-se os procedimentos préprios para uma revisdo integrativa da literatura sobre as

producdes cientificas encontradas nos periddicos de saude vinculados a tematica em andlise.

A busca bibliografica aconteceu no periodo de julho a agosto de 2021 nas bases de dados da
plataforma Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se os descritores
especificos por meio do operador boleano “AND”. Como estratégias de busca foram utilizadas as

seguintes palavras: enfermeiro “AND” cuidado “AND” mulher “AND” aborto espontaneo.

A partir deste rastreio, foram encontrados 292 artigos, os quais foram subordinados a classificacdo
dos parametros de inclusdo e exclusdo. Estabeleceram-se como fatores de inclusdo todas as categorias
de artigos publicados em lingua portuguesa que mantivessem integra analogia com o assunto
escolhido, estivessem disponiveis gratuitamente e fossem publicados entre os anos de 2011 e 2021.
Como fatores de exclusdo adotaram-se todos os estudos que ndo condissessem com a questdo

norteadora, bem como trabalhos cientificos do tipo dissertacdes, monografias, resenhas, teses,
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comunicacdo oral, anais de congresso. Além disso, artigos duplicados foram ponderados meramente

uma vez.

Apds rastreamento nas plataformas e aplicacdo dos moldes de inclusdo e exclusdo, apenas oito (08)
artigos foram selecionados, justamente por se adequarem ao perfil dessa revisao, sendo que dois (02)

foram da SciELO, trés (03) da LILACS e trés (03) da BVS para a composi¢ao da andlise final.

Para facilitar a compreensdo e a interpretacdo dos oito (08) artigos seletos, inclusos na andlise final,
foram realizadas diversas leituras. Com o intuito de sintetizar e sistematizar as informag¢des mais
relevantes elaborou-se alguns fichamentos, os quais resultaram nas informacdes dispostas nos

resultados a seguir

RESULTADOS/DISCUSSAO

Dos oito artigos que compuseram essa revisao todos vieram de veiculos de comunicagao diferentes.
Quanto a natureza do método, 100% estdo classificadas como pesquisas de abordagem qualitativa.
No entanto, é valido salientar que embora todos os artigos se enquadrem enquanto estudos
gualitativos apenas trés (03) deles enquadram-se como estudos: descritivo-exploratério (37,5%);
outros dois (02) classificam-se enquanto revisdo integrativa (25%); um (01) enquanto estudo
fenomenoldgico (12,5%); um (01) como estudo de campo exploratdrio (12,5%); e mais um (01) como
relato de experiéncia (12,5%). Além disso, somente seis (06) dessas obras (75%) foram divulgadas em

veiculos de comunicacdo - Revistas eletrénicas.

Quanto ao ano de publicacdo das obras seletas foram encontrados os seguintes achados: um (01)
estudo publicado em 2011 (12,5%); um (01) em 2012 (12,5%); um (01) em 2014 (12,5%); um (01) em
2015 (12,5%); um (01) em 2017 (12,5%); um (01) em 2018 (12,5%); um (01) em 2019 (12,5%); e um
(01) em 2020. A partir dessa evidéncia constata-se que na literatura cientifica, nos ultimos cinco anos,
existe uma escassez de pesquisas cientificas sobre a discussdo do objeto em particular. Além disso, é
valido ressaltar que ndao foram encontradas publicacdes entre os anos de 2013 e 2016, confirmando

ainda mais esse fato.

Apds esse apanhado foram realizadas algumas andlises mais detalhadas, propiciando o surgimento de
muitas informacgdes e abordagens. Para melhor delinea-las e apresenta-las elaborou-se um quadro
contendo as considera¢des substanciais, caracterizando os seguintes elementos: titulo do artigo;
autores e ano de publicacdo; método e objetivo; e os principais resultados relacionados ao assunto

cerne.
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Quadro 01 - Sintese dos estudos presentes na amostra selecionada

Titulo do Autores/ Método/ Resultados
Artigo Ano Objetivo
Vivéncia e cuidado no | Domingos; | Qualitativo: Nos resultados ressalta-
abortamento espontaneo: | Merighi; pautado na|se a importdncia da
um estudo qualitativo Jesus, fenomenologia atuacgdo do enfermeiro no
2011. social de Alfred | planejamento e
Schutz. realizagdo de acgbes em
conformidade com o
Compreender  a | preceito da assisténcia e
vivéncia das | da integralidade.
mulheres em
situacao de
abortamento
espontaneo [...] e
a vivéncia de
enfermeiros frente
ao cuidado
realizado.
Praticas de enfermagem | Soares et | Qualitativo: estudo | Os resultados apontam para
na atencdo as mulheres | al., 2012. descritivo- duas ordens empiricas:
em situacéo de exploratdrio. percepcdo  tecnicista do
abortamento cuidado e cuidado como
Investigar aspectos | vinculo solidario e ndo como
que norteiam as | direito humano.
praticas de
enfermagem
voltadas as mulheres
em situagdo de
abortamento.
A assisténcia de | Santana; Qualitativo: A humanizacao na
enfermagem a mulher em | Santos; pesquisa assisténcia de enfermagem a

processo de abortamento

mulher em processo de

87



Pérez, bibliografica abortamento é essencial para
2014. exploratoria. o0 acolhimento.

Descrever a

assisténcia de

Enfermagem a

mulher em processo

de abortamento.
Percepgoes da | Strefling et | Qualitativo: carater | Os resultados enfatizam a
enfermagem sobre gestdo | al., 2015. descritivo- importancia de articular
e cuidado no exploratdrio. percepcles, sentimentos e
abortamento: estudo comportamento ético com
qualitativo Descrever a gestdo e | acOes de planejar, gerenciar

realizacao do | e cuidar.

cuidado as mulheres

hospitalizadas  por

abortamento sob a

perspectiva dos

profissionais de

enfermagem.
Abortamento: protocolo | Rodrigues | Qualitativo: O protocolo  representa
de assisténcia de | etal., 2017. | descritivo, relato de | maior seguranca e interacao
enfermagem: relato de experiéncia. multiprofissional, bem como
experiéncia uma atencéo mais

Relatar sobre a | humanizada e integral para

aplicacdo do | as mulheres em processo de

protocolo de | abortamento.

enfermagem na

assisténcia as

mulheres em

processo de

abortamento.




Cuidar humanizado em | Castro, Qualitativo: revisdo | Em alguns estudos as
enfermagem as mulheres | 2018. integrativa. mulheres em situacdo de
em situacéo de abortamento referem ter
abortamento: uma Identificar as | recebido um cuidado
revisao integrativa evidéncias humanizado por parte do
disponiveis na | profissional de enfermagem;
literatura por outro lado, em outros
acerca do cuidar | estudos constata-se
humanizado em|o atendimento
enfermagem as | desumanizado, reforcando a
mulheres em | necessidade de discussao
situacao de | sobre o assunto.
abortamento.
Assisténcia de | Souza; Qualitativo: revisdo | E fundamental, um
enfermagem a mulher em | Veras, bibliogréfica tratamento humanizado
processo de abortamento | 20109. integrativa. pelos profissionais da saude
para as mulheres em quadro
Assisténcia da | de abortamento.
enfermagem a
mulher no processo
de abortamento.
Percepcdo das mulheres | Silva et al., | Qualitativo: estudo | Constata-se a importancia do
em situacéo de | 2020. de campo | acolhimento adequado as

abortamento frente ao
cuidado de enfermagem

exploratdrio.

Identificar o cuidado
da enfermagem a

partir dos relatos das

mulheres em
situacao de
abortamento.

mulheres, bem como a
auséncia do profissional
enfermeiro em todas as

etapas deste cuidado.

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores com base nos estudos inclusos na revisao.
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