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RESUMO

Objetivo: Revisar os fatores de risco associados ao cincer de mama.

Meétodo: Tratou-se de uma revisio da literatura. Foram consultadas as bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), LILACS, e o PubMed.
Foram excluidos artigos que nio correlacionassem ou nio abordavam o tema
cancer de mama e seus fatores de risco. Ao final, foram utilizados 20 artigos,
originais e de revisées, publicados em idioma portugués entre os anos de 2001 a
2018.

Resultados: Os fatores com maior associagdo ao cincer de mama sio idade,
menopausa, menarca, primeira e ultima gestagio, histérico familiar, hormoénios e
uso de contraceptivos orais. Estes fatores sdo irreversiveis em rela¢io ao cincer.
Por outro lado, fatores como amamentagio, residir em zona rural ou urbana,
alcoolismo, tabagismo, estar exposta a agrotéxicos e a radia¢ées ionizantes,
apresentam divergéncias na literatura consultada.

Conclusio: Este trabalho identificou os fatores de risco mais prevalentes nas
mulheres, possibilitando a elaboragio de estratégias de intervencdes a fim de
intensificar e minimizar a relagio dos fatores de risco com o cincer de mama.
Descritores: Cancer de mama; Fatores de risco; Saide; Mulheres.

ABSTRACT

Objective: To review the risk factors associated with breast cancer.

Method: This was a review of literature. The Scientific Electronic Library Online
(SciELO), LILACS, and PubMed databases were consulted. It was excluded
articles that did not correlate or did not address the topic of breast cancer and its
risk factors. At the end of the study, 20 original articles and reviews published in
Portuguese between 2001 and 2018 were utilized.

Results: 'The factors with the highest association with breast cancer are age,
menopause, menarche, first and last gestation, family history, hormones and use
of oral contraceptives. These factors are irreversible in relation to cancer. On

the other hand, factors such as breastfeeding, residing in rural or urban areas,
alcoholism, smoking, being exposed to pesticides and ionizing radiation, present
differences in the literature consulted.

Conclusion: This study identified the most prevalent risk factors in women,



allowing the elaboration of intervention strategies in order to intensify and
minimize the relation between risk factors and breast cancer.
Descriptors: Breast cancer; Risk factors; Health; Women;

INTRODUCAO

Dentre os diferentes tipos de cincer, o cincer de mama representa hoje um grave
problema de saide publica. Eo segundo cincer mais acometido no mundo e o
primeiro afetar a populagio feminina'. Segundo a Organizagio mundial de saide
a (OMS) o ntimero de casos de cAncer vem aumentado de maneira consideravel
e tende a continuar a aumentar nas préximas décadas, configurando-se um dos
problemas mais importantes de saide publica e uma das primeiras causas de
morte em nivel mundial.?

Este cancer apresenta altas taxas de mortalidade, e, no Brasil, para as mulheres,
estas taxas passaram de 9,99/100.000 no ano de 1987 para 11,6/100.000 em
2007. Em 2008, 7.6 milhdes de mortes foram atribuidas ao cancer de mama.2 O
Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que nos anos de 2018-2019 sejam
diagnosticados 59.700 novos casos de cancer de mama no Brasil®.

Existe uma grande quantidade de pesquisas sobre a patologia e sua etiologia,
ainda nio totalmente esclarecida, mas atribuida a uma interago de fatores de
risco que de certa forma sio considerados determinantes no desenvolvimento da
doenga’. Esses fatores sdo responsdveis pela reproducio celular descontrolada,
pelo ripido crescimento das células cancerigenas na mama®®.

Os principais sinais e sintomas do cincer de mama s3o os nédulos na mama,

na axila e no pescogo, dor mamaria, alteragdes no bico do peito (mamilo), saida
espontinea de liquido anormal pelos mamilos, e alteragées na pele que recobre

a mama, como abaulamentos ou retragio com aspecto semelhante a uma casca
de laranja®. Esses cinceres se localizam principalmente no quadrante superior,
em geral essas lesdes sdo indolores, fixas e com bordas irregulares, e vem
acompanhada de alteragdes da pele, quando em estddio avangado’.
Considerando a importéncia do estudo destes fatores, o objetivo desse

trabalho foi revisar sobre os fatores de risco que podem estar associados ao
desenvolvimento do cincer de mama.

METODO

Tratou-se de uma revisio da literatura. Foram consultadas as seguintes bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SiELO), LILACS e o PubMed. Ao
final foram utilizados 20 artigos, sendo 5 artigos de revisdo, 15 artigos originais,
publicados no idioma portugués entre os anos de 2001 a 2018. Para a sele¢do

dos artigos, utilizou-se os seguintes descritores: “Fatores de risco” e “Céncer de
mama”. Com base nos artigos encontrados, inicialmente foi feita uma sele¢io dos
trabalhos mais relevantes através da leitura dos titulos e resumos. Incluiram se
também publica¢des relevantes citadas nos links relacionados a busca feita nessas



bases de dados, assim como das listas de referéncias dos artigos selecionados e
obtidos na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os fatores com maior associa¢do ao cincer de mama sio idade, menopausa,
menarca, primeira e a Gltima gestagdo, histérico familiar da doenga, horménios

e uso contraceptivos. Quanto 4 amamentagio, alcoolismo, tabagismo, e mulheres
que residem em zona rural ou urbana, e as que sdo expostas a agrotoxicos e a
radiagdes ionizantes, alguns autores afirmam que esses fatores ndo tém nenhuma
correlagio com o cincer de mama, havendo assim uma divergéncia na literatura.

Idade

A idade demonstra ser um fator determinante para a neoplasia mamaria. No
Brasil, segundo dados do INCA, a idade média das mulheres com cincer de
mama é de 52,4 anos, entretanto o pior progndstico estd em mulheres jovens com
idade inferior a 35 anos® .

No entanto, esta neoplasia deve atingir um ntimero maior de mulheres jovens'.
Embora seja raro antes dos 35 anos, a incidéncia de cincer de mama cresce
rapidamente com a idade'', sendo descoberto principalmente entre 40 ¢ 60
anos de idade. O fator envelhecimento tem a maior contribui¢do para o cincer de
mama, este seria o unico fator de risco conhecido em muitos casos.

Nos periodos dos anos de 1996 a 2000 no Brasil, dados de incidéncia dos
Registros de Céncer de Base Populacional dos estados de Goiinia, de Sdo Paulo
e de Manaus indicam que 60% a 70% de novos casos de cincer de mama ocorrem
na faixa etdria de 40 a 69 anos de idade!**¢.

Sexo Feminino, Menarca e a Menopausa

O simples fato de pertencerem ao sexo feminino constitui-se um fator de

risco importante. De acordo com Vogel et al.'” as mulheres que entraram na
menopausa com a idade de 45 e 55 anos sio classificadas como grupo de risco, e
as mulheres que entraram na menopausa aos 55 anos, possuem 50% de chance
desenvolver a neoplasia mamdria. De acordo com Negri et al.'® uma atividade
ciclica ovariana longa, com uma menarca precoce ou menopausa tardia, estdo
associados a um alto risco de desenvolvimento dessa neoplasia. Os autores
estimam um decréscimo de 4,7% no risco do desenvolvimento desse cincer para
cada ano de menarca atrasada.

A primeira e a tiltima gestagio

Em um estudo realizado com mulheres das cidades de Recife e Fortaleza, a idade
da ultima gestagio se mostrou mais significativa no risco para o desenvolvimento
do cancer do que a da primeira gestagio®. Por outro lado, o risco do
desenvolvimento de cincer de mama ¢ maior em mulheres que tiveram seu
primeiro filho apés os 30 anos de idade. Este risco seria quase o dobro de risco
em relacdo aquela mulher que teve seu primeiro filho aos 20 anos, ou seja, a cada



aumento de cinco anos na idade da primeira gravidez sobe o risco em 13% de
desenvolver o cincer de mama®. Virios estudos afirmam ser a primeira gravidez
tardia um fator de risco significativo para esta neoplasia 2%,

Histérico familiar de cAncer de mama

Outro importante fator de risco importante para o desenvolvimento do cincer de
mama € o histérico familiar. Observa-se um risco aumentado em mulheres com
casos de doenga em familiares mais préximos, como a mie, irmi ou filha®*. Apesar
de sua importancia, segundo a Associagio Americana de Cancer, a maioria das
mulheres com cincer de mama nfo tem histérico familiar da doenga, e somente
cerca de 5% a 10% dos casos vio ocorrer pelas mutagdes genéticas®.

As mutagdes muitas vezes vao ocorrer nos genes BRCA1 e BRCA2, implicando
um elevado risco do desenvolvimento da neoplasia. Porém, somente um em cada
1000 mulheres vai apresentar este padrio de mutagio®. Em algumas familias
com mutagdes BRCA 1 o risco de cincer de mama ao longo da vida chega de
80%, mas em média esse risco parece estar na faixa de 55 4 65%. Para as mutag¢des
BRCA2, o risco é menor, cerca de 45%. Os cinceres de mama associados a essas
mutagdes hereditdrias também tém maior risco de desenvolver outros tipos de
cancer, principalmente o cincer de ovirio®.

Horménios

Sabe-se que o estrogénio tem um importante papel ao induzir o crescimento do
tecido das células mamdrias, o que aumenta o potencial de alteracdes genéticas

e, consequentemente, o desenvolvimento do cincer de mama®. Resultados
divulgados entre os anos de 2003 a 2007 confirmaram também a associagio entre
administracido de hormoénios e a ocorréncia de cincer de mama. Porém, outros
estudos demostram que ndo hé influencia de terapia de reposi¢do hormonal

com o este cincer®. Nos paises ocidentais hd um consenso de que a terapia de
reposi¢io hormonal nio tem influéncia sobre o aumento de incidéncia de cincer
de mama quando o tempo de uso nio ultrapassa 8 a 10 anos?’.

Uso de Contraceptivos Orais

O uso dos contraceptivos orais com o aumento de risco de cincer de mama

¢ apontado para subgrupos de mulheres que utilizam pilulas com dosagens
elevadas de estrogénio, e as que utilizavam medicamentos por longos periodo
de tempo?. O uso de anticoncepcional em idade precoce ainda é um fator de
risco controverso, o risco se mantém mais elevado entre mulheres mais jovens,
e quando o uso do anticoncepcional foi de longa duragio, onde se utilizou
precocemente na menarca®.

Amamentagio

A amamentagio pode ser um fator de prote¢io®. Vioque et al.’! concluiram
que as mulheres que ndo amamentavam possuiam um risco maior para

o desenvolvimento desse cincer. Os autores mostraram que o risco do
desenvolvimento de cincer de mama diminuiu com o aumento da duragio da
amamentagio, sendo esta redugio de 4,5% para cada ano de manutencio da



amamenta¢io®..

Tabagismo

A associagio entre o habito tabagista e o cAncer de mama representa uma
controvérsia na literatura. Num estudo de revisdo, os autores concluiram que a
associacdo entre tabagismo e cincer de mama sdo geralmente confundidas pelo
consumo de bebidas alcodlicas associados ao cigarro. Além disso, observaram que
o risco de cincer de mama apresenta associagdo com outros fatores tabagistas,
como: a intensidade (alta) e duragio (longa) do habito tabagista, bem como a

idade que comegou a fumar®.

Mulheres moradoras de zona rural e zona urbana

A literatura mostra que o cincer de mama ¢ mais comum nos paises
desenvolvidos e, ainda, que hd maior incidéncia desse cincer em populaces

de mulheres que moram em dreas urbanas®**. Assim, morar ou trabalhar em
zonas rurais estd associado a um menor risco do desenvolvimento do cincer de
mama*. No entanto, para um subgrupo de mulheres que moram e trabalham na
zona rural, aquelas que relataram estar no campo durante longo periodo, apds
aplicacdes de pesticidas e também as que ndo usavam equipamento adequado de
protecio, tiveram um maior risco de desenvolver este cincer*.

Alcoolismo

O etilismo ¢ apontado como fator de alto risco para o desenvolvimento do cincer
de mama®. Cantinelli et al.* realizaram um estudo epidemioldgico dos fatores
de risco associados ao cincer de mama na cidade de Marin Country, nos Estados
Unidos, e foi encontrado uma maior incidéncia dessa neoplasia associada com o
alcoolismo, especialmente ao uso regular de dlcool, acima de 60 gramas por dia.

Mulheres expostas a agrotoxicos e radiagoes ionizantes

A principal influéncia ambiental ¢ a exposi¢io prévia as radiagdes ionizantes,
sendo o risco diretamente proporcional as dosagens dessas radiagoes e
inversamente proporcional a idade da mulher na época da exposigio®.

Um estudo realizado com mulheres colombianas, constatou que niveis séricos
elevados de DDE (1,1- dicloro -2,2 bisp-clorofeniletanol) (metabdlico do DDT)
estdo positivamente associados com o risco do cincer de mama®’. Por outro lado,
em um estudo caso-controle realizado na cidade do Rio de Janeiro, pesquisou-se
niveis séricos de DDE e o histérico de exposi¢io a pesticidas organoclorados,
nio estabelecendo qualquer relagio causal a este fator em associagio ao cincer de
mama®®,

CONCLUSAO

O cancer de mama sem duivida é umas das neoplasias que atinge mais mulheres.
A cada década estd crescendo o nimero de mortes por este cancer. Este trabalho



identificou os fatores de risco mais prevalentes nas mulheres, e, desta forma,
possibilita a elaboragio de estratégias de intervengio préprias e adequadas a fim
de intensificar e minimizar a relagio dos fatores de risco com o cincer de mama.
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RESUMO

Objetivo: Investigar a relagio entre os beneficios associados a posi¢io prona e os
métodos utilizados para sua realizagio nas UTIs Neonatal através da revisio de
literaturas.

Meérodo: O presente estudo constitui-se de uma revisdo de literatura de cardter
exploratério, através do acesso as bases de dados LILACS, MEDLINE,
SCIELO e BDENEF, foram encontrados 162 artigos no periodo de 2013 a

2018 utilizando os descritores “Posicionamento do paciente, Decubito Ventral,
Enfermagem Neonatal”. Apés, para refinar as buscas foram utilizados diversos
filtros combinados entre eles, incluindo os critérios de inclusdo que sdo: Artigos
em portugués, completos, com publicagio entre 2013 e 2018, que contemplem

o assunto proposto. Apés leitura dos artigos selecionados com os filtros acima
descritos, apenas seis (n=6) contemplaram o tema proposto.

Resultados: Observa-se que os resultados identificados sdo em grande maioria
benéficos quando comparados a posi¢io supina e outros posicionamentos. E
importante ressaltar ainda a diminui¢do dos episédios de refluxo esofégico,
diminui¢do do cortisol salivar e estabiliza¢io da caixa tordcica com maior
sincronia entre térax e abdome, além de outros beneficios fisiolégicos e
metabdlicos.

Conclusao: Apos andlise dos artigos foi possivel verificar a incidéncia de beneficios
fisiolégicos e comportamentais dos neonatos submetidos ao posicionamento
prona. Foi possivel observar o baixo indice de publicagdes cientificas sobre o tema
proposto, sugere-se a realiza¢io de novas pesquisas incluindo o uso de matérias e
métodos utilizados.

Descritores: Posicionamento do paciente; Decibito Ventral; Enfermagem
Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To investigate the difference between the benefits associated with

a position and the methods used to perform them in the Neonatal ICU by
reviewing literature.

Method: The present study consisted of an exploratory literature review, through
the access to the LILACS, MEDLINE, SCIELO and BDENTF databases,



published in 2018 using the descriptors "Positioning of the patient, Ventricular
Decubitation, Neonatal Nursing". Afterwards, to refine the searches as standards
are filters combined between them, including the inclusion criteria that are:
Articles in Portuguese, complete, with edition between 2013 and 2018, which
contemplate the subject presented. After reading the articles, the graphs were
selected above only six (n = 6) contemplated the proposed theme.

Results: It is observed that the results of the research are great when compared
to the supine position and other positions. It is important to emphasize the
reduction of episodes of esophageal reflux, the reduction of cortisol and the
stabilization of the thoracic cage with greater synchrony between the body and
the abdomen, besides the other physiological and metabolic benefits.
Conclusion: The analysis of the data was possible from an analysis of the
physiological and behavioral effects of neonates. It has been possible to observe
the index of scientific publications on the proposed theme, to suggest the
realization of new researches, the use of languages and the methods used.
Descriptors: Patient positioning; Ventricular Decubitation; Neonatal Nursing.

INTRODUCAO

AAs primeiras 24 horas de vida do recém-nascido (RN) sio caracterizadas

por uma série de modifica¢ées e adaptagdes de diversos érgios e sistemas,

que sdo necessdrios para uma adequada transi¢io da vida intrauterina para

a extrauterina. Na maioria dos neonatos considerados sauddveis ou de baixo
risco, tais modifica¢es e adaptagdes, principalmente dos sistemas respiratério e
cardiovascular, ocorrem sem intercorréncias.!

Quando nio ocorre a adaptagio do sistema respiratdrio, as doengas respiratérias
instalam-se, sendo ainda a principal causa de internagio no periodo neonatal, sua
incidéncia e gravidade estdo relacionadas 4 idade gestacional (que refletira o grau
de desenvolvimento do pulmio), a presenga de infec¢do materna, aos sinais de
sofrimento fetal e a0 uso do corticoide antenatal.?

Em prematuros, a postura pode afetar os mecanismos respiratérios, provocando
alteragdes nas trocas gasosas; alguns estudos sobre o posicionamento de recém-
nascidos pré-termo, com ou sem doenga pulmonar, atestam melhora significativa
da oxigenagdo na posi¢io prona em relagio a postura supina’. Sabe-se ainda, que
o posicionamento corporal adequado tem grande influéncia sobre a biomecinica
da caixa tordcica, pois serve como ponto de apoio 4 musculatura respiratéria,
ocasionando maior ponto de apoio e contratilidade muscular, altera a pressio
pleural, aumenta o volume de ar pulmonar, gerando com isso, menor esforgo
respiratério e menor desvantagem mecénica ao sistema respiratério.*

A Posi¢io Prona consiste em colocar o RN em dectbito ventral, com ou sem
apoio, mantendo a caixa tordcica e o abdome estabilizados; a cabega lateralizada,
com os membros superiores permaneceram em abdugio a 90° e rotagio externa
de ombros e flexdo a 90° de cotovelos.?

Vale ressaltar que quaisquer interven¢des aplicadas no ambiente de tratamento
intensivo neonatal visam em dar condi¢es para que o neonato se auto organize,



induzindo-o a interagir com os pais, cuidadores e o meio, buscando respostas
préximas ao padrdo de normalidade e a inibi¢do da aprendizagem de movimentos
e posturas anormais.’

O objetivo deste estudo é investigar a relagio entre os beneficios associados a
posicdo prona e os métodos utilizados para sua realizagio nas UTIs Neonatal,
visando assim ajudar a esclarecer sua aplicagio.

METODOGIA

O presente estudo constitui-se de uma revisdo de literatura de cardter
exploratdrio, que possibilita sintetizar pesquisas e obter resultados no tema

de interesse. A revisdo de literatura abrange a andlise de pesquisas relevantes

que ddo sustentagio para a tomada de decisdo e a progresso da pritica clinica,
possibilitando o conhecimento de um determinado assunto, além de assinalar
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagio de novos
estudos.®

Este método permite a andlise de multiplos estudos publicados e possibilita
conclusées gerais a respeito de uma particular drea de estudo, tem sido um
método valioso para a enfermagem, devido ao volume alto de publica¢des, além
da dificuldade para realizar a anélise critica dos estudos.®

Para realizar esta revisio foram utilizadas as etapas de: identifica¢do do tema e
questdo norteadora, estabelecido critérios de inclusio e exclusio e categorizagio
dos artigos com auxilio de tabelas e posterior andlise e discussdo dos resultados.
O estudo ocorreu de agosto a novembro de 2018, buscando artigos que
respondessem a questdo: “Qual a relagio entre os beneficios associados a posi¢io
prona e os métodos utilizados para sua realizagio nas UTIs Neonatal?”

A coleta dos artigos se deu nas seguintes bases de dados: LILACS, MEDLINE,
SCIELO e BDENF; por meio dos descritores: Posicionamento do paciente,
Decubito Ventral, Enfermagem Neonatal; Apés, para refinar as buscas foram
utilizados diversos filtros combinados entre eles, incluindo os critérios de inclusio
que sdo: Artigos em portugués, completos, com publicagio entre 2013 e 2018,
que contemplem o assunto proposto; e os critérios de exclusio: Artigos em outras
linguas, que ndo estejam disponiveis na integra, com data de publicagio inferior
22013 restando 162 artigos. Ap6s leitura dos artigos selecionados com os filtros
acima descritos, apenas seis (n=6) contemplaram o tema proposto.

RESULTADOS

Ap6s leitura dos artigos apenas 6 (seis) contemplaram o tema proposto, e estio
descritos conforme tabela a seguir.
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Tabela 1. Artigos relacionados.

Ano Autores Titule Periddico de Publicagao
Publicagdo
2013 BRUNHEROTTI, Resposta da saturagio de oxigénio  Revista Brasileira de
M.AA MARTINEZ, em prematuros submetidos a Fisioterapia
F.E. estabilizagio da caixa toracica com
uma faixa eldstica em duas posigoes
corperais: um ensaio clinico
randomizado.
20186 COSTA, T, et al. Conhecimento e praticas de Revista Escola de enfermagem
enfermeiros acerca do manejo da da USP
dor em recém-nascidos.
2017 SPOSITO, N.P.B; et Avaliagio e manejo em recém- Revista Latino Americana de
al. nascidos internados em Unidade de  Enfermagem
Terapia Neonatal: um estudo
transversal.
2014 CANDIA, M.F; etal. Influénciade posicionamento em prona Revista Brasileira de Terapia
sobre o estresse no recém-nascido Intensiva
prematuro.
Avaliada peladosagemde cortisol salivar:
um estudo pilato.
2016 COSTA, K&F; Rede de descanso eninho: Revista Gadcha
BELEZA, L.O; comparagio entre efeitos de Enfermagem
SOUZA, LM; fisioldgicos e comportamentais em
RIBEIRO, L.M. prematuros.
2015 TOSO, B.R.G.O; et Validagao de protocolo de Revista Brasileira

al.

posicionamento de recém-nascido
em Unidade de Terapia Intensiva

de Enfermagem

Os artigos também foram tabelados conforme Titulo, tipo de estudo, objetivos e
resultados; conforme tabela 2 a seguir.

Tabela 1. Descrigdo dos artigos selecionados.

Titulo Tipo de Artigo Objetivo do Estudo Conclusdo/Resultados
Resposta da  Estudo clinico  Avaliar a resposta de A idade gestacional media dos lactentes foi de
saturagdo de  randomizado saturacio deoxigénio 32,8 = 1,5 semanas e a média do peso ao nascer
oxigénio em de recém-nascidos foi de 1,789 + 255g. Melhores valores para as
prematuros pré-termo que variaveis estudadas foram observados na posigio
submetidos a receberam supina com uma faixa elastica do peito comparada
estabilizacdo da estabilizagéo da a posicdo supina sem a banda. As posigdes

caixa toracica
com uma faixa
elastica em duas

posigdes

corporais:

ensaio

um

clinico

randomizado.

caixa toracica com

duas posicbes cardiaca e maior saturagio de oxigénio.
corporais.

utilizando um elastico resultaram em menor
uma faixa elasticaem freguéncia respiratoria média e freguéncia



Titulo Tipo de Artigo Objetivo do Estudo Conclusio/Resultad:
Resposta da  Estudo clinico Avaliar a resposta de A idade gestacional media dos lactentes foi de
saturagdo de  randomizado saturacdo deoxigénio 32,8 = 1,5 semanas e a média do peso ao nascer
oxigénio em de recém-nascidos foi de 1,789 + 255g. Melhores valores para as
prematuros pré-termo que wvariaveis estudadas foram observados na posigio
submetidos a receberam supina com uma faixa elastica do peito comparada
estabilizacio da estabilizagao da a posicho supina sem a banda. As posigbes

caixa toracica
com uma faixa

caixa toracica com
uma faixa elastica em

utilizando um elastico resultaram em menor
frequéncia respiratoria média e frequéncia

elastica em duas duas posicies cardiaca e maior saturagio de oxigénio.
posigdes corporais.
corporais:  um
ensaio  clinico
randomizado.
Avaliagdo e  Estudo Determinar a Em 50,3% das internagdes houve ao menos um
manejo em  retrospectivo frequéncia de dor e registro de dor, conforme escala de doradotada
recém-nascidos transversal verificar as medidas ou anotagdo de enfermagem. Osrecém-nascidos
internados em realizadas para seu foram submetidos & média de 6,6 procedimentos
Unidade de alivio durante os sete invasivos por dia. Apenas 32,5% dos registros de
Terapia primeiros dias de dor resultaram na adogdo de condutas
Neonatal:  um internagao na farmacologicas ou ndo farmacologicas para seu
estudo Unidade de Terapia alivio. Conclusio: observa-se gue os recém-
transversal Intensiva Neonatal, nascidos sdo frequentemente expostos & dor e a
bem como identificar baixa frequéncia de intervengdes farmacologicas
o tipo e frequénciade ou ndo farmacologicas reforca o subtratamento
procedimentos dessa condigdo.
invasivos aos guais os
recém-nascidos
foram submetidos.
Influéncia do Estudo piloto Avaliar a influéncia Amediana dos niveis de cortisol salivar foi menor

posicionamento
em prona sobre
o estresse no
recém-nascido

da postura em prona
sobre o estresse no
recém-nascido
prematuro por meio

durante o posicionamento em  prona
comparativamente ao basal (0,13 e 0,20;
p=0,003), assim como a do escore de sono de
Brazelton (p=0,02). A média da frequéncia

prematuro da  dosagem do respiratoria foi menor apds a intervengio
avaliada pela cortisol salivar e da (54,88+7,15 e 60+7,59; p=0,0004). As demais
dosagem de avaliagdo das variaveis analisadas ndo apresentaram variagio
cortisol salivar: respostas fisioldgicas  significativa.
um estudo e
piloto. comportamentais,

antes e apis o

posicionamento.
Rede de descanso Pesquisa quase  Comparar os efeitos Os prematuros, quando em rede, se mostraram
e ninho: experimental, da menos estressados (p=0,002), tiveram menos
comparagao Crossover. aplicacdo de redesde caracteristicas definidoras para o diagnéstico de
entre  efeitos descanso em enfermagem “Comportamento Desorganizade do
fisiologicos e prematuros, apos a Beb&" (p=0,05) e permaneceram em postura
comportamenta troca de fraldas, em terapéutica em relagdo ao ninho (p=0,04).
is em comparagdo com o©
prematuros. ninha.
Validagdo de Estudo do tipo Verificar as indicagbes Apresentam-se os resultados dessa validagdo na
protocolo de metodologico. de posicionamento forma de protocolo, para contribuir com a

posicionamento
de recém-nascido
em Unidade de
Terapia Intensiva

DISCUSSAO

dos
recém-nascidos (RN) e
construir um protocolo

de procedimento
operacional  padrio
(POP) para

posicionamento de RN

em Unidade de Terapia
Intensiva

Neonatal (UTIN).

discussao sobre o posicionamento do RN na UTIN
e padronizacdo da assisténcia de enfermagem
relacionada ao posicionamento. Foram avaliados
dez indicadores, em sete dos quais houve
concorddncia de 100,0% e, em trés, de 80%,
acima dos 60% preconizados pela técnica de
validacéo. Dada a importancia do
posicionamento dos recém-nascidos internados
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal para
seu desenvolvimento neuromuscular, o estudo
contribui para adogdo de uma pratica baseada
em evidéncia para a enfermagem.

O estudo de Brunherottil4 afirma que a satura¢io de oxigénio se manteve nos
niveis desejados em todas as posi¢des, 0 que também é observado por Candia®®



que relata ndo ter ocorrido variagio significativa na saturagio de oxigénio pré e
p6s procedimento de pronagio.

Porém a posi¢do prona demonstrou melhor rendimento que a supino;
principalmente quando associada ao uso da faixa eldstica, com diferenca de

2 pontos (94%-96%) ressaltando a afirmativa de Toso' que mesmo os bebes
mais doentes podem ser colocados em decubito ventral para facilitar a expansdo
pulmonar e melhorar a oxigenagio e corroborando com o que refere Malagoli?
que a posi¢do prona tem sido relacionada a maior oxigenagdo em fungio do
aumento significativo da movimentagio da caixa tordcica nessa posi¢do, bem
como pelo melhor sincronismo entre térax e abdome pelo fato de a incursio e

a porcentagem do encurtamento diafragmatico serem mais elevadas na postura
prona em relag¢io a supina.

Foi observado a diminuicio da frequéncia cardiaca na posi¢do dorsal, porém
outros autores indicam melhora da frequéncia cardiaca na posigio ventral®”$, em
desacordo com estas afirmagdes, Candia'® afirma que temperatura, frequéncia
cardiaca e satura¢do de oxigénio parecem nio sofrerem alteragdes nos resultados
quando relacionados ao posicionamento do neonato, porém, no que tange a
frequéncia respiratéria, Candia® observou sua diminui¢io apds o posicionamento
prona, no entanto nio foram encontrados artigos que concordassem ou
discordassem deste resultado. Ressalta também que o posicionamento prona é
adotado em pacientes com sinais de desconforto respiratério.

A pronagio ou propensio nio € utilizada apenas para a melhora da fungio
respiratéria do recém-nascido, conforme Costa'®, a posi¢do prona é utilizada
como método nio-farmacoldgico para o manejo da dor. Seu estudo refere que
56,9% dos entrevistados utiliza o posicionamento como forma de alivio da dor;
corroborando com Sposito!” que refere que o posicionamento e a sucgio nio
nutritiva estd entre as solu¢ées nio-farmacoldgicas mais frequentes; discordando
de Cristoffel’, que refere em seu estudo que os métodos mais utilizados para
alivio da dor € o enrolamento e o uso de solug¢do adocicada.

Os achados de Candia® referem que ndo hd somente melhora dos padroes
ventilatérios em recém-nascidos submetidos ao prona, o artigo refere a
diminuigdo do cortisol salivar daqueles que foram pronados. Houve diminui¢io
do cortisol salivar em 81,25% dos RN, contra 12,5% que nio houve variagio

e 1% onde houve aumento do cortisol salivar; houve ainda melhora do escore

de sono Brazelton, ressaltando menos despertares, maior tempo em sono
tranquilo reduzindo niveis de stress e consequentemente menor gasto energético;
corroborando com Toso™ que afirma a diminuigdo significativa do escore de sono
de Brazelton, sugerindo assim a correlagdo da pronagio com a diminuigio do
estresse em recém-nascidos.

Neste contexto Costa'® afirma observar melhora nos niveis de stress, postura

e organizagio do neonato submetido a pronagio e Toso' afirma que o
posicionamento promove a calma, o alinhamento do esqueleto e o alinhamento
biomecinico. Toso!” refere ainda que este posicionamento jd é utilizado em paises
como Estados Unidos, Inglaterra e Canadd hd pelo menos duas décadas, com
vasta literatura e pesquisas nesta drea.

Costa'® explana o uso da rede de descanso em posig¢io dorsal e o uso do ninho em



posicdo ventral, referindo que a posi¢io dorsal em rede de descanso proporciona
uma maior maturidade neuromuscular em relagio ao decibito ventral no ninho;
discordando do que diz Ribeiro" e Madlinger-Lewis', que o posicionamento
prona interfere positivamente nas questdes neurosensoriais e psicomotoras do
RN. Costa'® afirma ainda que os resultados positivos da rede de descanso incluem
a redugdo do estresse, promogio do conforto, desenvolvimento do ténus muscular,
reflexo, agilidade motora, uma melhor respira¢io e funcio gistrica, entre outros;
sendo possivel entdo, afirmar que ambas as posi¢des contribuem para a melhora
do RN como assegura Oliveira’® que a posigio prona melhora o sincronismo
toracoabdominal e a fungio diafragmatica, eleva a saturagio periférica de
oxigénio e a pressio arterial de oxigénio, reduz a frequéncia cardiaca e os refluxos
gastroesofdgico, sendo por estes motivos uma das posi¢ées mais adotadas em
UTIs Neonatais.

O posicionamento prona ¢ pouco discutido em nossa cultura, o estudo de Toso™
traz a valida¢do de um protocolo de posicionamento de recém nascidos em uma
UTT; o artigo refere ainda que os principais objetivos durante os procedimentos
de posicionamento sdo: dar suporte a postura e a0 movimento; otimizar o
alinhamento do esqueleto e o alinhamento biomecénico; fornecer exposi¢io
controlada para variados estimulos proprioceptivos, titeis e visuais, promover a
calma e regular o estado comportamental.

Mais de 80% dos participantes utilizam o métodos de pronagio e concordam
plenamente com o protocolo apresentado, porém apenas um participante nio
acrescentaria nenhuma sugestio, mostrando que os protocolos necessitam de
fases de ajustes e testes em cada uma das unidades até um bom rendimento de
toda a equipe. O autor também refere os mais diversos materiais utilizados para a
pronagio, desde ninhos artesanais até o uso de cueiros e fraldas que sio materiais
mais baratos e disponiveis em quase todas as UTTs, e que cumprem o objetivo de
dar suporte e postura ao recém-nascido.

Salienta ainda que o decibito ventral ¢ o preferido quando a estabilidade
fisiolégica é o mais importante nos bebés prematuros. Nao foram encontrados
artigos que corroborassem ou ndo com este estudo.

CONCLUSAO

O posicionamento do neonato estd diretamente associado a evolugio de seu
quadro clinico, sendo que, quando definida a sua condigdo clinica e o prognéstico
da doenga atual é possivel projetar quais tipos de intervencdes e condutas
assistenciais poderdo ser implementadas visando a melhora do quadro. Avaliando
as respostas do padrio respiratério dos neonatos submetidos a pronagio observa-
se que os resultados identificados sdo em grande maioria benéficos quando
comparados a posicio supina. E importante ressaltar ainda outros beneficios
fisiolégicos e metabélicos como a diminui¢io dos episédios de refluxo esofdgico,
diminuigfo do cortisol salivar, diminui¢do da frequéncia respiratéria, melhor
recrutamento alveolar, melhora da oxigenagio, melhora da eficicia do diafragma
durante sua contragio otimizando as trocas gasosas além de aumentar o volume



corrente, a capacidade residual funcional e estabilizagio da caixa tordcica com
maior sincronia entre térax e abdome.

Em contrapartida o posicionamento realizado com flexdo excessiva do pescoco do
neonato, principalmente pré termo, pode levar a obstrugio das vias aéreas e causar
apneia. Dito isso avaliar o método utilizado para a pronagio, os instrumentos de
suporte utilizados na sua realizagio e a capacitagio da equipe de enfermagem
sobre os protocolos e procedimentos sdo de extrema importéincia para alcangar os
parimetros esperados.

Por fim, durante a realizagio deste estudo foi possivel observar o baixo indice

de publicagdes cientificas sobre o tema proposto, sugere-se a realiza¢io de

novas pesquisas incluindo a atuagio e o entendimento do enfermeiro sobre

o posicionamento prona e seus beneficios bem como a atuagdo da equipe de
enfermagem e o uso de matérias e métodos utilizados.
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RESUMO

Objetivo: Analisar, descrever e delinear o perfil das vitimas de acidente de trabalho
atendidas por um servi¢o de urgéncia mével particular, a fim de buscar melhoria
nos atendimentos prestados a esses pacientes.

Meétodo: Pesquisa documental exploratéria, que identificou as caracteristicas

dos acidentes, bem como dos acidentados, em um periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2108.

Resultados: Foram utilizados 576 boletins de atendimentos. A maior incidéncia de
acidentes ocorreu no trabalho, em pacientes do sexo masculino, na faixa etdria de
17 a 30 anos, de causa traumdtica como ferimentos cortantes. O maior nimero
de acidentes de trabalho ocorreu na industria metaltrgica. A maior parte dos
c6digos de atendimentos teve uma classificagio verde. O turno de trabalho em
que mais ocorreu o acidente foi o turno da manha. O dia da semana que mais
ocorreu os sinistros foi na Ter¢a-feira.

Conclusdo: Através do conhecimento dos dados € possivel investir em melhorias
no atendimento aos pacientes, bem como sugerir interven¢des nas empresas
atendidas para que se diminua o indice de incidentes ocorridos durante as
jornadas de trabalhos.

Descritores: Acidente de trabalho. Urgéncia. Atendimento pré-hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To analyze, describe and outline the profile of the victims of work
accidents attended by a private mobile emergency service, in order to seek
improvement in the care provided to these patients.

Method: Exploratory documentary research, which identified the characteristics
of the accidents, as well as the accident victims, from January 2018 to December
2108.

Results: 576 patient reports were used. The highest incidence of accidents
occurred in work, in male patients, in the age group of 17 to 30 years, of
traumatic cause as cutting injuries. The highest number of work accidents
occurred in the metallurgical industry. Most adjustment codes have a green
stamp. The shift in the oldest shift took place on the morning shift. The day of

the week that most occurred in the claims was on Tuesday.



Conclusion: Through knowledge of the data, it is possible to invest in
improvements in patient care, as well as to suggest interventions in the
companies served to reduce the incidence of incidents during the workdays.
Descriptors: Accident at work. Urgency. Prehospital Care.

INTRODUCAO

A caracterizagio do acidente de trabalho ¢ dada pela Lei 8.213/1991, artigo 19,
e estabelece que: acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho

a servico de empresa ou de empregador doméstico ou pelo exercicio do trabalho
dos segurados, provocando lesdo corporal ou perturbagio funcional que cause a
morte ou a perda ou redugio, permanente ou tempordria, da capacidade para o
trabalho®.

Os atendimentos de urgéncia sempre foram preocupantes no contexto da satde
publica no Brasil. A esse tipo de assisténcia foi dada prevaléncia no ambito
social, decorrente ao desgaste dos servicos hospitalares de urgéncia e no ano de
2000, profissionais médicos, participantes da Rede Brasileira de Cooperagio

em Emergéncia (RBCE) delataram em um congresso a falta de organizagio e
estruturagio sobre o tema, estabeleceu-se entio um grupo junto ao Ministério da
Sadde que delinearam e instituiram a (Politica Nacional de Atengfo as Urgéncias
(PNAU).

A Portaria n° 1.864, de 29 de setembro de 2003, institui o componente pré-
hospitalar mével da PNAU, por intermédio da implantagio de Servigos de
Atendimento Mével de Urgéncia em municipios e regides de todo o territério
brasileiro: SAMU-192. Através dessa portaria os estados comegaram a receber os
servicos moéveis de urgéncia gratuitamente, que auxiliam e diminuem a sobrecarga
dos pronto-atendimentos em hospitais®.

No Brasil sdo registradas as Comunicagoes de Acidentes de Trabalho (CATs)

do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) e as Declaragées de Obito, que
servem como base de dados para pesquisas dos tipos de acidentes de trabalhos®,
porém ¢ dificil encontrar aporte tedrico que referencie o perfil dos acidentados
que foram atendidos pelos servigos de urgéncia mével.

Frente 4 importancia do tema abordado o objetivo desse estudo foi analisar os
registros de atendimentos de acidentes de trabalhos em um servigo de urgéncia
mével particular da cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, a fim de

identificar o perfil dos pacientes atendidos, bem como o tipo de acidente sofrido.

METODO

A metodologia e o instrumento utilizado para a elaboragio deste estudo
consistiram em uma pesquisa exploratéria, documental, com abordagem
qualitativa, em um servico mével em urgéncia particular da cidade de Caxias do
Sul/RS.

O estudo foi retrospectivo e quantitativo, cuja coleta das informagdes ocorreu



através da pesquisa em bancos de dados disponibilizados e autorizados pela
empresa responsédvel do servico mével de urgéncia, durante os meses de janeiro a
dezembro de 2018. Com a intencdo de apurar as caracteristicas tanto dos tipos de
acidentes, como dos acidentados, a pesquisa descritiva com anlise de resultados
ajudou a estabelecer relagdes entre varidveis coletadas e a revisio de literaturas,
para assim contribuir com a melhoria dos servigos e atendimentos prestados.

A amostra do estudo constituiu-se por 576 prontudrios dos atendimentos.
Estabeleceu-se como critério de inclusdo prontudrios com identifica¢io e
triagem médica caracterizado como acidente de trabalho realizado por médico
e/ou enfermeiro e/ou Técnico de Enfermagem. Estabeleceu-se como critério de
exclusdo fichas de atendimentos preenchidos, que por algum motivo a equipe

de atendimento, chegou ao local e ndo encontrou a vitima, por ter sido levado

a0 hospital por meios préprios, ou cancelado durante o deslocamento da equipe,
dados incompletos ou rasuras, nio foi realizado nenhum tipo de entrevista ou
preenchimento de questiondrio pelas pessoas envolvidas nos acidentes.
Classificou-se os acidentes por cor, prioridade de atendimento e exemplos,
conforme dados do servico mével consultado para pesquisa:

Classificagdo Pricridade Exemplos
Parada cardiorrespiratéria,
Cadian vermelho Absoluta - Risco de morte ou  atropelamento, ferimento por
80 perda funcional grave. arma de fogo, amputagdes,
engasgo.

Pressio  Alta, colica renal,
Moderada - Hecessidade de queda COm deformidade,

Chdigo amarelo atendimente  meédico em desmaios, formigamento em
poucas horas., membros  convulsdes, febre

acima 397,
Baixa - Existe necessidade de Dorde garganta, dor abdominal,
Codigo verde avaliagdo médica, podendo enxaqueca, diarrcia, womitos,
aguardar varias horas. dores musculares, cisco no olha,

Curativos, medicagao
endovenosa, sondagens  ou
apenas orlentacho via telefone
em caso de dividas.

Minima - O médico regulador
Codigo azul pode decidir apenas orientar o
solicitante.

Fonte: Dados coletados pelo autor (2019)

O projeto dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Associagio Cultural e Cientifica Virvi Ramos — Faculdade Fatima, sob o nimero
do parecer CAAE 11584319.7.0000.5523, em 25 de abril de 2019.

Os dados foram analisados descritivamente e os resultados apresentados através
de grificos e tabelas formuladas no programa Excel.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O termo acidente de trabalho abrange os sinistros ocorridos com trabalhadores,
que independe do vinculo empregaticio e previdencidrio do individuo que se
acidentou, podendo ocorrer lesdes corporais direta ou indiretamente ligadas a
morte, redugio inalterdvel ou transitéria da capacidade fisica e trabalhista®.

O acidente pode ser denotado como: repentino, violento e externo,



diferentemente da doencga que é desencadeada em algum momento, gerada a
partir de um processo que ocorre internamente e impossibilita o trabalhador

de exercer suas atividades laborais. O acidente pode ser intencional e tem causa
e efeitos simultineos. A doenga por sua vez é imediata, e embora possa ser
simulada, é diretamente ligada a fatores organicos®.

Os sinistros ocorridos durante o ano de 2018 e que foram atendidos pelo servico
mével de urgéncia particular estdo registrados e separados por nove categorias
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas e particularidades dos acidentes de trabalho atendidos
pelo servico mével de urgéncia particular.

Variaveis N %
Sex0
Feminino 108 18,58
Masculino 468 81,42
Idade Feminino
17 a 30 anos 45 7,81
31 a 40 anos 30 5,21
41 a 50 anos 24 3,99
Acima de 50 anos 9 1,56
Idade Masculino
17 a 30 anos 202 35,07
31 a 40 anos 132 21,92
41 a 50 anos 97 16,84
Acima de 50 anos a7 6,60
Tipo de acidente
Clinico 82 14,24
Traumatico 494 85,76
Classificacdo do atendimento
Verde 525 91,15
Amarelo 43 7,46
Yermelho 8 1,3%
Turno
Manha 243 42,19
Tarde 216 37,50
Moite 117 20,31
Dia da semana
Segunda-feira 113 19,62
Terga-feira 118 20,49
Quarta-feira 93 16,49
Quinta-feira 112 19,44
Sexta-feira 100 17,36
Sabado 36 6,25
Domingo 2 0,35
Ramo de atividade de acidentes
Industria metalirgica 218 37,85
IndlOstria frigorifica 112 19,44
Indistria de plastico 62 10,76
Construgao civil 24 4,17
Comércio 64 11,11
Transportadoras 18 313

Outros 78 13,54



Destino dos pacientes atendidos

Hospitais particulares e plblicos 202 35,06
Unidades de atendimento Publico 52 9,30
Liberado no local 322 55,64

Fonte: Dados coletados pelo autor (2019)

Alguns apontamentos demonstram que as causas mais comuns de acidentes

de trabalho sdo a inexisténcia do uso de equipamentos de prote¢io (EPIs) ou
até mesmo a falta dos mesmos nas empresas, a falta de capacitagio, jornadas
extensivas, falta de sistematizagio, entre outros’.

Em outra andlise com recolhimento de dados realizada em 2014, foi apontado
que existem aproximadamente 270 milhées de acidentes por ano, com um total
de dois milhées de mortes. O Brasil ocupa a quarta posi¢do em nimeros de
acidentes. Os mais comuns sdo: construgio civil, auxiliar de produgio, operador
de mdquina, eletricista, servigos gerais, servicos de entrega e repositor®. Algumas
dessas categorias apontadas no estudo de 2014 corroboram com as pesquisadas
para compor essa andlise, porém as categorias apresentadas anteriormente como
auxiliar de produgdo, operador de maquinas e servios gerais sdo muito genéricas,
uma vez que essas podem estar presentes em indudstrias metaldrgicas, frigorificas,
plisticas, construgdo civil, transportadoras, entre outras.

Os ramos de atividades industriais com maior expressio na cidade envolvem:
material de transporte, mobilidrio, produtos alimentares, metaldrgica, vestudrio,
calgados e artefatos de tecido, representando um total de 63% da industria na
regido. Notabilizam-se ainda as atividades que envolvem materiais elétricos e de
comunicagdes, mecinica, produtos plasticos e bebidas, com 23% das atividades
industriarias®.

A ampliagio dos setores industriais ao longo do século XX, fez com que viarios
seguimentos se fortalecessem, do mesmo modo que outros foram incorporados.
A regido de Caxias é conhecida como “polo metal mecinico” com forga na
metalurgia, mas outros setores mostraram-se importantes e fortaleceram a
economia local, tais como: méveis, produtos alimentares, materiais elétricos e de
comunicagio, pldsticos e outros™.

As atividades relacionadas aos estudos anteriormente citados comtemplam
categorias da industria que os dados da pesquisa ndo abrangem isso pode ser
justificado pelo fato de a empresa de servigo mével ser particular e como o servigo
¢ contratado existem setores da indudstria que provavelmente tém alguma outra
empresa prestadora de servigos do tipo ou utilizam o SAMU, que ¢é gratuito.
Dentre as esferas industriais atendidas pelo servico de atendimento mével
particular uma delas é a industria metaldrgica, que em alguns estudos mostra
um grande indice de problemas relacionados & perda da audig¢io gradual ou
total'!. Outros estudos trazem dados em relagdes as idades dos acidentados, que
ficam entorno dos 30 a 50 anos, e dos tipos de acidentes com maior nimero de
ocorréncias, por exemplo, quedas, batidas, prensamentos e queimaduras.

As informagoes sobre o ramo metaltrgico, se comparadas com as obtidas

para o estudo sdo semelhantes, uma vez que o maior nimero de pacientes
atendidos encontra-se na faixa etdria dos 17 aos 30 anos, assim como em relagio
a classificagdo por cores os acidentes citados, como exemplo anteriormente,



se encaixariam nas classificagbes: “vermelho” (parada cardiorrespiratoria,
atropelamento, ferimento por arma de fogo, amputagdes, engasgo) e “amarelo”
(pressio alta, célica renal, queda com deformidade, desmaios, formigamento

em membros convulsées, febre acima 39 °C) e no tipo de acidente traumdtico.
Salienta-se uma uniformizagio nas caracteristicas dos acidentes mencionados na
literatura com os elementos colhidos.

Outro setor apontado na coleta das referéncias diz respeito ao ramo

frigorifico, que de forma geral, segundo autores consultados demonstram uma
predominéncia dos acidentes por parte do género masculino, com idades entre 18
a 24 anos, resultado que se assemelha aos dados deste estudo (nessa faixa etiria
202 acidentes de um total de 468), e em mulheres a idade sobe para 30 a 39
anos™, ndo coincidindo com o nimero coletado, pois a maior incidéncia no sexo
feminino fica na faixa etdria dos 17 aos 30 anos (nessa faixa etdria 45 acidentes de
um total de 108).

Cortes, lesbes por esforgos, depressio, contaminagio por agentes biolGgicos sio
destacados como os acidentes mais comuns no setor*, ji outro estudo aponta a
depressdo e perturbagdes psicossomidticas como maiores causadores dos acidentes
de trabalho®. Em niveis de classificagio, os acidentes citados, pelos autores de
referéncia, como cortes, lesdes e contaminagio por agentes bioldgicos classificar-
se-iam como vermelho e amarelo e as depressdes e perturbagées psicossomdticas
como azul, jd em correspondéncia aos tipos de acidente os vermelhos e amarelos
sdo traumdticos e os azuis clinicos, o que nio coincide com os dados, de
referéncias bibliogrificas, ja que eles apontam os clinicos em maior niimero, e o
servico mével de urgéncia para esse estudo aponta as traumdticas como maior
proporgio.

A construgio civil também € outra atividade com nimeros considerdveis de
acidentes de trabalho. Em estudos realizados entre 1997 e 2001 no Rio de Janeiro
coletaram-se informagdes referentes a acidentes fatais com vitimas entre 20 a 29
anos'®, dados que nio coincidem com o estudo, pois nenhum acidente registrado
pelo servico de urgéncia mével foi fatal, apenas a relagdo de idades pode ser
comparativa, jd que o maior nimero de acidentes também se concentra nessa
faixa etdria (202 acidentes de um total de 468 masculinos e 45 acidentes de um
total de 108 femininos).

Os incidentes mais comuns registrados em diferentes estudos em meio a
construgio civil sio: quedas de altura, impactos, descargas elétricas’®, contusdes,
lesdes, corte-contusos e fraturas, hematomas, luxages e lesdes multiplas''®. Em
se tratando de classificagio pelas cores, conforme a classificagdo do servigo de
urgéncia mével, os sinistros registrados nos estudos seriam colocados nas escalas
de cor vermelha e amarela, e no tipo de acidente como traumitico.

Referente ao comércio os estudos consultados mostram um alto indice de
mulheres, até pelo género estar presente em maior nimero nessa atividade. Dados
coletados em 2003 mostraram que 87% desses postos de trabalho eram ocupados
por mulheres". Em outro estudo realizado com 170 trabalhadores do comércio
mostrou que 68% eram mulheres e 32% homens®, esses dados ndo podem ser
comparados com os coletados para esse estudo, pois ndo existe uma divisio dos
setores por sexo.



Estudo que avaliou acidentes no comércio com 170 individuos mostrou que 63%
tinham entre 17 a 30 anos®, corroborando com o presente estudo, em relagio

a idade, os nimeros de acidentes por idade também se mantem com maior
incidéncia na faixa dos 17 a 30 anos, seguidas pelas outras faixas em ordem
decrescente.

Quanto as industrias pldsticas existe escassez de estudos que trabalhem

com informagdes referentes a acidentes de trabalho. Os dados dos quais se

tem acesso mostram acidentes com mutilagdes e prensamentos de membros
superiores em méquinas injetoras, sem defini¢es de demais caracteristicas®.

Os acidentes estariam classificados no esquema de cores, em vermelho (parada
cardiorrespiratéria, atropelamento, ferimento por arma de fogo, amputagoes,
engasgo).

Artigos ou estudo que especifiquem acidentes de trabalho com funciondrios de
transportadoras nio foram encontrados. Obteve-se informagdes sobre motoristas
de caminhio que em sua maioria sofrem de apneias do sono, depressio, estresse,
doengas cardiovasculares e obesidade, devido a duras rotinas de horas dirigindo
sem pausa, e a pressio do cumprimento de hordrios nas entregas. Essas doencas
podem desencadear acidentes de trinsito que coloquem em risco a vida do
motorista®’. Com os dados coletados s6 é possivel classificar os acidentes,
conforme classificagdo, como cédigo vermelho (parada cardiorrespiratéria,
atropelamento, amputagdes) no caso de acidentes com o veiculo, e em relagio as
doengas psicossomiticas como cddigo azul (apenas orientagio via telefone em
caso de duvidas).

Outras categorias de acidentes nao foram descritas com precisdo de dados, pois
os indices de acidentes registrados mostraram-se irrelevantes para a elaboragio
do artigo. Quanto aos dias da semana ou turnos em que ocorreram os acidentes,
percebe-se que nenhum estudo traz dados relacionados a isso. A procura por
atendimento também nfo é registrada. Alguns autores que pesquisaram acidentes
na agricultura preocuparam-se em descrever essa busca por atendimento em um
estudo com 580 agricultores constatou que quando eles sofrem algum tipo de
acidente apenas 29% procura por atendimento®.

No caso do servigo mével de urgéncia particular todos os pacientes atendidos
em casos mais graves foram automaticamente encaminhados para unidades de
atendimentos especializadas particulares ou publicas. E os que nio necessitaram
foram medicados ou aconselhados a procurar posteriormente atendimento,
receberam liberag¢io no local.

A caracterizagio dos acidentes de trabalho desse estudo sdo particularidades do
servico mével de urgéncia de Caxias do Sul. No Brasil antes da instalagio do
SAMU os servigos de atendimento eram realizados pelo corpo de bombeiros

e que normalmente nio contava com profissionais de saide?. A partir de 2003
com a implantagio de politicas publicas de saide que o SAMU foi implantado
em todos os estados, com a inten¢io de melhorar a qualidade no atendimento de
urgéncias e emergéncias®.

Existem falhas no atendimento do SAMU em relagio as triagens, composi¢io
de equipes e equipamentos, porém ajudou a melhorar o fluxo na entrada de
pacientes nos hospitais e pronto-socorros****. O servi¢o particular analisado



tem uma boa organizacio em relagio a triagem dos pacientes e uma organizag¢io
quanto ao deslocamento em caso de atendimentos em hospitais particulares ou

publicos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados coletados para a elaboragio deste estudo ajudaram a delinear e
caracterizar o perfil dos pacientes atendidos pelo servico mével de urgéncia
particular, porém como se trata de um estudo exploratério e fechado com apenas
uma institui¢do prestadora desse tipo de trabalho, os nimeros obtidos nio se
referem a informagbes sobre o total de acidentes ocorridos na cidade onde a
empresa tem sede, pois existe uma limita¢do por ser apenas um local pesquisado e
que serviu como fonte.

E possivel perceber que em relacio a idades a maioria das literaturas e referéncias
consultadas demonstrou uma incidéncia maior de acidentados na faixa etdria dos
17 aos 30 anos, que coincide com os dados coletados e que estdo apresentados
no estudo. Outro dado que também é comum ao estudo refere-se ao género dos
acidentados que aponta para um nimero maior entre os homens, mais uma vez
entrando em consenso com a coleta dos dados obtidos para este artigo.

As industrias nas quais mais ocorrem os acidentes sio aquelas em que os
servicos sdo classificados como desgastantes, por se tratarem de trabalhos com
cargas, maquinas perigosas, agentes quimicos, entre outros. O turno em que
mais ocorrem acidentes é o da manh, talvez porque as empresas tém rotinas de
servicos que sdo realizados com mais intensidade nesse hordrio.

Através dos dados coletados é possivel pensar em trabalhar medidas que
amenizem esses acidentes, mesmo sabendo que em sua maioria eles foram
classificados como cédigo verde, o que nio requer um atendimento imediato

e muitas vezes nio sdo ocasionadas devido 2 rotina de trabalho. Ainda assim

os acidentes com ferimentos que requerem maior aten¢do podem ser evitados,
fazendo uma andlise desses resultados e criando estratégias que ajudem os
funciondrios a terem cada vez menos imprevistos que causem o acidente de
trabalho.

Sugere-se que as empresas invistam em capacitagdes e palestras de atengfo aos
acidentes de trabalho, para que se preserve a saide do trabalhador, diminuido
riscos 4 saide, bem como a produtividade e desempenho nos lucros da empresa,
pois nio haverd alteragdes na escala de trabalhadores em relagio ao niimero de
funciondrios na ativa.

REFERENCIAS

1. Brasil. Presidéncia da Republica. LEI N° 8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991,
Art. 19. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/Ccivil_03/Leis/L8213cons.
htm>. Acesso em: 09 ago. 2018.

2. O’dwyer, G. et.al. O processo de implantagio do Servico de Atendimento



Movel de Urgéncia no Brasil: estratégias de a¢do e dimensdes estruturais.
Cadernos de Saude Publica. v.33, n.7, e00043716, 2017.

3. Brasil. Ministério da Satude. Portaria n° 1.864, de 29 de setembro de

2003. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2003/
prt1864_29_09_2003.html>.

4. Kirchhof, A.L.C. et.al. Os acidentes de trabalho atendidos em pronto

— atendimento de hospital universitirio. Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem, v.7,n.3, p.361-368, 2003.

5. Silva T.R. et al. Acidente com material perfurocortante entre profissionais de
Enfermagem de um Hospital Universitario. Revista Gaicha de Enfermagem,
v.31,n.4, p.615-22, 2010.

6. Brandio, C. Acidente do trabalho e responsabilidade civil do empregador. 42
edi¢do. Sdo Paulo: LI, 2015.

7. Ribeiro, P.C. et. al. Perfil dos acidentes de trabalho em um hospital de Teresina,
PI. Cogitare Enfermagem, v.15, n.1, p. 110-116, 2010.

8. Grando, P;; Ascari, R.A. Vitimas de acidente de trabalho atendidas em um
pronto atendimento de urgéncia e emergéncia. Revista UNINGA Review. v. 20,
n.3, p.06-11,2014. ISSN online 2178-2571.

9. Breitbach, A.C.M. Sobre o desenvolvimento da regido de Caxias do Sul.
Ensaios FEE, v.23, p.421-442, 2002.

10. Breitbach, A.C.M. A diversificagdo industrial como fator de crescimento da
regido de Caxias do Sul. Revista Anilise, v.18, n.1, p.22-35, 2007.

11. Aratjo, S.A. Perda auditiva induzida pelo ruido em trabalhadores de
metaldrgica. Revista Brasileira de Otorrinolaringolologia v.68, n.1, p.47-52, 2002.
12. Gongalves, C.G.O.; Dias, A. Trés anos de acidentes do trabalho em uma
metaldrgica: caminhos para seu entendimento. Ciéncia e Saide Coletiva, v.16,
n.2, p.635-646, 2011.

13. Vasconcellos, M.C. et al. Emprego e acidentes de trabalho na industria
frigorifica em dreas de expansio do agronegécio, Mato Grosso, Brasil. Saide Soc.
v.18,n.4, p.662-672, 2009.

14. Marra, G.C. et al. Biosseguranca no trabalho em frigorificos: da margem do
lucro a margem da seguranca. Ciéncia e Satde Coletiva, v.18,n.11, p.3259-3271,
2013.

15. Santana, N.I.L.; Rodrigues, G.R.S. Acidentes de trabalho em frigorificos.
Revista Cientifico, v.14, n.29, p. 75-92; 2014.

16. Mangas, R.M.N. et. al. Acidentes de trabalho fatais e desprotegio social

na inddstria da construgio civil do Rio de Janeiro. Rev. bras. Saude ocup., v.33,
n.118, p.48-55, 2008.

17. Silva, R.P; Rodrigues, G.R.S. Prevencio de acidentes na construgio civil:
atuacio do enfermeiro do trabalho. Revista Cientifico. v.14, n.29, p. 45-62, 2014.
18. Sousa, M.N.A. et. al. Acidentes de trabalho na construgio civil. FIEP
BULLETIN —v.85 - Special Edition - ARTICLE I —-2015. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/282841882_ACIDENTES_DE_
TRABALHO_NA_CONSTRUCAO_CIVIL>. Acesso em 07 set. 2018.
19.JORGE, M.C.T.C. A postura de trabalho em pé: um estudo com

trabalhadores lojistas. 2003. Florianépolis. Dissertagio (mestrado em Engenharia



de Produgio) Programa de Pés Graduagio em Engenharia da Produgio, UFSC.
178f.

20. Turchiello, M.P. Prevaléncia de sintomatologias dolorosas em trabalhadores
do comércio. 2014. Santa Maria. (Monografia) Curso de especializagio em
reabilitagio fisico-motora, UFSM. Disponivel em: < https://repositorio.ufsm.br/
bitstream/handle/1/12381/TCCE_RFM_2014_TURCHIELLO_MARIANA.
pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Acesso em: 04 set. 2018.

21. Silva, L.M. Negociagio coletiva em saide do trabalhador: seguranca em
mdquinas injetoras de plastico. So Paulo em perspectiva, v.17,n.2, p.23-31, 2003.
22. Silva, L.G. O trabalho dos motoristas de caminhio: a relagdo entre atividade,
vinculo empregaticio e acidentes de trabalho. Universidade de Sdo Paulo,
Faculdade de Saide Publica. Programa de Pés-graduagio em satde publica.
(Dissertagdo de mestrado). 2011. Disponivel em: < file:///C:/Users/admin/
Downloads/LunaGoncalves.pdf.>. Acesso em: 26 mar. 2019.

23. Fehlberg, MLF. Prevaléncia e fatores associados a acidentes de trabalho em
zona rural. Rev Satide Publica. v.35, n.3, p.269-75, 2001.

24. Machado, C.V. et.al. Politicas de saide no Brasil nos anos 2000: a agenda
federal de prioridades. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro, v.27,n.3, p.521-532,
2011.

25. O'dwyer, G; et.al. Atengdo pré-hospitalar mével as urgéncias: andlise de
implantagdo no estado do Rio de Janeiro, Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva, v.21,

n.7,p.2189-2200, 2016.






TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - FONOAUDIOLOGIA

\Y QUANTIDADE DE
INDICADORES DE RISCO
PARA A DEFICIENCIA
AUDITIVA EM UM
CENTRO DE SAUDE
PUBLICO

QUANTITY OF INDICATORS FOR HEARING
LOSSINACENTER OF HEALTH PUBLIC

ALESSANDRA APARECIDA DA SILVA?, DANIELA VERONESE BENTO?

1 Fonoaudidloga pela Faculdade Fatima, Caxias do Sul. Pés-graduanda em Audiologia Clinica e
Ocupacional pelo CEFAC - Porto Alegre, RS, Brasil. Fonoaudidloga do Centro de Saude Clélia Manfro —
Unidade Auditiva.

2 Fonoaudidloga pela Faculdade Fatima, Caxias do Sul. Mestre em Fonoaudiologia pela Pontificia
Universidade Catolica de Sdo Paulo - SP. Docente do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade Fatima, Caxias
do Sul, RS, Brasil.



RESUMO

Objetivo: Constatar a quantidade de indicadores de risco para a deficiéncia
auditiva apresentado por cada crianca.

Método: Foram coletadas informagdes de neonatos e lactentes que realizaram a
Triagem Auditiva Neonatal no periodo de Janeiro de 2012 a Dezembro de 2016.
Resultados: A quantidade de indicadores de risco para a deficiéncia auditiva variou
entre um a oito, sendo que 59,54% da populagio apresentou um indicador de
risco, 19,12% dois fatores, 11,40% trés indicadores, 6,22% quatro fatores, 2,06%
cinco indicadores, 1,33% seis fatores, 0,30% sete indicadores e 0,04% apresentou
o nimero méximo de oito Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva.
Observou-se maior ocorréncia de indicadores de risco pés-natais, seguido de
perinatais e pré-natais. No periodo, houve tendéncia de aumento de Indicadores
de Risco para a Deficiéncia Auditiva, mesmo com a redugio do nimero de
atendimentos relacionados 2 triagem.

Conclusio: A quantidade de indicadores de risco para a deficiéncia auditiva por
lactente obteve variabilidade entre um a oito, sendo que a maioria apresentou
apenas um fator de risco. Os fatores de risco considerados pés-natais
apresentaram-se na amostra com maior ocorréncia quando comparados aos pré

e perinatais, sendo que observou-se aumento de recém-nascidos com fatores de
risco.

Descritores: Indicador de risco; Perda auditiva; Triagem neonatal; Recém-nascido.

ABSTRACT

Objective: Check the amount of the risk indicators for hearing loss presented by
each child.

Methods: Information was collected from newborn who fulfilled neonatal
screening on the period of January of 2012 the December of 2016.

Results: The amount of risk indicators for hearing loss ranged from one to eight,
being that 59, 54% of the population presented a risk indicator, 19,12% two
factors, 11,40% three indicators, 6,22% four factors, 2,06% five indicators, 1,33%
six factors, 0,30% seven indicators and 0,04% presented the maximum number of
eight risk indicators for hearing loss. There was a higher occurrence of postnatal
risk indicators followed by perinatal and pre-natal. In the period, there was a



tendency to increase of risk indicators for hearing loss, even with the reduction in
the number of visits related to screening.

Conclusion: The amount of risk indicators for hearing loss per infants had
variability between one and eight, and most presented only one risk factor.

'The risk factors considered postnatal are presented in the sample with a higher
occurrence when compared to the pre and perinatal ones, being observed an
increase of newborns with risk factors.

Descriptors: Risk indicators; Hearing loss; Neonatal screening; Newborn.

INTRODUCAO

As intercorréncias pré, peri e pés-natais podem desencadear o desenvolvimento
de altera¢des no sistema auditivo e, estas sdo caracterizadas na literatura como
Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva (IRDA), sendo que a presenga
de comprometimento auditivo nessa popula¢io mais suscetivel é mais comum e
que multiplos indicadores de risco aumentam a chance de comprometimentos
acometerem o sistema auditivo'>. A Triagem Auditiva Neonatal (TAN)
representa uma forma de viabilizar o diagnéstico precoce da Deficiéncia Auditiva
(DA) infantil, deste modo, um programa de identificagio precoce da DA deve
contemplar, além dos procedimentos de triagem auditiva, a pesquisa dos IRDA
e o acompanhamento por meio de um monitoramento de todos os lactentes que
apresentam tais indicadores’.

Existe a necessidade de se conhecer mais sobre a epidemiologia das perdas
auditivas na populagio infantil brasileira para que medidas preventivas possam
ser tomadas. S3o poucos os dados disponiveis sobre os determinantes da

DA em neonatos, assim como a sua ocorréncia e prevaléncia. Deste modo, a
Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) pode contribuir tanto para uma
intervengdo em tempo adequado e precoce junto a crianga com DA, como para
construir politicas piblicas apropriadas a essa faixa etdria®*.

No Brasil, em 2007, foi criado o Comité Multiprofissional em Satde Auditiva
(COMUSA), que ¢ recomendado pelo Ministério da Satde e agrega areas de
estudo da Fonoaudiologia, Otologia, Otorrinolaringologia e Pediatria. Este
Comité tem como objetivo discutir e referendar a¢ées voltadas a saide auditiva
contemplando diversas faixas etdrias*. As Diretrizes de Aten¢do da Triagem
Auditiva Neonatal, publicado no ano de 2012, seguem as recomendagdes deste
Comité®.

Sendo assim, a ocorréncia dos IRDA revela a necessidade de uma politica publica
de qualidade para a questdo da satde auditiva, que contemple a prevencio de
problemas auditivos, o diagndstico precoce e tratamento adequado das criangas
com DA, considerando que a intervengio promove o desenvolvimento das
habilidades auditivas compativel com criangas ouvintes da mesma faixa etdria®.
A detecgio da deficiéncia auditiva deve ser rigorosamente observada por todos
os profissionais da drea de satide e deve ser uma preocupagio de Saide Publica,
proporcionando melhoria e manutengio da qualidade de vida da populagio
infantil, assim como a promogio da satde auditiva®.



O objetivo do estudo foi constatar a quantidade de IRDA que cada neonato ou
lactente apresentou segundo o COMUSA.

METODOS

Tratou-se de estudo retrospectivo, observacional e descritivo, realizado através

da andlise das informagdes contidas nos prontudrios eletrénicos e nas planilhas
da TAN no periodo de Janeiro de 2012 a Dezembro de 2016, em um Centro

de Saide Auditiva do estado do Rio Grande do Sul. O estudo foi realizado de
acordo com os padrdes éticos exigidos, sendo que recebeu aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) sob ntimero de parecer 1.651.131, com data de 19
de Julho de 2016, e autorizagio da Instituigdo envolvida.

Foram incluidos os neonatos e lactentes que realizaram a TAN com até seis
meses e que pertencem ao grupo de risco para deficiéncia auditiva. Para participar
da amostra os individuos deveriam possuir informagdes completas no prontudrio
eletronico e/ou nas planilhas da TAN, ter comparecido ao reteste e/ou a
realizagdo do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico — Automaitico
(PEATE-A) quando solicitado e possuir um ou mais IRDA propostos pelo
COMUSA.

Foram analisados os seguintes dados: idade, género, peso, estatura, idade
gestacional, Apgar do primeiro minuto e do quinto minuto, além dos

IRDA propostos pelo COMUSA que incluem: preocupagio dos pais com

o desenvolvimento global da crianca; hereditariedade; consanguinidade,
permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) por mais

de cinco dias ou a ocorréncia de ventilagdo extracorpérea, ventilagio assistida

e exposi¢do a drogas ototdxicas; hiperbilirrubinemia com necessidade de
exsanguineotransfusio; andxia perinatal grave; Apgar neonatal de “0”a “4” no
primeiro minuto ou de “0”a “6” no quinto minuto; peso ao nascer inferior a 1.500
gramas; Prematuridade ou Pequeno para a Idade Gestacional (PIG); infecgbes
congénitas (Toxoplasmose, Rubéola; Citomegalovirus; Herpes; Sifilis, HIV);
anomalias craniofaciais; sindromes genéticas (Waardenburg, Alport, Pendred);
distirbios neurodegenerativos (Ataxia de Friedreich, Charcot-Marie-Tooth);
infecgdes bacterianas ou virais pés-natais (Citomegalovirus, Herpes, Sarampo,
Varicela, Meningite); além de traumatismo craniano e quimioterapia®.

Os dados foram organizados em uma planilha do programa Microsoft Excel®
para viabilizar a anilise estatistica dos achados por meio do programa “The SAS
System for Windows (Statistical Analysis System)” versdo 9.2, no qual foram
utilizados os seguintes testes: Teste de Tendéncia de Cochran-Armitage, que
verifica se hd variagdo ou tendéncia de aumento ou redugio dos IRDA ao longo
dos anos, Teste de Kruskal-Wallis, para comparagio das varidveis numéricas entre
os anos e Teste Exato de Fischer, a fim de comparar o nimero de IRDA entre os
anos.



RESULTADOS

No periodo analisado 3.047 criangas apresentaram um ou mais IRDA, sendo que
foram excluidos 714 neonatos, por nio se enquadraram nos critérios de inclusio.
Sendo assim, 259 nio se condisseram nos IRDA propostos pelo COMUSA,

232 foram excluidos por ndo apresentarem informagdes completas, 151 ndo
compareceram ao PEATE-A, 61 nio compareceram ao reteste ¢ 11 tinham idade
superior a seis meses no momento do primeiro teste.

Constituiram o estudo 2.333 recém-nascidos, sendo 1.015 (43,5%) do género
feminino e 1.318 (56,5%) do género masculino. A média de idade da populagio
no momento da triagem foi de 46,5 dias de vida apresentando varidncia de quatro
2 209 dias. O peso minimo ao nascimento foi de 620 gramas (g) e o méximo de
5.085 g, possuindo média de 2.851 g. A média de estatura foi de 47,2 centimetros
(cm), sendo o minimo 26 cm e 0 maximo de 52 cm. O Apgar do primeiro e do
quinto minuto variaram de zero a dez, com mediana de oito no primeiro minuto
e de nove no quinto minuto. O tempo méximo de internagio na UTIN foi de
175 dias, com média 17,8 dias. A idade gestacional obteve variabilidade de 24 a
42 semanas, tendo média de 37,3 semanas gestacionais.

Verificou-se diferenca significativa entre os anos de coleta para idade maior nos
anos de 2012 ¢ 2013 (p<0,001), peso maior nos anos de 2015 ¢ 2016 (p<0,001),
estatura e idade gestacional maior nos anos de 2014 a 2016 (p<0,001), Apgar

do primeiro minuto maior no ano de 2015 (p=0,001), Apgar do quinto minuto
maior no perfodo de 2014 a 2016 (p<0,001) e nimero maior de IRDA no
periodo de 2012 a 2015 (p<0,001).

A distribui¢do da quantidade de IRDA por participante da pesquisa estd
apresentada na Figura 1. Os participantes incluidos na pesquisa poderiam
apresentar um ou mais IRDA. A média do nimero de indicadores de risco por
lactente foi de 1,8. A maioria da populagio estudada (59,54%) apresentou apenas
um fator de risco para o desenvolvimento da DA. O numero de indicadores por
individuo avaliado teve variabilidade de no méximo oito. Além disso, foi possivel
observar a decrescéncia do nimero de recém-nascidos (RN) conforme aumentava
a quantidade de IRDA. Dessa forma, 1.389 (59,54%) bebés apresentaram apenas
um IRDA; 446 (19,12%) RN obtiveram dois IRDA; 266 (11,40%) criangas
possuiram trés IRDA; 145 (6,22%) individuos apresentaram quatro IRDA; 48
(2,06%) bebés com cinco IRDA; 31 (1,33%) obtiveram seis indicadores de risco;
sete lactentes (0,30%) possuiram sete indicadores, e por fim, apenas um (0,04%)
apresentou oito IRDA.
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Figura 1. Distribuigio do nimero de indicadores de risco para deficiéncia auditiva por recém-nascido (n=2.333)



Na amostra foram encontrados 4.142 IRDA, sendo considerados fatores de

risco pré-natais 1.129, perinatais 1.478 e pés-natais 1.535. Os IRDA foram
classificados em pré-natais, perinatais e pés-natais, sendo considerados fatores
de risco pré-natais: hereditariedade, consanguinidade, infec¢bes congénitas,
anomalias criniofaciais, sindromes genéticas e distirbios neurodegenerativos.

Os IRDA incluidos como perinatais foram: prematuridade, Apgar neonatal
(“0”a “4” no primeiro minuto ou “0”a “6” no quinto minuto), PIG, Peso inferior
a 1500g, hiperbilirrubinemia com necessidade de exsanguineotransfusio e
anodxia perinatal grave. J4 os indicadores de risco analisados como pds-natais
consistiram em: permanéncia na UTIN por mais de cinco dias, uso de medicagio
ototdxicas, ventilacio mecinica, infecgdes pds-natais, preocupagio dos pais com o
desenvolvimento da crianga, traumatismo craniano e quimioterapia.

A Figura 2 representa a andlise comparativa de tendéncia relacionada 2
prevaléncia dos IRDA entre o periodo de janeiro de 2012 a dezembro de

2016, considerando o total de atendimentos anuais referentes 2 TAN. E

possivel observar que houve uma tendéncia de aumento significativo de

IRDA a0 longo dos anos (pX0,001), mesmo com a redugio do nimero de
atendimentos relacionados a triagem. No periodo avaliado foram realizados
17.893 atendimentos relacionados a TAN, entre primeiro teste, reteste e retorno
em seis meses. No ano de 2012 foram triadas 3.859 criangas, sendo que 328
(8,50%) neonatos foram incluidos na pesquisa. Jd no ano de 2013 foram 3.744
atendimentos e 342 (9,13%) recém-nascidos condisseram com os critérios de
inclusdo do estudo. O nimero de triagens em 2014 reduziu para 3.493, sendo
que 514 (14,72%) neonatos participaram da amostra. Em 2015 foram realizados
3.490 procedimentos referentes a TAN e incluidos 599 (17,16%) individuos com
IRDA. E por fim, no ano de 2016 foram realizados 3.307 atendimentos, sendo
que 550 (16,63%) criangas fizeram parte do estudo.
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Figura 2. Comparacdo do aumento da populacéo com Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva ao longo

dos anos

DISCUSSAO

Um fato que contribuiu para o nimero elevado de excluidos na pesquisa foi

o critério adotado de incluir neste estudo somente os lactentes com IRDA
propostos pelo COMUSA, que é preconizado pelas Diretrizes de Atengio da
Triagem Auditiva Neonatal4. O Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) foi



o pioneiro na implanta¢io da TAN nos Estados Unidos e descreveu os primeiros
IRDA’. Além dos IRDA sugeridos pelo JCIH, o COMUSA ainda inclui: andxia
perinatal grave; Apgar neonatal de “0”a “4” no primeiro minuto, ou “0”a “6”

no quinto minuto; peso ao nascimento inferior a 1.500 gramas e nascimento
pré-termo ou PIG* Outros estudos também sugerem como IRDA: alcoolismo
materno; uso de drogas na gesta¢io; convulsio neonatal e hemorragia peri-
intraventricular’. O uso de medicagdo no periodo gestacional, também ¢é sugerido
em algumas pesquisas®.

Vale ressaltar que o IRDA hiperbilirrubinemia com necessidade de
exsanguineotransfusio, que foi adotado na presente pesquisa, é sugerido pelo
JCIH. O COMUSA propde hiperbilirrubinemia, de forma isolada como IRDA.
O critério foi adotado devido ao fato da ictericia (aumento de bilirrubina
circulante), de forma isolada, nio apresentar-se como um fator de risco para

o desenvolvimento da DA. No entanto, sua forma mais grave, conhecida

como Kernicterus, atinge o Sistema Nervoso Central (SNC), podendo afetar
também a orelha interna’. E é nesses casos em que hd a necessidade de
exsanguineotransfusio.

A falta de informagio em relagdo a gestagio, periodo perinatal e pés-natal,

foi outro motivo que levou a uma alta taxa de individuos excluidos do estudo.
Verificou-se escassez de dados nos casos dos bebés que se encontraram em
abrigos para adogio ou criangas que ji foram adotadas. As informagdes
incompletas no banco de dados ocorrem, muitas vezes, devido ao preenchimento
vago das informagées no préprio banco de dados ou na caderneta de satde.

O alto indice de evasio encontrada nessa populagio considerada de risco para o
surgimento da DA, causa grande preocupagio, uma vez que estas criangas podem
vir a apresentar perdas auditivas que prejudiquem a fala/linguagem, tornando-se
pertinente focar em servigos que disponibilize uma atengio especial, através do
acompanhamento e monitoramento do desenvolvimento auditivo’. Na presente
pesquisa, 151 recém-nascidos nio compareceram para a realizagio do PEATE-A
e 61 faltaram na etapa do reteste. A literatura destaca os motivos pelos quais as
familias ndo compareceram ao reteste, sendo que as causas comumente alegadas
sdo: esquecimento por parte da mie ou responsével, migragio para planos

de satide, adogdo, conflitos familiares, internagio hospitalar, otites, distincia,
mudanga de residéncia, ndo foram informados sobre a necessidade do retorno,
ébito da mie ou do bebé’.

Levando em consideragio uma melhor abrangéncia dos Programas de Triagem
Auditiva Neonatal (PTAN) verifica-se que a necessidade de criagdes de
programas de Atengio Basica e politicas publicas que visem a redugio do ndimero
de evasio, através da orientacio familiar e conscientizagio dos responsiveis

sobre a importancia do acompanhamento da sadde auditiva, principalmente dos
neonatos do grupo de risco’.

Na Instituigdo participante do estudo o primeiro atendimento é agendado pelas
Unidades Basicas de Satide (UBS) ou pelas Secretérias de Saide das cidades da
regido abrangente. Sendo que para o acesso a TAN ¢ preciso ter até seis meses

de idade, fato que justifica a idade maxima adotada para inclusio na pesquisa. A
idade cronolégica obteve variabilidade de quatro a 209 dias, apresentando idade



mdxima inferior quando comparado a outro estudo realizado em um Hospital
Publico de Belo Horizonte — Minas Gerais, que realiza atendimentos exclusivos
ao SUS, nesta pesquisa a idade das criangas na testagem inicial variou de trés dias
a nove meses>.

A maijoria da populagio analisada, 56,5%, pertencem ao género masculino,
resultado que corrobora com outros estudos, que também avaliaram recém-
nascidos com IRDA2,10. A média de estatura encontrada foi de 47,2 cm, valor
semelhante a uma pesquisa realizada no periodo de fevereiro de 2012 a dezembro
de 2014, onde a média encontrada foi de 46,53 cm11. Os dados referentes: ao
peso, Apgar e idade gestacional podem ser comparados a publicagio realizada em
uma maternidade de referéncia para gestagdes e partos de alto risco, onde 798
criangas participaram do estudo, verificando-se que a média, varidveis minima

e mixima em relagio ao peso ao nascimento foi menor quando comparado a
presente pesquisa. J4 o Apgar do primeiro e do quinto minuto apresentaram
mesma mediana. A idade gestacional, variou de 24 a 43 semanas, valores
semelhantes ao presente estudo, onde a variabilidade foi de 24 a 42 semanas® Por
fim, a média de dias em cuidados intensivos foi menor comparando-se ao estudo
realizado na regido Sudeste do Brasil™.

Na populagio estudada, o nimero de IRDA por participante da amostra obteve
variabilidade de um a oito, sendo que 59,5%, ou seja, a maioria apresentou um
unico IRDA. Alguns autores encontraram variabilidade de um a no maximo
cinco IRDA. Nesses estudos, a maioria dos neonatos também apresentaram um
IRDA10.22.

Os IRDA sio fatores pré-natais, perinatais e/ou pés-natais, que estdo
intimamente ligados a sérios agravos a saide, podendo comprometer a sobrevida
do RN. Essas intercorréncias podem causar aumento da morbidade neonatal, ou
seja, possuem capacidade de ocasionar sequelas, entre elas, a deficiéncia auditiva®.
Na presente pesquisa, verificou-se maior ocorréncia de IRDA pés-natais, sendo
que os fatores de risco perinatais se mostraram com valores préximos. Em um
estudo da regiio Nordeste do Brasil foi encontrada significincia estatistica entre
alguns indicadores peri e pés-natais e a falha na triagem?®.

As causas pré-natais que atuam durante a gestagio e afetam o embrifo sio a
rubéola materna, alteragdes genéticas e as infecgdes. J4, as causas perinatais
comprometem o RN desde o inicio do trabalho de parto até cerca de oito dias
apés o nascimento e incluem o parto prolongado, a prematuridade, a anéxia e

o kernicterus (hiperbilirrubinemia) a nivel de exsanguineotransfusio®. Além
disso, pode-se citar como IRDA: o baixo peso ao nascer e o Apgar baixo?.

E, as causas classificadas no periodo pés-natais sido adquiridas no decorrer

do desenvolvimento®. Nesses casos pode-se citar: meningite bacteriana e

outras infec¢des associadas com perda auditiva sensorioneural, traumatismo
crinioencefilico e utiliza¢io de medicamentos ototdxicos!s.

Segundo a Organizag¢io Mundial de Satide (OMS) sdo considerados RN
pré-termo aqueles com idade gestacional inferior a 37 semanas. Geralmente,

os neonatos prematuros nascem com baixo peso, necessitando de permanéncia
em UTIN. Essa internagio ¢ considerada um indicador de risco de grande
ocorréncia, sendo que em muitos casos hd a necessidade do uso de ventilagio



mecanica (VM) prolongada®. Além disso, esses neonatos podem apresentar
hiperbilirrubinemia em niveis elevados, exigindo exsanguineotransfusio.

Vale ressaltar ainda, que em UTIN, os antibiéticos sdo utilizados em grande
escala. Estes farmacos sdo considerados ototdxicos, pois podem lesar a céclea,
prejudicando seu funcionamento e levando 2 DA, do mesmo modo, podem
provocar perda auditiva com aparecimento tardio’.

O COMUSA alerta que vérias podem ser as causas de uma DA congénita,

ou seja, presente desde o nascimento ou adquirida nos primeiros dias apds o
nascimento. O prejuizo ao sistema auditivo de origem genética por heranga
recessiva, nao associada a nenhum quadro sindrémico, é a causa mais frequente
de perda auditiva comprovada nos paises desenvolvidos e, geralmente tem sinais
precoces, antes do desenvolvimento da linguagem®.

Além da hereditariedade, as causas mais comuns da DA congénita relacionam-
se ao baixo peso no nascimento, em geral inferior a 1500g, 4 ocorréncia da
hiperbilirrubinemia que exija exsanguineotransfusio, as infecgdes congénitas
como: a rubéola, a toxoplasmose, ao citomegalovirus, a sifilis, além do uso de
drogas ototdxicas durante o periodo neonatal. Também podem ser encontradas
criangas com malformagio de cabega e pescogo e/ou sindromes que podem ter a
altera¢do auditiva como uma de suas caracteristicas®.

Vale ressaltar que as infec¢des congénitas como: rubéola, sifilis, citomegalovirus,
herpes, toxoplasmose e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
mesmo sem apresentar sintomas, podem causar deficiéncia auditiva no neonato,
podendo estar associadas ao aparecimento tardio e/ou a progressio da perda
auditiva jd existente ao nascimento. As infec¢des comumente acarretam a
destrui¢do do 6rgio de Corti, degeneragio do siculo, estria vascular e membrana
tectéria, alteragdes degenerativas no nervo auditivo, sequelas no sistema nervoso
central (SNC), lesdes nas vias auditivas, depésitos de cilcio no ligamento espiral
e na cdclea, ossificagio da ciclea e labirinto membranoso, além de diminui¢do das
células do gnglio espiral 21315,

A redugio do nimero de atendimentos ao longo do periodo avaliado
possivelmente deve-se ao fato da redugio da taxa de natalidade no Brasil. Porém,
apesar dessa diminuigio de nascimentos, ocorreu um aumento de criangas com
IRDA. Esse fato pode estar relacionado as implantagdes eficazes de protocolos
de TAN, que buscam identificar os neonatos que sio mais suscetiveis em fungio
da presenca de intercorréncias, pois um programa de identificagdo precoce da
DA deve contemplar, além dos procedimentos de triagem auditiva, a pesquisa
dos IRDA7?. Além disso, houve um aumento do nimero de fonoaudiélogos nos
municipios da drea abrangente do referido servigo de referéncia, contribuindo
para a redugdo dos encaminhamentos para a realizagio da TAN na instituicio
participante do estudo.

CONCLUSAO

A quantidade de IRDA por lactente obteve variabilidade entre um a oito, sendo
que a maioria apresentou apenas um IRDA. Os fatores de risco considerados



pds-natais apresentaram-se na amostra com maior ocorréncia quando
comparados aos IRDA pré e perinatais. No periodo avaliado observou-se um
aumento de recém-nascidos com IRDA, mesmo com a redu¢io do nimero de
atendimentos relacionados 2 triagem.

Verifica-se a necessidade dos servigos de saide realizarem pesquisas referentes aos
IRDA, a fim de tragar um perfil da populagio, fornecendo informagdes sobre a
saide auditiva das criancas que frequentam a Rede Publica do Brasil, sugere-se o
aprimoramento do acompanhamento das criancas, visando a promogio da satde,
estratégias de prevencio e controle das intercorréncias consideradas como fatores
de risco para o desenvolvimento da deficiéncia auditiva.
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RESUMO

Objetivos: Avaliar o conhecimento que professores do ensino fundamental da
rede publica municipal de ensino de uma escola do interior de Caxias do Sul/RS,
apresentam acerca da educagio dos estudantes deficientes auditivos pré e pés-
intervengio fonoaudioldgica.

Método: Estudo transversal, individual e observacional realizado com quinze
professores durante uma reunifo pedagégica que ocorre quinzenalmente na
escola. Os dados foram coletados por conveniéncia através da aplicagio de um
protocolo adaptado de Boscolo, pré e apés intervencio sobre o conhecimento dos
professores sobre a educagio dos estudantes deficientes auditivos. Apés, os dados
foram submetidos 4 andlise estatistica.

Resultados: Foi possivel verificar uma melhora expressiva em relagio as estratégias
de comunicagio e educacionais que seriam utilizadas pelos docentes apés haver

a intervencio fonoaudiolégica, pois se percebeu a diminui¢io de procedimentos
incorretos e um aumento de recursos assertivos na educacio destes alunos.
Apesar disso, apés a intervengio, o nimero de professores que ainda acreditam
ter dificuldade em proporcionar um bom aprendizado ao aluno com deficiente
auditivo se manteve significativamente alto.

Consideragoes finais: Diante da caréncia de capacitagdes para professores de ensino
fundamental da rede publica, ha a necessidade de intervengées fonoaudiolégicas
rotineiras a fim de fornecer ferramentas mais apropriadas para o ensino de
criangas com deficiéncia auditiva.

Descritores: Perda auditiva; Docentes; Capacitagio de professores; Inclusio
educacional.

ABSTRACT

Objectives: Analyze the knowledge of the elementary School teachers of a
contryside municipal public network about the education of hearing impaired
(IH) students, before and after a phonoaudiology intervention.

Method: A cross-sectional, individual and observational study did with fifteen
teachers in a teacher’s meeting whose happens fortnightly. The datas was
collected by convenience with an application of an adapted protocol by Boscolo
before and after an intervention about the knowledge of teachers about the



education of the hearing impaired students. After doing the collect, the datas was
send to an estathistic analysis.

Results: Was possible to verify a great improvement in communication

and educational strategies that would be used by the teachers, after the
phonoaudiology intervention, because we note less wrong strategies and

more positive resources in education of their students. Despite this, after the
intervention, the number of the teachers that still believe had difficulties in
provide good learning to the student with hearing impaired keep high. Final
Considerations: In front of the miss of trainings for teachers of the public network
of elementary school, there is a necessity of regular phonoaudiology intervention,
with a purpouse of give suitable resources for the hearing impaired students
learning.

Descriptors: Hearing loss; Faculty; Teacher Training; Mainstreaming (Education).

INTRODUCAO

A Constituigdo Federal de 1988 em seus artigos 205 e 208 garante que

a educagdo é um direito de todos e é dever do Estado oferecer educagio
especializada a individuos com deficiéncia'. Dados do censo escolar mostram que
em 2014 mais de 698 mil estudantes especiais estavam matriculados em classes
comuns?. As deficiéncias existentes sio diversas, porém neste estudo o enfoque foi
a deficiéncia auditiva.

A incapacidade de ouvir ou a diminui¢do da acuidade auditiva caracterizam um
individuo que possui deficiéncia auditiva. A audigdo é um dos sentidos mais
importantes, sendo o primeiro a se desenvolver, e que possibilita a percepgio

de sons. Este ¢ o sentido que pode impactar na aquisi¢io da linguagem,
possibilitando a comunicagio e, a partir disto, a interagdo social®,*.

Segundo a Organizagio Mundial da Saide’, 32 milhoes de criangas no mundo
sdo afetadas por problemas auditivos. Nos dias atuais, as criancas que possuem
deficiéncia auditiva estudam em turmas regulares, de acordo com a idade que
possuem, apresentando uma demanda diferente de aprendizado do estudante
ouvinte.

O professor como provedor do aprendizado deve estar qualificado para atender
estes estudantes de forma a inclui-los nas atividades do dia-a-dia, permitindo
uma educagio integral, porém, ainda existe uma caréncia de delinear a educagio
especial e inclusiva nas escolas. Diante disso, para o melhor desenvolvimento dos
alunos é fundamental apresentar estratégias de ensino diferenciadas e adequagdes
pedagégicas de acordo com as necessidades que cada aluno apresenta®.

A formagio dos professores para a construgio de materiais e a utilizagio dos
recursos pedagdgicos é de grande importincia, inclusive para o professor do
ensino regular. Diante disso, a inclusdo de individuos deficientes auditivos no
ensino regular requer a acessibilidade e novas metodologias para tal’.

O fonoaudiélogo sendo o profissional competente para reabilitar individuos

com deficiéncia auditiva, também estd apto a instruir professores para facilitar

o aprendizado destes sujeitos. Conforme estabelecido pela Lei n° 6965/81, o



fonoaudidlogo possui como competéncia a avaliagio, reabilitacio e prevencio
no que se refere a audigdo. Além disso, pode também lecionar, assessorar

e supervisionar quaisquer aspectos fonoaudiolégicos em estabelecimentos
publicos, privados, autirquicos e mistos®. Desse modo, é possivel contribuir
para a construgio do conhecimento dos docentes a respeito da educagio dos
individuos com deficiéncia auditiva, através da capacitagio de forma expositivo-
argumentativa, onde o fonoaudiélogo interage diretamente com o docente.

O presente estudo objetivou avaliar o conhecimento que professores do ensino
fundamental da rede piblica municipal de ensino de uma escola do interior de
Caxias do Sul/RS, apresentam acerca da educagio dos estudantes deficientes
auditivos pré e pés-intervencio fonoaudioldgica.

METODO

Tratou-se de um estudo transversal, individual e observacional realizado no més
de outubro de 2018 e foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos
mediante: aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa Associagdo Cultural e
Cientifica Virvi Ramos sob o parecer n° 090762/2018; autorizagdo da Secretdria
Municipal da Educagio (SMED), através da assinatura do Requerimento -
Comunicagio de Despacho; e autorizagio da Escola, através da assinatura da
Diretora da mesma.

A amostra foi constituida por 15 professores do ensino fundamental da rede
publica municipal de ensino de uma escola do interior de Caxias do Sul-RS, que
atualmente ndo possuem alunos com deficiéncia auditiva, porém os mesmos ji
possuiram um estudante DA na escola anteriormente. A amostra do presente
estudo foi por conveniéncia, através de entrevistas com os professores presentes
no dia da coleta em reunifio pedagégica que ocorre quinzenalmente, conforme
calendirio escolar; e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Inicialmente para a coleta de dados, foi aplicado o protocolo adaptado de
Boscolo’, contendo as seguintes informagdes: identificagio; formagdo continuada
com énfase no deficiente auditivo; conhecimentos sobre: a Deficiéncia Auditiva
(DA); o Aparelho de Amplificagio Sonora Individual (AASI); a comunicagio

e estratégias utilizadas com deficiente auditivo; o conhecimento sobre o sistema
de Frequéncia Modulada (FM) e as maiores dificuldades para o atendimento de
alunos deficientes auditivos.

Apés, foi realizada uma intervengio fonoaudioldgica no mesmo encontro
contemplando todos os assuntos descritos acima e reaplicado o mesmo protocolo
para verificar a evolugio do conhecimento sobre o assunto.

A intervengio foi realizada de forma expositiva e dialogada por meio da
utilizagio de data show e projecio de slides em Power Point sobre as seguintes
abordagens: a anatomofisiologia da audi¢io; os tipos e graus de deficiéncias
auditivas; o funcionamento do AASI e do sistema FM; as estratégias facilitadoras
na comunicagio e aprendizagem dos deficientes auditivos; e respostas as ddvidas
surgidas durante a intervencio.



Foi fornecida uma cépia prévia da abordagem teérica aos professores, onde cada
professor, apés responder o protocolo inicial, recebeu uma cépia do material de
Power Point a fim de acompanhar a exposi¢io.

O encontro durou uma hora e trinta minutos, sendo uma hora destinada 2
capacitagio dos professores e trinta minutos para a aplicagio e reaplicagio do
protocolo adaptado de Boscolo’.

Inicialmente os dados foram tabulados em uma planilha do software Excel 2010
e posteriormente analisados pelos programas; foi realizada a andlise estatistica
descritiva, através da construcio de tabelas de frequéncias simples e cruzadas.
As anilises estatisticas e a constru¢do do banco de dados foram realizadas com
auxilio do software Excel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra desta pesquisa foi composta por 15 professores, sendo 100%
pertencentes ao sexo feminino. Essa semelhanca foi encontrada num estudo em
Marilia/SP em que 100% dos professores também eram do sexo feminino™.

A tabela 1 mostra que a prevaléncia desta pesquisa foi de nove (60%) professores
na faixa etdria entre 46 e 58 anos de idade, 11 (73,3%) com pés-graduagio e seis
(40%) com atuag¢do como docente entre 20,1 a 30 anos. Os achados concordam
com o estudo realizado em Marilia/SP que encontraram 50% dos individuos
pesquisados na faixa etdria entre 46 e 58 anos e os outros 50% na faixa etdria
entre 32 e 45 anos. Este resultado corrobora também com os achados nesta
pesquisa com as duas faixas etdrias mais prevalentes. Porém o mesmo estudo
encontrou 50% com menos de 10 anos e 50% com mais de 30 anos de docéncia®®,
achados estes que divergem com os desta pesquisa.

Estudos realizados no Instituto Federal do Espirito Santo — IFES encontraram
95,6% dos professores com formagio académica, sendo estes mestres, especialistas
e graduados'’. Estes achados vém de encontro com as descobertas desta pesquisa
em que a prevaléncia foi de docentes com pés-graduagio.

Também foi verificado neste estudo que 13(86,7%) dos professores pesquisados
nunca realizaram curso especifico para educagio e/ou trabalho com individuos
deficientes auditivos, ou seja, apenas dois (13,3%) realizaram curso para tal. Esses
dados confrontam a pesquisa de Boscolo” em que 75% dos professores ja haviam
realizado cursos desta natureza.

A literatura aponta a necessidade de uma melhor formagio entre os professores,
tanto aqueles que atuam em turmas regulares como aqueles que atuam na
educagio especial. Tende-se como ideal uma proposta de formagio inclusiva mais
préxima a realidade das escolas, assim como ferramentas e materiais didéticos

especificos para formagio destes professores?.

Tabela 1. Perfil dos professores analisados.
CARACTERISTICAS N° de professores %

Idade
Abaixo de 32 anos 1 6,7



32 a 45 anos 5 33,3

46 a 58 anos 9 60,0
Formagéo

Magistério 3 20,0

Ensino Superior 1 6,7

Pos-graduacao 1 73,3
Tempo de atuacio como docente

Menos de 10 anos 5 333

De 10,1 a 20 anos 2 13,3

De 20,1 a 30 anos 6 40,0

Mais de 30 anos 2 13,3

Fonte: Pesquisa TCC.

Conforme a tabela 2, o conhecimento que os professores demonstraram ao
responder o questiondrio pré e pés-intervengio fonoaudioldgica a respeito de
DA, AASI e sistema FM foi possivel observar uma diferenga importante de
melhora nas respostas na fase pés-intervencio, pois a maioria passou a ter um
maior conhecimento sobre os aspectos fonoaudiolégicos acima citados.

Pode-se observar, no que se refere aos aspectos de AASI: visualizagio se este estd
ligado e na colocagdo do mesmo, que houve um aumento de dois (13,3%) para
14 (93,3%) no conhecimento adquirido para estes aspectos. O mesmo ocorreu na
pesquisa de Boscolo’, onde nestes mesmos aspectos os professores passaram de
25% e 0% respectivamente para 100% de compreensio.

Tabela 2. Conhecimento sobre DA, AASI e sistema FM apresentado pelos

professores — comparativos pré e pés-intervengao.

CONHECIMENTOS Pré-intervencde  Pds-intervengdo
N® de H® de
professores % professores %

Conhece os tipos de DA?

Sim 5 33,3 13 B&,7

Mio 10 86,7 2 13,3
Conhece os graus de DA?

Sim 2 13,3 12 BO,0

Mio 13 86,7 3 20,0
Sabia gue existiam diferentes tipos e
graus de DaA?

Sim 13 86,7 14 93,3

Mao i 13,3 1 6,7
Sabe verificar se o AASI esta ligado?

Sim 2 13,3 14 93,3

Mio 13 86,7 1 6,7
Sabe como € feita a colocacao do ASSI?

Sim 2 13,3 14 93,3

Nao 13 86,7 1 6,7



Sabe o que & sistema FM?

5im 3 20,0 15 100,0

Mao 12 80,0 - -
Ja ouviu falar no sistema FMm?

5im 6 40,0 15 100,0

Mao 9 60,0 - -
Sabe usar o sisterma FM?

Sim 4 26,7 13 86,7

Hao 11 73,3 2 13,3

Fonte: Dados da pesquisa.

As tabelas 3 e 4 mostram estratégias e recursos que os professores utilizariam com
alunos DAs. Em ambas as tabelas foram possiveis ver uma melhora expressiva de
estratégias e recursos que os docentes utilizariam apés a intervencio.

Observa-se a diminuigdo de estratégias erréneas e aumento dos recursos
assertivos na educagio dos alunos DAs, como por exemplo o uso o toque para
chamar a atengio, onde pré-intervencio 11 (73,3%) disseram que utilizariam e
ap6s a intervengdo esse nimero caiu para um (6,7%); assim como a explicagio
oral do tema que na fase pré intervengio apenas trés (20%) disse que faria, apSs a
intervengdo subiu para 14 (93,3%). Estes mesmos resultados sdo visualizados no
estudo de Boscolo’, onde os professores também demonstraram melhor escolha
de estratégias apds a intervengio, mesmo obtendo-se resultados melhores na

pré intervencdo. Dados estes que discordam dos encontrados nesta pesquisa,

em que os melhores resultados nao acontecem com tanta frequéncia na fase

pré intervengio. Boscolo’ ressalta: a comunicagio adequada que os professores
passaram a utilizar favoreceu no desempenho académico dos alunos em questio.

Tabela 3. Distribui¢do de frequéncias sobre Estratégias utilizadas com um
estudante deficiente auditivo.

Assinale  quais dessas PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENCAQ

estratégias vocé (n=15) (n=15)
utiliza/utilizaria ou ja Sim Nao Sim Nao
utilizou com um estudante % n % N % n %
DA?

Falar mais devagar 15 100,0 - - 14 93,3 1 6,7
Utilizar repeticoes 8 53,3 7 46,7 11 73,3 4 26,7
Falar de frente 15 100,0 - - 15 100,0 - -
Falar de costas - - 15 100,0 - 15 100,0
Usar so gestos e néo fala 1 6,7 14 93,3 - - 15 100,0
Falar alto 4 26,7 11 73,3 - 15 100,0
Articular bem 12 80,0 3 20,0 10 66,7 5 33,3
Falar normalmente 2 13,3 13 86,7 11 73,3 4 26,7
Articular exagerado - - 15 100,0 - 15 100,0
Falar perto do aluno 13 86,7 2 13,3 13 86,7 2 13,3
Usar LIBRAS 5 33,3 10 66,7 4 26,7 11 73,3

Usar somente gestos - - 15 100,0 - - 15 100,0



Associar sinais e gestos 6 40,0 9 60,0 9 60,0 6 40,0
Associar gestos e fala 10 66,7 5 33,3 9 60,0 6 40,0
Falar de frente para o 1 6,7 14 93,3 1 6,7 14 93,3
quadro

Usar toque para chamar 11 73,3 4 26,7 1 6,7 14 93,3
atencao

Usar fala para chamar 1 6,7 14 93,3 12 80,0 3 20,0
atencao

Articular sem som 4 26,7 11 73,3 1 6,7 14 93,3
Falar longe do aluno - - 15 100,0 - - 15 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4. Distribui¢io de frequéncias sobre Recursos mais eficazes para facilitar o
ensino do aluno deficiente auditivo.

Quais recursos vocé julga mais PRE-INTERVENCAO  POS-INTERVENGAO

eficazes para facilitar o ensino (n=15) (n=15)
do aluno deficiente auditivo? Sim Nao Sim Nao
n % N % n % n %
Conduzir o aluno deficiente 4 26,7 11 73,3 12 80,0 3 20,0

auditivo a lousa
Bastante uso de material escrito 7 46,7 8 53,3 3 20,0 12 80,0

Priorizar o dialogo no grande - - 15 100,0 5 33,3 10 66,7
grupo

Explicacdo oral do tema 3 20,0 12 80,0 14 93,3 1 6,7
Realizacao de atividades no 5 33,3 10 66,7 11 73,3 4 26,7
caderno de classe

Soletracao 7 46,7 8 53,3 8 53,3 7 46,7
Uso de material pedagogicode 15 100,0 - - 15 100,0

apoio

Fonte: Dados da pesquisa.

O uso de formas diferenciadas para avaliagio do aprendizado do estudante
deficiente auditivo teve resultado positivo nesta pesquisa antes da intervencio
com 11 (73,3%) afirmando que a utilizariam e apés a intervengio subiu para
15 (100%) professores, revelando que todos os professores utilizariam um teste
distinto para alunos com DA. Estes achados discordam do estudo feito em
Caxias do Sul/RS, a qual mostrou na sua pesquisa que a professora avaliada
utilizava a mesma avaliagio dos alunos ouvintes para a aluna com DA™,
Apés a intervengio, nove (60%) professores acreditam que ainda possuem
dificuldades em proporcionar um bom aprendizado ao aluno com DA, o que
antes da intervenc¢io eram 13(86,7%). Estes relatos se referem a dificuldade de
se estabelecer uma comunicagdo adequada com estes alunos e a inseguranga de
educar o aluno que necessite uma educagio especial em meio a uma turma nio
colaborativa. Seguem alguns dos relatos, mediante ao questionamento de quais
dificuldades teriam:

“inicialmente até firmar formas de comunicagio e interagio’.

‘as turmas geralmente sdo agitadas e com muitos alunos’.



Os achados nesta pesquisa vém de encontro com que os autores descrevem

que, embora muitos docentes tenham experiéncia em ensino, existem lacunas

na formagio dos mesmos, o que faz com que os professores reflitam sobre seu
préprio desempenho devido a auséncia de competéncias e habilidades necessérias
as fungdes académicas, o que reflete diretamente no aprendizado dos individuos
com necessidades individuais™.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos achados revelados neste estudo, pode-se concluir que existe uma
caréncia em relagdo 4 implementagio de capacitagdo para os professores nesta
rea.

Diante disso, intervengdes fonoaudioldgicas rotineiras junto aos professores se faz
necessdrio, pois fornecera ferramentas mais apropriadas para o ensino de criangas
com deficiéncia auditiva, permitindo assim a efetividade da inclusdo para esses
estudantes.

A intervengio realizada com os professores neste estudo mostrou grande eficicia,
revelando a importancia da fonoaudiologia nas escolas, sendo que desta forma os
professores terdo maior conhecimento e assim autonomia para trabalhar com os

alunos DAs.
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RESUMO

Objetivo e Método: realizar andlise documental dos relatérios publicados pela
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no que se refere a presenca de residuos
de agrotéxicos em culturas monitoradas, descrevendo o nimero de amostras em
situagdo irregular, apontando as culturas mais contaminadas nos ltimos cinco
anos, e descrevendo as mudancas de contaminacio entre as culturas.

Resultados: Verificou-se alta incidéncia de residuos detectiveis e alta incidéncia
de alimentos com residuos acima dos limites méximos permitidos pela legislagio
brasileira. A cultura mais contaminada foi o pimentio, seguida do morango.

O ndmero de amostras analisadas totais aumentou a cada ano, bem como a
variedade de culturas analisadas, no entanto o rastreamento das culturas ainda se
mostra ineficiente.

Conclusdo: Mostrou-se, assim, a fragilidade do sistema de vigildncia da cadeia
produtiva e aponta-se que o caminho para garantir um alimento seguro pode
estar na certificagio para alimentos produzidos sem o uso de agrotéxicos, o
rastreio efetivo das culturas e posterior puni¢io aos envolvidos cujas amostras
estejam insatisfatorias.

Descritores: Limite Maximo de Agrotéxico em Alimentos; Agroquimicos;
Inddstria de Praguicidas.

ABSTRACT

Objective and Method: To evaluate residues in food, the Program for the Analysis
of Agrochemical in Foods was created, which annually produces reports with free
access information. This study dealt with the documentary analysis of the reports
published by the National Sanitary Surveillance Agency, regarding the presence
of pesticide residues in monitored crops, describing the number of samples in an
irregular situation, pointing to the most contaminated crops in the last five years,
and describing the changes of contamination between cultures.

Results: There was a high incidence of detectable residues and high incidence of
food with residues above the maximum limits allowed by Brazilian legislation.
'The most contaminated culture was the pepper, followed by the strawberry. The
number of total analyzed samples increased each year, as well as the variety of



cultures analyzed, however crop tracking is still inefficient.

Conclusion: The fragility of the surveillance system of the production chain has
been shown, and it is pointed out that the way to guarantee a safe food can be in
the certification for food produced without the use of agrochemicals, the effective
screening of the crops and later punishment to the involved ones whose samples
are unsatisfactory.

Descriptors: Maximum limit of Agrotoxic in Food; Agrochemicals; Pesticides

Industry.

INTRODUCAO

O Brasil é um grande produtor agricola, cujas politicas de governo
custeiam e auxiliam com recursos publicos a produgio de alimentos’.
Dentre os auxilios governamentais, estd a redugdo em 60% da cobranca de
ICMS (Imposto sobre Circulagio de Mercadorias e Servigos) em relagdo
a todos os agrotoxicos®. Diante de um cendrio favoravel a produgio com
o uso de agrotéxicos, no ano de 2009, o pais ultrapassou a marca de 1
milhdo de toneladas destes compostos usados em alimentos’.

Conforme a legislagdo nacional, agrotdxicos sido produtos e agentes de
processos fisicos, quimicos ou biolégicos, destinados ao uso nos setores de
produgio, armazenamento e beneficiamento de produtos agricolas, cuja
finalidade ¢ alterar a composi¢io da flora ou da fauna, a fim de preserva-
las da a¢do danosa de seres vivos considerados nocivos®.

Com a finalidade de avaliar os residuos que chegam a mesa do
consumidor, foi criado em 2001, o Programa de Anilise de Residuos de
Agrotéxicos em Alimentos (PARA), em uma ag¢do do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitiria (SNVS), coordenado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitiria (ANVISA) em conjunto com os 6rgios estaduais

e municipais de vigilincia sanitaria e laboratérios estaduais de saude
publica, o PARA, que anualmente produz relatérios com informagoes
essenciais e de ficil acesso ao consumidor sobre o uso de agrotéxicos.
Este Programa contribui para a seguranca alimentar, orientando as
cadeias produtivas sobre as inconformidades existentes em seu processo
produtivo e incentivando a adogio das Boas Praticas Agricolas (BPA).
Nesse sentido, os relatérios do Programa tém se constituido em um

dos principais indicadores da presenca de residuos de agrotéxicos em
alimentos adquiridos no mercado varejista e consumidos pela populagio®.
As atribuicdes relativas ao monitoramento e a fiscaliza¢io de residuos em
agrotoxicos foram determinadas pelo Decreto n. 4.074/2002. De acordo
com o art. 3° do referido decreto, cabe aos Ministérios da Agricultura,
Pecuiria e Abastecimento (IMAPA) e da Sadde, no Ambito de suas
respectivas dreas de competéncia, monitorar os residuos de agrotéxicos e
afins em produtos de origem vegetal. Deste modo, o objetivo do presente
estudo foi realizar uma analise documental em relagio a presenga de
residuos de agrotdxicos em culturas monitoradas por meio da anilise do



PARA/ANVISA.

METODO

Foi realizada uma andlise documental, na qual foram avaliados os relatérios

do Programa de Anilise de Residuos de Agrotéxicos em Alimentos (PARA),
publicados pela ANVISA. Foram utilizados os dltimos trés relatdrios, relativos
aos anos 2010, 2011/2012 e 2013/2015, todos disponiveis na integra na pigina da
internet da ANVISA.

Os dados analisados foram: o nimero de amostras em situagio insatisfatéria
quanto a presenca de residuos, por relatério e por cultura monitorada; as culturas
mais contaminadas nos ultimos cinco anos; dados de melhorias e/ou mudangas
de contaminagio entre as culturas. Os resultados foram apresentados de forma
descritiva, de modo que os dados obtidos estdo apresentados na forma de tabelas,
através de niimeros absolutos (n) e relativos (%).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo analisou os relatérios do PARA dos anos 2010,2011/2012

e 2013/2015. Os resultados do programa permitem verificar se os alimentos
comercializados no varejo apresentam niveis de residuos de agrotéxicos dentro
dos Limites Méximos de Residuos (LMR) estabelecidos pela ANVISA,
expressos em partes (em peso) do agrotéxico, ou seus residuos por milhdo de
partes de alimento (em peso) (ppm ou mg/kg) de acordo com as regras da
Organizagio Mundial da Satde.

Embora o LMR seja seguro aos olhos dos 6rgios responsaveis (Comité

para Residuos de Pesticidas do Codex Alimentarius, Food and Agriculture
Organization — FAO e Organizagio Mundial da Saide), o seu controle pode nio
ser equivalente para outros paises, jd que o tipo do agrotéxico e quantidade de
residuos pode ser aceito em um pais e inaceitdveis em outros. Os limites maximos
podem ser assegurados, desde que sejam respeitados trés passos: 1) aplicar a dose
recomendada pelo fabricante; 2) utilizar o nimero correto de aplicagdes para
cada cultura; e 3) respeitar o intervalo de seguranga entre a tltima aplicagdo e a
colheita da cultura.

Em complementagio a Lei n° 7.802/1989, existem legislacées estaduais e
municipais que também regulamentam o comércio, 0 armazenamento e 0 uso

de pesticidas. As normas brasileiras referentes a utilizagdo de agrotéxicos podem
ser consideras as mais rigidas no comparativo com outros paises. Nesse sentido,
existe uma forte pressio para flexibilizar nossa regulamentagio por parte de
paises vizinhos, uma vez que na vigéncia dessa legislacio, o Brasil ndo pode
aceitar agrotéxicos oriundos de paises que possuem critérios de avaliagdo menos
rigorosos para estes produtos®.

No entanto, na pritica observa-se que nio acontece o controle eficiente de todas
as exigéncias: vdrias inobservancias ocorrem ao longo de todo os elos da cadeia



(fabricante, comerciante, 6rgios de fiscalizagio e agricultores), culminando

com a utilizagio irracional dos pesticidas, impossibilitando o uso seguro dessas
substancias®®. O resultado é constatado nos relatérios do PARA: alimentos que
apresentam contaminagio cronica por residuos de agrotdxicos.

A Tabela 1 apresenta estes resultados, mostrando que os residuos estdo presentes,
no entanto, as amostras sio consideradas satisfatérias no que diz respeito ao
limite de residuos. Pode-se perceber que aproximadamente uma amostra a cada
trés apresentam residuos de agrotéxicos detectdveis, mas dentro dos LMR.

Tabela 1. Distribui¢io das amostras analisadas segundo a presenga ou a auséncia
de residuos de agrotéxicos.

Resultados gerais / ano 2010 2011 a2012 2013 a 2015
Total de amostras analisadas (n) 2.488 3.025 12.051
Amostras satisfatorias (%) 72 69,1 80,3
Com residuos detectados (%) 35 42,05 38,3
Sem residuos detectados (%) a7 27,05 42,0
Amostras insatisfatorias (%) 28 30,9 19,7

Da mesma forma ¢ possivel observar na Tabela 1, que o relatério publicado
referente aos anos 2011/2012 mostrou um aumento de cerca de 21% no ndmero
de amostras analisadas quando comparado ao ano de 2010, enquanto que o
relatério referente aos anos 2013/2015 aumentou cerca de 384% em relagio

as amostras analisadas, comparado ao mesmo ano. A diferenca percentual de
aumento de amostras comparando-se os relatérios de 2011/2012 e 2013/2015

¢ de cerca de 298%. Estes dados mostram que, ndo somente o nimero de
amostras analisadas totais aumentou, mas também aumentou a variedade de
culturas analisadas, o que é de fundamental importincia no que diz respeito ao
rastreamento de contaminagio de determinadas culturas. Para o presente estudo
foram escolhidas somente culturas que estavam presentes em todos os relatérios
analisados, deste modo, o aumento da variedade de culturas analisadas nos
ultimos relatérios pode ser visualizado diretamente nos documentos publicados.
Embora a Tabela 1 mostre que houve um decréscimo percentual no nimero de
amostras insatisfatérias (relatério 2013/2015) quando comparado aos relatérios
anteriores, o valor absoluto de amostras contaminadas continua elevado. Ou
seja, o relatério de 2010 apontou que uma em cada trés amostras analisadas

se mostravam insatisfatéria, enquanto que o relatério 2013/2015 mostrou que
praticamente uma em cada cinco amostras se mostra insatisfatéria.

De modo a apresentar resultados referentes as culturas monitoradas, selecionou-
se dados referentes aqueles alimentos que foram analisados em todos os
relatérios, cujas frequéncias estdo apresentadas na Tabela 2. A maioria dos
alimentos apresentou uma redu¢io do nimero de resultados insatisfatérios para
as culturas, quando comparando os relatérios 2013/2015 e 2010, com excegio
de dois alimentos — o feijdo e o tomate. Este tltimo, nio sé teve um aumento no
niumero de resultados insatisfatérios, como praticamente dobrou este nimero,
no mesmo periodo avaliado. A cultura do pimentio manteve-se praticamente
inalterada, com elevado percentual de resultados insatisfatérios.



Tabela 2. Distribuicio das amostras em situagfo insatisfatdéria quanto a presenca
de residuos de agrotéxicos, por relatério e por cultura monitorada.

Ano/Produto Alface Arroz Cenoura Feijdo Pepine Pimentie Tomate

Ad(n) RE}] 148 141 153 136 146 141

2010  Rlin) n 11 70 10 7B 134 13
RI(%) 542 7,4 49,6 6,5 57,4 91,8 16,3

2011a AA(n) 240 261 229 245 264 213 246
2012 Rl (n) 107 2 75 18 111 190 19
RI(%) 45 1 13 7.3 42 90 16

2013a AA(n) 445 746 518 764 487 243 730
015 Rifn) 163 3 184 55 145 216 734

RI (%) 36,3 4,1 35,5 7.2 29,7 B89 32,05

Legenda: AA = amostras analisadas; Rl = resultados insatisfatorios;

A Tabela 3 apresenta as culturas com maior contaminagio por agrotéxicos nos
trés relatérios. Selecionou-se, para isso, somente as culturas que apresentaram
50% ou mais de amostras consideradas insatisfatérias quanto ao nivel de residuos
de agrotéxicos. Percebe-se que a cultura de pimentdo permaneceu entre as
culturas mais contaminadas nos trés relatérios avaliados, enquanto que a cultura
de morango aparece em dois relatérios.

Tabela 3. Comparagio dos resultados quimicos obtidos do leite fermentado por

Kefir.

Ano / Produto M*® de amostras analisadas % de amostras insatisfatorias
2010

Alface 131 54,2
Morango 112 63,4
Pepino 136 57.4
Pimentan 146 91,8
2011 a 2012
Cenoura 152 &7
Pimentao 213 90
2013 a 2015
Abobrinha 216 77
Marango 114 72,6
Pimentan 243 88,9
Uva 224 74,5

O resultado mais preocupante apresentado na Tabela 3 é o da cultura de
pimentio, visto que, nos trés relatérios analisados, este alimento apresentou
resultados insatisfatérios em 90% das amostras analisadas, ou seja, estima-se que
em nove a cada dez amostras de pimentdo houve detec¢do de agrotéxicos acima



do LMR. O consumo de alimentos com residuos acima do limite ¢ prejudicial a
satde, porém o efeito deste consumo a longo prazo ainda é desconhecido’. Sdo
estimados que a cada ano 355,000 pessoas morrem devido ao envenenamento
com pesticidas, gerando um custo alto com satide para os governos devido a tal
exposi¢io®.

Apesar dos avangos tecnoldgicos incorporados no cultivo convencional do
pimentio, os insetos e as doengas continuam sendo problemas na produgio

e pos-colheita da hortalica. Nos relatérios apresentados no presente estudo,

a contaminagio do pimentio é excessiva, o que alerta para a necessidade de
considerar praticas que minimizem a ocorréncia de doengas e insetos no cultivo
da hortali¢a, permitindo a substitui¢io dos insumos sintéticos, tendo em vista os
sérios riscos 2 saide humana e ambiental dos residuos encontrados e a demanda
cada vez mais crescente da sociedade por alimentos legitimamente promotores da
saude’.

Outro aspecto preocupante no que diz respeito aos resultados dos relatérios € a
impossibilidade de rastrear de modo efetivo as amostras analisadas até o produtor.
No ano de 2012, no qual houve maior indice de rastreio até o produtor, o nimero
de amostras rastreadas nio atingiu 40% das amostras (Tabela 4).

A rastreabilidade ¢ o “conjunto de procedimentos que permite detectar a origem
e acompanhar a movimentagio de um produto ao longo das etapas da cadeia
produtiva, mediante dados e registros de informagées” e estd assegurada pela
Resolugio da Diretoria Colegiada (RDC) n° 24, de 08 de junho de 2015 da
ANVISA®,

Neste contexto, o fato de que 70% dos alimentos consumidos por brasileiros
serem produzidos pela agricultura familiar", pode ser determinante para o
percentual baixo de rastreabilidade. Para que a rastreabilidade seja assegurada em
todas as etapas da cadeia produtiva, existe uma série de registros que permitem
identificar as empresas e os produtos recebidos e distribuidos, documentos

estes que podem representar custos adicionais ao pequeno produtor. Sendo a
rastreabilidade de fundamental importincia, tendo em vista a necessidade de
acdes que incentivem as boas priticas agricolas, aumente a conscientiza¢io e a
responsabilizagio da cadeia produtiva com a qualidade dos alimentos ofertados a
populagio, especialmente no que diz respeito ao uso de agrotéxicos e garantia da
seguranca do alimento.

Tabela 4. Rastreabilidade das amostras analisadas nos ultimos cinco anos do
Programa de Anilise de Residuos em Alimentos.

Resultados gerais / ano 2010 2011 2012! 2013/2015
Total de amostras analisadas (n) 2.488 1.628 1.397 12.051
Rastreadas até o produtor (%) 30,60 31,00 37,00 31,00
Rastreadas até o distribuidor (%) 61,17 47,00 42,00 68,00
Rastreadas ate o 6,10 10,00 20,00 0,30
embalador/fabricante (%)

Sem rastreabilidade (%) 2,13 11,00 1,00 0,70

' Relatorio referente a segunda etapa do ano 2012.



O Ministério da Satde, através do Guia Alimentar para a populagio brasileira,
publicado em 2014, recomenda que o consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados, em grande variedade e predominantemente de origem
vegetal, sejam a base da alimentagio'?. Neste sentido, apds a andlise dos relatérios
do PARA, fica evidente que o consumidor deve optar pelo consumo de alimentos
da época (sazonais) ou produzidos com técnicas de manejo integrado de pragas.
Visto que a produgio e o consumo de alimentos com residuos de agrotéxicos
pode trazer graves consequéncias quando consumidos a longo prazo®. Um
estudo elaborado pela Fundagdo Oswaldo Cruz destaca que grande parte

dos agrotéxicos altera os niveis hormonais, o que causa problemas hepiticos,
distarbios neurolégicos, alergias, canceres, intoxicagio alimentar, imunodepressio,
infertilidade, diabetes, hipertensdo arterial, entre outras vdrias doengas cronicas
nio transmissiveis*.

Por sua vez, alimentos provenientes da agricultura agroecoldgica ou orgénica
contribuem igualmente para a manutencio de uma cadeia de produgio
sustentdvel do ponto de vista ambiental e reduz a exposi¢io dietética a
agrotdxicos. Dessa forma, a preocupagio com a toxicidade dos agrotéxicos e o que
seu uso prolongado pode acarretar na saide humana, aumentou significantemente
a procura por alimentos orgénicos. Nota-se que os consumidores de produtos
orginicos buscam um modo de vida alternativo, associado a questio ambiental,
mas principalmente considerando a questéo de satde, tratada como um

risco pertinente na sociedade moderna®. Ao preferir produtos organicos

os consumidores estardo ingerindo menos substincias téxicas e apoiando a
desintoxicagdo gradual dos alimentos, do solo e das dguas’®.

Embora a ANVISA trabalhe com transparéncia quanto a divulgagio dos
resultados obtidos no PARA, os autores apresentam como questionamentos
finais: 1) os consumidores de alimentos estdo cientes da presenca de residuos de
agrotéxicos nos alimentos?; 2) os profissionais de satide observam os resultados
divulgados pela ANVISA e orientam seus pacientes/clientes sobre os cuidados
no uso destes alimentos?; e 3) por fim, de quem € a responsabilidade social e
econdmica dos impactos negativos 4 saide humana e dos danos ambientais
causados?

CONCLUSAO

A anilise dos relatérios do PARA/ANVISA dos tltimos sete anos revelou

que a presenca de residuos de agrotéxicos em culturas monitoradas no Brasil
continua elevada (acima de 35% das amostras), embora o nimero de amostras
insatisfatdrias seja menor no ultimo relatério, de 2013 a 2015, quando comparado
ao relatério de 2010. Alguns alimentos encontram-se com contaminagio cronica,
como ¢ o caso do pimentdo, onde a contaminagio atinge 90% das amostras em
todos os relatérios analisados.

Positivamente, a ANVISA aumentou consideravelmente o nimero de amostras
analisadas de modo a verificar a contaminagio naqueles alimentos mais
consumidos pelos brasileiros, incluindo o feijdo e o arroz, base da alimentagio



nacional. Por outro lado, os relatérios revelam a impossibilidade de rastrear
efetivamente as amostras insatisfatérias até o produtor, mostrando a fragilidade
do sistema de fiscalizacdo e vigilancia, ndo permitindo que sejam realizadas
acdes educativas de Boas Priticas de Produgdo e de controle, em toda a cadeia
produtiva.

Por fim, o uso de certificagdo para alimentos produzidos sem o uso de
agrotdxicos, bem como o rastreio efetivo e puni¢do com multas aos membros da
cadeia produtiva de amostras insatisfatérias, podem ser o caminho para redugio
da exposi¢io do consumidor a essas substincias e a garantia de um alimento
seguro.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a utilizagdo do simbolo que caracteriza a presenga de
Organismos Geneticamente Modificados na composi¢do em embalagens
de cereais matinais destinados a populagio brasileira em geral.

Meétodo: A coleta de dados foi realizada através da analise dos rétulos de
15 marcas que apresentaram a denominagio de venda (granola, mistura
de cereais, mix de cereais) ou outra nomenclatura que mostrasse ser um
produto especificamente utilizado para consumo matinal, totalizando a
andlise de 107 produtos.

Resultados: O cereal menos citado na lista de ingredientes foi o centeio,
verificando-se que apenas 6,66% dos produtos utilizam este ingrediente
em sua formulagdo. Por outro lado, o ingrediente mais citado foi o milho,
mostrando que mais de 90% dos cereais matinais utilizam este como
parte da formulagio. Em apenas um produto foi identificado a presenca
do simbolo de transgénicos, que estava devidamente ilustrado no painel
principal.

Conclusao: As embalagens de cereais matinais destinados a populagio
brasileira avaliadas atendiam a legisla¢do vigente no que diz respeito a
utilizagdo do simbolo que caracteriza a presenga de OGM na composigio
destes produtos. Apenas uma marca apresentou o simbolo e apresentou a
espécie doadora do gene.

Descritores: Organismo geneticamente modificado; transgénicos; graos
integrais.

ABSTRACT

Objective: To identify the use of the symbol that characterizes the presence of
Genetically Modified Organisms in the composition of morning cereal packages
directed to Brazilian population in general.

Method: The data collection was performed through the analysis of the labels of
15 brands that presented the sales denomination (granola, mix of cereals, mix of
cereals) or other nomenclature which would appear to be a product specifically
used for morning consumption, totaling the analysis of 107 products.

Results: The least-cited cereal on the list of ingredients was rye, it was verified



that only 6.66% of products use this ingredient in its formulation. On the other
hand, the most cited ingredient was corn, showing that more than 90% of cereals
use this as part of the formulation. The presence of the symbol of transgenic was
in only one product, which was duly illustrated on the main panel.

Conclusion: The morning cereal packagings directed to Brazilian population
evaluated were in compliance with the legislation in force with regard to the use
of the symbol that characterizes the presence of GMO in the composition of
these products. Only one tag showed the symbol and presented the donor species
of the gene.

Descriptors: Genetically modified organism; transgenics; whole grains.

INTRODUCAO

A tecnologia agricola de cultivares transgénicos é a mais adotada nos
ultimos tempos, tendo a drea global cultivada com variedades transgénicas
em milhdes de hectares. No Brasil, em 2014 foram cultivados 42,2
milhées de hectares de transgénicos’, sendo os alimentos mais produzidos
a soja e o milho transgénicos’.

Transgénicos sdo vegetais geneticamente modificados para aumentar

a produtividade, a resisténcia a pragas ou ao uso de pesticidas®. Os
Organismos Geneticamente Modificados (OGM) sio definidos como
toda entidade biolégica cujo material genético (ADN/ARN) foi alterado
por meio de qualquer técnica de engenharia genética, de uma maneira que
ndo ocorreria naturalmente. A tecnologia permite que genes individuais
selecionados sejam transferidos de um organismo para outro, inclusive
entre espécies ndo relacionadas, e é usada para criar plantas geneticamente
modificadas para o cultivo de matérias-primas e alimentos®.

Alimentos e ingredientes alimentares destinados ao consumo humano
embalados, vendidos a granel ou in natura, que contenham, ou sejam
produzidos a partir de OGM, devem seguir o recomendado pelo Decreto
4.680, de 24 de abril de 2003, o qual juntamente com a Portaria n° 2.658,
define a forma e as dimens6es minimas do simbolo que deve compor a
sua rotulagem”.

Dentre os alimentos embalados e que podem encontrar-se neste contexto
estdo os cereais matinais, os quais sdo produzidos principalmente com
trigo, milho, arroz, cevada e aveia®. Estes sdo considerados as principais
fontes de carboidrato na alimentagdo do brasileiro. O Guia Alimentar
Para a Populagio Brasileira recomenda que os cereais devem ser
consumidos preferencialmente na forma integral garantindo de 45 a 65%
da energia total didria da alimentagdo’.

Os cereais matinais ja existem no mercado hd algumas décadas e o seu
consumo estd associado a um padrio alimentar sauddvel e nutritivo além
de ter mais praticidade no dia-a-dia dos consumidores®. O consumo de
cereais matinais é uma das alternativas mais préticas para a populagdo
brasileira, ja que seu preparo ¢ rdpido e possuem alto teor de proteina,



carboidratos e fibras’.

Os efeitos das modificagoes genéticas para a saide e para o meio
ambiente ainda nio sio inteiramente conhecidos. Neste sentido, o
objetivo deste trabalho foi identificar nas embalagens de cereais matinais
destinados a populagio brasileira em geral, a utilizagdo do simbolo que
caracteriza a presenca de OGM na composigio destes produtos.

METODO

Tratou-se de um estudo descritivo de cardter observacional, o qual foi
realizado através da observagio em rétulos e embalagens de cereais
matinais em diversos supermercados de Caxias do Sul. A coleta de dados
foi realizada através da andlise dos rétulos e preenchimento da tabela com
informagdes contidas nos produtos, no primeiro trimestre do corrente ano.
Foram analisadas 15 marcas, totalizando a anilise de 107 produtos. Estes
produtos deveriam apresentar em seu rétulo a denominagio de venda
como: granola, mistura de cereais, mix de cereais ou outra nomenclatura
que mostrasse ser um produto especificamente utilizado para consumo
matinal. Para avalia¢do da conformidade legal referente ao uso de OGM
e sua identificagdo na embalagem, foram utilizados o Decreto 4.680 ¢ a
Portaria n°® 2.658.

Os pesquisadores contataram as empresas através do Servigo e
Atendimento ao Consumidor (SAC) para questionar sobre a utiliza¢io
de ingredientes geneticamente modificados em seus produtos disponiveis
no mercado. Dentre as 15 empresas, foram contatas aquelas que
apresentaram SAC e/ou disponibilizaram enderego eletronico (e-mail) no
site da empresa, finalizando 12 contatadas no total. A pergunta realizada
as empresas foi: “Através de andlise realizada nas embalagens dos cereais
da marca (marca registrada da empresa), foi constatado que nio hd
transgénicos no produto final. Qual a posi¢do da empresa em relagio ao
nio utilizar ingredientes que sejam produzidos a partir de organismos
geneticamente modificados?”.

De modo a garantir o anonimato das marcas e produtos, os alimentos
analisados tiveram seus dados preservados através de denominagées
substitutas (nimero de 1 a 15). Os dados foram tabulados em planilhas do
Excel e analisados descritivamente. Os resultados foram apresentados em
tabela e graficos.

RESULTADOS

O Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/90) tem por
objetivo o atendimento das necessidades do consumidor, o respeito a sua
dignidade, satide e seguranga, a protegio de seus interesses econdmicos, a
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melhoria da sua qualidade de vida, bem como a transparéncia e harmonia
das relagbes de consumo®. Portanto, todas as informagoes relativas a
especificagdo de composicio, quantidade e caracteristicas devem estar
presentes nos rétulos dos cereais matinais, de modo a atender ao artigo 6°.
alinea III do Cédigo do Consumidor. Neste contexto, 100% dos produtos
(n=107) apresentaram corretamente em seu rétulo a denominagio de
venda, de modo que o consumidor pudesse identificar como sendo um
produto especificamente utilizado para consumo matinal.

Os ingredientes cereais utilizados na composigao dos produtos avaliados
foram arroz, milho, trigo, aveia, cevada e centeio, havendo varia¢do do uso
entre os produtos das diferentes marcas. O cereal menos citado na lista de
ingredientes foi o centeio, verificando-se que apenas 6,66% dos produtos
utilizam este ingrediente em sua formulagio. Por outro lado, o ingrediente
mais citado foi o milho, mostrando que mais de 90% dos cereais matinais
utilizam este como parte da formulagdo (Figura 1).
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Figura 1. Ingredientes cereais utilizados na composigdo dos produtos avaliados

A Figura 2 apresenta o percentual de cada ingrediente nos diferentes
produtos, por marca analisada. O cereal milho, por exemplo, ndo esteve
presente em nenhum produto da marca M6. Por outro lado, as marcas
M11 e M15 utilizam este cereal como base da formulag¢io dos produtos
avaliados, ndo sendo utilizados outros cereais.
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Figura 2. Percentual de ingredientes encontrados nos diferentes produtos, por CIREENVTIiSFT/c\A
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Ainda referente ao direito do consumidor, o decreto n°® 4680, de 24 de abril de e
2003, declara que o consumidor devera ser informado sobre a espécie doadora
do gene no local reservado para a identificagio dos ingredientes5. Aos alimentos 77

e ingredientes que ndo contenham nem sejam produzidos a partir de OGM
serd facultada a rotulagem, podendo ser expressa desde que tenham similares
transgénicos no mercado: “(nome do produto) livre de transgénicos”. No presente
estudo, uma marca (M5) apresentou em toda a sua linha de produtos de cereais
matinais os dizeres “isento de transgénicos”.

Em caso de produtos e/ou ingredientes em que a presenca de OGM seja
detectada acima do limite estabelecido por lei, que é 1%, tanto nos produtos
embalados como nos vendidos a granel ou in natura, devem constar em destaque
no painel principal e em conjunto com o simbolo (T') uma das seguintes
expressdes: “(nome do produto) transgénico”, “contém (nome do ingrediente)
transgénico” ou “produto produzido a partir de (nome do produto) transgénico™
Apenas um produto (granola com flocos de milho e arroz) da marca M8
apresentou o simbolo (T') no painel principal. Neste caso, o produto apresentou
também a espécie doadora do gene em sua lista de ingredientes (flocos de

milho transgénico Zea mays L. Bacillus Thuringiensis), estando, portanto, em
conformidade com a legislagdo vigente (Tabela 1).

Tabela 1. Presenca de organismo geneticamente modificado em marcas
de cereais matinais.

M1 MI M3 M4 M5 ME M7 ME M9 MI0D M11 M1Z M13 M14 M15
Arroz - - - - - - - - - - - - -

Milho - - - - - - - + N
Trigo . . - - . . . . -
Aveia - - - - - - - - -
Cevad - - - - - - - - -
a - - - - - - - - -
Centei

a

Legenda: + {contém), - {Nao contém).



De modo a confrontar os rétulos dos produtos avaliados e questionar as
empresas sobre a utiliza¢do de ingredientes geneticamente modificados
em seus produtos disponiveis no mercado, os pesquisadores contataram o
Servigo e Atendimento ao Consumidor (SAC). Dentre as 12 contatadas
no total, apenas cinco retornaram com um posicionamento. Isso fere

o direito basico do consumidor a informagdes claras, adequadas e
precisas sobre determinado produto, podendo influenciar a sua tomada
de decisdo na aquisigdo ou ndo do mesmo. Existe uma determinagio
legal quanto ao tempo méximo para que as empresas respondam as
solicitagdes dos consumidores/clientes, que é de cinco dias tteis10, o

que nio foi respeitado pelas sete empresas que nio retornaram com seu
posicionamento.

A marca M3 declarou que a empresa “se preocupa com a manutengio

do padrio de qualidade de seus produtos, e, por isso, realiza analises
periédicas nas matérias-primas derivadas de soja e milho, de forma a
manter seus produtos e respectivas rotulagens das embalagens em acordo
com a legisla¢do vigente, no que se refere a identificagio de OGM”.

A marca M4 enfatizou que “¢ politica da empresa nio trabalhar com
transgénicos, tendo um processo produtivo diferenciado, fazendo uso de
moderna tecnologia, que preserva os nutrientes dos alimentos”. Ressalta
que os “produtos sio livres de aditivos quimicos, conservantes artificiais e
outros elementos nocivos ao ser humano e ao meio ambiente”.

A marca M6 citou “utilizar matéria-prima convencional (aveia) disponivel
no Brasil”, e relatam “acreditar na ciéncia e nas agéncias reguladoras

do pais, que garantem que os transgénicos sio tio seguros quanto os
alimentos convencionais, por serem exaustivamente testados e avaliados
antes de chegarem ao mercado”. Segundo esta empresa, a matéria-prima
utilizada nos produtos nio possui transgénicos em sua composigao.

A marca M9 justificou que “ndo produzir alimentos com presenca de
OGM pela empresa se dd em fungio da exigéncia de alguns grandes
clientes e para ter o controle total dentro da unidade optou-se por
estender a exigéncia a todas as matérias-primas e produtos acabados”. Do
mesmo modo, a marca M12 declara ter como politica a nio utilizagdo de
produtos transgénicos para atendimento de determinagdes de clientes:

“a inclusdo do selo nos rétulos pode gerar em alguns consumidores
estranheza e repulsa por pensarem que tais produtos ndo sdo bons e
podem causar danos a satide. Muitas pessoas ndo conhecem e nio sabem
0 que sdo transgénicos e se podem ou nio afetar sua saude”.

Percebeu-se que, de modo geral, as empresas que se posicionaram em
relagdo ao questionamento, mostraram o interesse em fidelizar o cliente
e utilizam, a0 mesmo tempo, a nio utilizagio de OGM como uma
estratégia de marketing. Ainda, apenas a marca M6 deixou subentendido
em sua resposta que utilizaria transgénicos em seus produtos, pois conflam
na seguran¢a dos mesmos e na fiscalizagio dos 6rgaos responsaveis.

Os autores criticam a inexisténcia de documentos governamentais e
estudos cientificos que mostrem as consequéncias do consumo de OGM



por seres humanos a longo prazo, bem como evidéncias cientificas que
apresentem as consequéncias ambientais do cultivo de transgénicos. Além
disso, os autores ressaltam que, apesar da existéncia de suficiente legislacdo
pertinente ao assunto, hd necessidade de constante e eficiente fiscaliza¢io
na produgio, manipulagéo, importagdo, exportagio, armazenamento,
comercializagio, consumo, libera¢do no meio ambiente, descarte de OGM
e de seus derivados, de modo a garantir a seguranga dos alimentos e
assegurar protecio a saide do consumidor e do meio ambiente.

CONCLUSAO

Conclui-se que as embalagens de cereais matinais destinados a populagio
brasileira avaliadas atendiam a legisla¢do vigente no que diz respeito a
utilizagdo do simbolo que caracteriza a presenga de OGM na composigio
destes produtos. Apenas uma marca apresentou o simbolo e apresentou a
espécie doadora do gene.
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APRESENTACAO

O Evento Académico 2019 ocorreu no dia 19 de junho de 2019, das 14:00 as
21:30, nas dependéncias da Faculdade Fitima, em Caxias do Sul, no Rio Grande
do Sul. Tratou-se de um evento multidisciplinar e aberto ao publico. Assim,
discentes e docentes dos cursos de Administra¢io, Fonoaudiologia, Enfermagem
e Nutri¢do, bem como académicos de outras institui¢des estiveram presentes no
evento.

A Revista Cientifica Virvi Ramos, a cada Edicdo, oferece espago para a
publicac¢io dos resumos cientificos produzidos e apresentados durante o

Evento Cientifico. Nesta sétima edi¢do ndo seria diferente: através do presente
Suplemento apresentamos estudos e pesquisas desenvolvidas com muito
empenhos pelos discentes e docentes da Faculdade Fatima.

Desejamos uma excelente leitura dos resumos aqui publicados, e reiteramos que
este ¢ um importante espago para a socializagio do conhecimento cientifico e
académico adquiridos e desenvolvidos neste ambiente escolar.

Moircia Keller Alves
Editora Chefe da Revista Cientifica Virvi Ramos



PREFACIO

E com prazer que apresentamos os Anais da Jornada Cientifica 2018 da
Faculdade Nossa Senhora de Fitima. O evento contou com excelente
programagcio de palestras, além da tradicional apresentagio da produgio cientifica
através de posteres.

A Jornada Cientifica ja faz parte de histéria da Faculdade Nossa Senhora

de Fitima, permitindo o rico convivio e a rica troca de informagdes, além da
continua busca dos estudantes em seu caminho de construgdo de capacidades e
conhecimentos.

A Faculdade tem forte inser¢io regional e carrega em sua histéria quase 60 anos
de experiéncia na drea da educagio voltada, principalmente, para a drea da saude

e gestdo. A cada ano, os eventos cientificos da institui¢io enriquecem a formagio
do discente e capacita o docente, ampliando o conhecimento teérico-pritico de
todo o corpo académico.

Ap6s o encerramento da Jornada Cientifica 2018 temos a certeza de que estamos
cumprindo a fun¢io educadora e formadora da Institui¢io. Um agradecimento
especial a todos os que trabalharam com generosidade para o sucesso do evento,
destacando o incansével trabalho da Equipe da Comissio Organizadora da
Jornada Cientifica 2018.

Morcia Keller Alves
Editora Chefe da Revista Cientifica Virvi Ramos



PROGRAMACAO

PROGRAMACAO

ABERTURA

13h30 as 14h00

Cleciane Doncatto Simsen, Diretora Executiva de Saide e Educagio Virvi
Ramos.

ENFERMAGEM, FONOAUDIOLOGIA E NUTRICAO

Horiario: 14h00 - 15h00

Local: Centro de Convivéncia

Palestra Multidisciplinar: Profissional da saide e seu papel frente aos servicos de
apoio

Palestrante: Enfermeira Jaqueline Vieira. Especialista em Urgéncia e Emergéncia,
Especialista em Terapia Intensiva e Especialista em Administragio em Servigos

de Saudde.

ENFERMAGEM, FONOAUDIOLOGIA E NUTRICAO

Horério: 15h00 - 16h30

Local: Centro de Convivéncia

Palestra Multidisciplinar: Mesa Redonda Cuidados da gestagdo 4 maternidade
Palestrantes:

Nutricionista Sabrina Orladin. Nutricionista Materno Infantil. Consultora em
Amamentagio e Laserterapia. Atuando na drea de nutri¢do na preconcepgio,
gestantes, criancas e adolescentes.

Fonoaudidloga Larissa Simon. Fonoaudiéloga com Mestrado em Distarbios
da Comunicagio Humana, Consultora em Amamentagio e Doula, atuando na
preparagio e acompanhamento do parto humanizado, na preparagio e atuagio
direta do aleitamento materno e nos cuidados humanizados com o bebé.
Doula Michele Furlanetto Ramos. Doula pela Associagdo Nacional de Doulas
(ANDO). Mestre em Reiki, formada em Constela¢io Familiar e Sistémica e no
Juridico.

Vereadora Denise Pessoa. Servidora Publica Municipal, Arquiteta e Urbanista,
com MBA e Especializagio em Gestio Estratégica de Politicas Publicas,
vereadora pelo terceiro mandato em Caxias do Sul.

ENFERMAGEM, FONOAUDIOLOGIA E NUTRICAO
Horario: 17h30 - 18h15
Local: Centro de Convivéncia

APRESENTACAO DE POSTERES

ENFERMAGEM, FONOAUDIOLOGIA E NUTRICAO

Horério: 18h30 — 19h30

Local: Centro de Convivéncia

Palestra Multidisciplinar: Impactos da Expressividade Vocal na Comunicagio.



Palestrante: Fonoaudiéloga Marcela Maffei. Fonoaudiéloga Clinica com
especializagio em Voz pelo CEV - Consultoria, treinamento e ensino em
comunica¢io humana.

NUTRICAO

Horério: 18h30 — 19h30

Local: Sala A4

Palestra: Desvendando os mitos do emagrecimento sem fazer dieta.

Palestrante: Nutricionista Natalia Stedile. Coach e Analista Comportamental.
Empresdria Mestre em Biotecnologia. Especialista em Nutri¢do Clinica e estética

ENFERMAGEM, FONOAUDIOLOGIA, NUTRICAO e
ADMINISTRACAO

Horério: 19h30 - 20h30

Local: Centro de Convivéncia

Palestra Multidisciplinar: Como organizar suas finangas

Palestrante: Consultora Financeira Regina Genari. Bacharel em Ciéncias
Contibeis, atuando na 4rea contdbil com foco em Gestio. Desenvolvimento de
lideres: como desenvolver times de alta performance. Desenvolvimento em coach
para carreira.

ENFERMAGEM, FONOAUDIOLOGIA, NUTRICAO e
ADMINISTRACAO

Horirio: 20h30 — 21h30

Local: Centro de Convivéncia

Palestra Multidisciplinar: Direcionamento de Carreiras

Palestrante: Enfermeira Ana Carla M. Chaves. Proprietiria da Lumos Gestdo
e Desenvolvimento. Graduagio em Enfermagem (UFRGS); Especialista em
Terapia Intensiva; Especialista em Gestdo Estratégica em Negécios de Satde.

Detentora mérito profissional COREN 2007.
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NUT oo1: ANALISE DO CONSUMO DE OLEO NAS PREPARACOES DE
ALIMENTOS EM UM HOSPITAL NA CIDADE DE CAXIAS DO SUL - RS

Lilinquer Vieira de Sd, Luis Matheus de Mello Notari, Simara Rufatto Conde
Curso de Bacharelado em Nutricdo — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugio: O uso em excesso de dleos e gorduras na dieta promove o
desenvolvimento de maleficios a satude. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saide (OMS), os lipideos podem ser classificados entre, os que previnem as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e os que promovem o aumento
do risco de desenvolvé-las. O 6leo de soja possui origem insaturada e, com isso,
exerce fungdes protetoras, ajuda a reduzir os niveis de Low Density Lipoprotein
(LDL) e de triglicerideos. Por outro lado, o consumo de dcidos graxos poli-
insaturados deve ser controlado, uma vez que estes podem diminuir a produgio
de High Density Lipoprotein (HDL) e aumentar a oxidagdo do LDL. O
aumento do consumo de 6leo de soja propicia a elevagio da quantidade calérica
consumida diariamente, possibilitando o ganho de peso excessivo e, como
consequéncia, o desenvolvimento de obesidade e demais patologias cronicas.

A quantidade definida para ser utilizada para refogar alimentos é 1,5ml a 2ml
per capita de dleo para cada prepara¢do com excegdo das frituras, sendo estas
compostas por 10ml a 30ml per capita.?

Objetivo: Quantificar o consumo de 6leo de soja usado no preparo do arroz de
uma Unidade de Alimentagio e Nutrigdo de Caxias do Sul — RS.

Metodologia: Os dados foram coletados através do acompanhamento didrio das
preparagdes no periodo de 18/03/2019 4 29/03/2019. Foi realizado um calculo
considerando o per capita do 6leo (2 ml) mais o per capita do arroz (50g.), e
obtivemos o resultado de que para 5 kg de arroz, se faz necessdrio apenas 200 ml
de dleo de soja.

Resultados: A quantidade de 6leo foi quantificada com o uso de balanca digital
marca Wincy Casa. O estudo mostrou que sio consumidos, em média, 6 garrafas
de 6leo de soja de 900 ml/dia (5,400 ml), considerando que sdo realizadas
preparagdes nos 3 turnos, em média, 370 refei¢des por dia (exceto café da
manhi). Desta forma, considerando as 50g. per capitas de alimentos por pessoa e
considerando as 370 refei¢cbes que sdo servidos arroz, feijao, carne e guarnigio, a
quantidade estimada necessdria seria de 3,5 garrafas de 6leo por dia (3,150 ml),
utilizando a per capita de 2ml recomendada pela OMS.

Conclusio: Constatou-se a excessiva utilizagdo do 6leo para cocgdo do arroz.
Descritores: 6leo de soja, 6leo, hospital, anilise.
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NUT 002: AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL EM IDOSOS
SEGUNDO CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA

Tais de Matos, Denise Teresinha Ribeiro.
Curso de Bacharelado em Nutricio — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugio: O ntimero de idosos est4 crescendo no Brasil e no mundo®. Este
grupo estd mais suscetivel a determinadas doengas. O que leva muitos nessa fase
da terceira idade a um sério comprometimento do estado nutricional, acarretando
vérios tipos de doengas cronicas e agudas. A desnutri¢io proteico-caldrica é

um dos distirbios nutricionais mais observados na velhice, e est4 fortemente
associado a4 mortalidade nesta populagio®.

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de idosos por meio do indicador
circunferéncia da panturrilha.

Materiais e Métodos: Trata-se de estudo transversal com idosos residentes em uma
institui¢cdo de longa permanéncia na cidade Caxias do Sul. A coleta de dados foi
realizada de fevereiro a abril de 2019. Para a classificagdo do estado nutricional
foi utilizada fita métrica para medir a circunferéncia da panturrilha (CP). No
momento da avaliagdo, o idoso permaneceu sentado ou deitado formando um
angulo de 90 graus, a medida foi realizada na parte de maior protuberincia da
panturrilha. Foi considerado o ponto de corte < 31como marcador de desnutri¢io
como ¢ estabelecido por Chumlea®.

Resultados: A amostra foi constituida por 88 individuos de ambos os géneros
apresentando idade igual ou superior a 60 anos. A menor circunferéncia
encontrada entre os homens foi de 25cm e a maior de 38cm e entre as mulheres
a menor foi de 26cm e a maior de 52 cm. Dos avaliados com circunferéncia > 31,
(n=6) 6,81% estavam classificados como desnutridos e (n=7) 7,95% sob risco de
desnutri¢do de acordo com a mini avaliagdo nutricional.

Conclusio: Observou-se no estudo que a maioria dos idosos avaliados
apresentaram medidas de panturrilha adequadas correspondendo a 85% da
amostra o que reflete uma boa nutri¢io. Dessa forma, a circunferéncia da
panturrilha é um bom indicador de estado nutricional, sendo um instrumento de
baixo custo e de facil realizacgo.

Palavras-chave: avaliagio nutricional do idoso; circunferéncia da panturrilha;



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Brasil: uma visio

geogrifica e ambiental no inicio do século XXI. (acessado em 20/

Mar/2019). Disponivel em https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/
bibliotecacatalogor?view=detalhes&id=297884

2. DAWALIBI, N.W; GOULART, R.M.M; PREARO, L.C. Fatores
relacionados 4 qualidade de vida de idosos em programas para a terceira idade.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro ,v. 19, n. 8, p. 3505-3512, Aug. 2014 .
Available from

3.CHUMLEA,W.C,; GUO, S.; ROCHE, A.F,; STEINBAUGH, M.L.
Prediction of body weight for the nanambulatory elderly from anthropometry.
Journal of the American Dietetic Association, v.88, n.5, p. 564-568,1988.

NUT 003: OPCOES DE CARDAPIOS MAIS PREFERIDA PELOS
COMENSAIS EM UM RESTAURANTE EMPRESARIAL

Martha Otilia de Souza, Simara Rufatto Conde
Curso de Bacharelado em Nutri¢io — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugio: O cuidado nutricional adequado, incluindo a qualidade da
alimentagio, tem efeitos benéficos no dia a dia das pessoas e na sua qualidade

de vida'. Uma dieta balanceada pode melhorar muito no rendimento didrio do
trabalhador?.

Objetivo: 1dentificar a escolha feita pelos comensais a opgdo de carddpios
fornecidos em um restaurante industrial de Caxias do Sul.

Meérodos: Estudo descritivo transversal que foi realizado no periodo de quatro
semanas em um restaurante industrial localizado no municipio de Caxias do Sul.
Foi analisado a opgdo de carddpio mais escolhidas pelos comensais entre eles o
Padrio, Light, Verdes folhas e o lanche. Os dados foram tabulados em planilha
do software Excel e realizada estatisticas descritivas.

Resultados: Dos 24 dias analisados, a demanda de pedidos foi de (93%) optaram
pelo buffet padrio, (2.32%) optaram pelo light, (0,64%) optaram pelas verdes
folhas, (4.026%) optaram pelo lanche.

Conclusao: Observou—se que a maioria dos funciondrios da empresa prefere Buffet
Padrio.

Palavras-chaves: Trabalhadores, Carddpios, Restaurante.
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NUT oo4: CONHECIMENTO SOBRE BOAS PRATICAS DE
MANIPULACAO E CONTAMINACAO DE ALIMENTOS DOS
MANIPULADORES EM UMA UAN.

Matheus Venturin de Souza, Paula Fogali, Simara Rufatto Conde
Curso de Bacharelado em Nutricio — Faculdade Nossa Senhora de Fatima

RESUMO

Introdugio: As doengas transmitidas por alimentos (DTA) sio uma importante
causa de morbidade e mortalidade em todo o mundo. Suas ocorréncias sio
relacionadas com diversos fatores, entre eles ma higiene pessoal e consumo de
alimentos contaminados’. O manipulador ¢ a principal via de contaminagio dos
alimentos produzidos em larga escala, onde desempenha um papel importante na
segurando dos alimentos?. Manipulages incorretas ou descuidos em relagio as
normas de higiene podem causar contaminagio por microrganismos patogénicos®.
Objetivo: Analisar o conhecimento sobre boas préticas de manipulagio e
contaminagio de alimentos dos manipuladores em uma unidade de alimentagio e
nutri¢io (UAN).

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado com 08
colaboradores de uma unidade de alimentagio e nutrigio através de questiondrio
com perguntas fechadas, através do qual foi possivel analisar o conhecimento dos
mesmos sobre contaminacio de alimentos e boas praticas de manipulagio.
Resultados: Cem por cento (8) eram do sexo feminino e demostraram correto
conhecimento em relagdo a contaminagio de alimentos. Cem por cento (8)
acertaram questdes de conhecimento sobre contaminagio de alimentos, como o
alimento pode ser contaminado, quais procedimentos os manipuladores devem
realizar, protegdo, higiene pessoal e adornos permitidos. Em questio relacionada
a0 que causa destrui¢io de microrganismos 50% (4) acertaram e na questio
referente aos momentos onde o manipulador deve higienizar as mios 25% (2)
responderam corretamente.

Conclusio: O nivel de conhecimento dos manipuladores sobre higiene pessoal

e contaminacio dos alimentos ¢ avaliado como satisfatério, o que contribui

para pouca incidéncia de contaminagdes por alimentos. A capacitagio de
manipuladores é de extrema importincia para garantir uma boa qualidade no
servico apresentado, realizando-se periodicamente treinamentos e palestras sobre
higiene e boas priticas na manipulagio de alimentos.

Palavras-chaves: Doengas transmitidas por alimentos, Higiene pessoal,
Contaminagio de alimentos.
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NUT oo5: ESTADO NUTRICIONAL DE FUNCIONARIOS DE
UNIDADES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO.

Andressa Julia Bonalume, Carolini Delgado,
Thalita Macedo, Paula Fogali, Simara Rufatto Conde
Curso de Bacharelado em Nutrigido — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugdo: A transi¢do nutricional, caracteriza--se pela redugio na prevaléncia
de desnutri¢io energética proteica com aumento generalizado na prevaléncia
de sobrepeso e obesidade. A obesidade estd presente em grandes propor¢des em
populagées com desenvolvimento socioecondmico diversificados, tornando-se
importante problema de saide. Um estudo realizado com 17 colaboradores de
uma unidade de alimentagio e nutri¢io hospitalar de Muriaé (MG), revelou
grande percentual de sobrepeso (41,18%) e obesidade (23,53%).

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de funciondrios de Unidades de
Alimentagio e Nutrigdo.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, composto por uma
amostra de 36 funciondrios de duas Unidades de Alimentagio e Nutri¢io de
Caxias do Sul. Para a avalia¢io do estado nutricional utilizou-se uma balanga
digital para a pesagem, o funciondrio foi posicionado no centro, descalgo, com
o minimo de roupa, ereto, pés juntos e bragos estendidos ao longo do corpo. Na
afericdo da estatura estava descal¢o e com a cabega livre de aderegos, ereto, com
os bragos estendidos ao longo do corpo, com a cabega erguida, olhando para um
ponto fixo na altura dos olhos (SISVAN, 2004). Para a classificagio do estado
nutricional foram utilizados os pontos de corte da OMS (1998).

Resultados: Foram avaliados 36 funcionirios, sendo 19,4% (n=7) do sexo
masculino e 80,6% (n=29) do sexo feminino, com idades entre 25 e 60 anos. O

peso médio entre homens foi de 76+16,5kg e entre mulheres de 74,5+10,2kg.
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De acordo com IMC foram 41,6% (n=15) classificados com sobrepeso, seguido
de 33,3% (n=12) eutréficos, 19,4% (n=7) com obesidade Grau I e 5,5% (n=2) e
com obesidade Grau III. A altura média foi de 1,80+0,13m para homens e entre
mulheres de 1,53+0,08 m.

Conclusio: Constatou-se que a maior porcentagem da amostra se encontra fora
dos padrdes para peso ideal, contribuindo para o desenvolvimento precoce de
comorbidades e baixo rendimento trabalhista.

Palavras-chaves: Avaliagdo nutricional, Estado Nutricional, Sobrepeso.
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