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A Revista Cientifica Virvi Ramos, publicagio eletronica de divulgagio da
Associagdo Cultural e Cientifica Virvi Ramos, chega a sua sexta edi¢io, trazendo
oito trabalhos cientificos, sendo um artigo resultante de trabalho de conclusio de
curso (TCC) de Biomedicina, um artigo resultante de trabalho de conclusio de
curso (TCC) de Enfermagem, um artigo resultante de trabalho de conclusio de
curso (TCC) de MBA em Gestio Hospitalar, um artigo resultante de trabalho de
conclusio de curso (TCC) de Fonoaudiologia, um artigo resultante de trabalho
de Atividade prética supervisionada (APS) do curso de Fonoaudiologia, trés
artigos resultante de trabalho de conclusio de curso (TCC) de Nutri¢do, além do
Suplemento, resultante do Evento Cientifico de 2018/2.

Vé-se, portanto, que a Revista Cientifica Virvi Ramos é destinada a divulgacio
da produgio cientifica em diversas dreas do conhecimento em Satde, tanto da
Institui¢do de Ensino & qual estd vinculada, quanto de pesquisadores, docentes

e académicos de outras institui¢ées que queiram socializar o conhecimento
produzido.

A Revista Cientifica Virvi Ramos atua como caréter interdisciplinar,
contribuindo para o crescimento e desenvolvimento da produgio cientifica. Neste
contexto, sabe-se que a sobrevivéncia de uma Revista Cientifica estd diretamente
associada aos manuscritos para publica¢do. Assim, agradeco aos autores pelo
envio de seus artigos para publica¢do na Revista Cientifica Virvi Ramos e pela
confianga conferida a equipe de edigio.

Desejo a todos uma 6tima leitura!
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RESUMO

Objetivo: Este trabalho visa explanar as aplicabilidades da toxina botulinica para o
tratamento da hiperidrose demonstrado as vantagens e suas desvantagens.
Método: Foram pesquisados artigos onde todos correlacionam a hiperidrose com
a toxina botulinica e outros tratamentos, utilizando-se como descritores “Toxina
Botulinica-hiperidrose-tratamento”. Artigos de revisio, artigo original, relato de
caso e dois trabalhos de conclusdo de curso foram base de referéncia para esta
pesquisa. Foram encontrados trabalhos em sites de busca no Scientific Electronic
Library Online (SciELO), LILACS, Google académico.

Resultados: Ao todo foram encontrados 28 artigos, sendo que os mais encontrados
para este trabalho, foram os artigos de revisio, o site de busca mais encontrado
foi no Google Académico. Todos os artigos tiveram uma correlagio positiva para
a toxina botulinica e o tratamento para a hiperidrose dependendo: drea, local,
duragio do tratamento, apresentando apenas algumas desvantagens.

Consideragbes Finais: A toxina botulinica mostra eficaz em relagio ao tratamento
da hiperidrose

Descritores: Toxina Botulinica; Hiperidrose; Tratamento.

ABSTRACT

Objective: This work aimed to explain the applicability of botulinum toxin for the
treatment of hyperhidrosis demonstrated the advantages and disadvantages.
Methods: All articles were correlated with hyperhidrosis with botulinum toxin
and other treatments, using the descriptors: “Botulinum toxin-hyperhidrosis-
treatment”. Review articles, original article, case report and two course
completion papers were the reference basis for this research. Works on search
sites were found in Scientific Electronic Library Online (SELO), LILACS, and
Google academic.

Results: A total of 28 articles were found, the most found for this work being

the review articles, and the most searched search site was in Google academic.
All articles had a positive correlation for botulinum toxin and treatment for
hyperhidrosis, presenting only a few disadvantages such as: the area, site, and
duration of treatment.

Final considerations: botulinum toxin is effective against the treatment of



hyperhidrosis.

Descriptors: Botulinum toxin; Hyperhidrosis; Treatment.

INTRODUCAO

A hiperidrose constitui uma condigfo clinica em que o individuo apresenta
sudorese excessiva, principalmente nas regides palmar, plantar e axilar, onde
predominam as glindulas sudoriparas. Suas causas associam-se a fatores como
estresse emocional, ocupacional e social’?, mas admite-se que nos portadores

de hiperidrose haja estimulagdo do sistema nervoso simpdtico, em nivel central,
provocando sudorese. Pode haver aumento nos impulsos nervosos originados no
sistema nervoso central com liberagio de quantidades excessivas de acetilcolina
nas terminagdes nervosas e consequente a um aumento da resposta sudoral®.
Essa condigio se apresenta de duas formas: priméria e secunddria. A hiperidrose
primdria também chamada de essencial, localizada ou idiopdtica, é aquela que
cuja origem nio é conhecida, ocorre devido a hiperatividade do sistema nervoso
simpitico e possivelmente alberga um componente familiar. J4 na hiperidrose
secunddria, hd uma produgio excessiva de suor pelo corpo em detrimento de
outras entidades clinicas tais exemplos como obesidade, infecgdo cronicas,
neoplasias, uso abusivo de drogas, e alteragdes hormonais*.

A toxina botulinica ¢ umas das mais potentes neurotoxinas e ¢ produzida por
uma bactéria gram-positiva, anaerébica estrita e esporulada, que é chamada de
Clostridium botulium. Ela se apresenta em sete diferentes sorotipos (A, B, C,
D, E, F, G), sendo a do sorotipo tipo A uma das mais estudadas. Conhecida
comercialmente como Botox, foi a primeira no Brasil e é a responsével pela
popularizagio da técnica.

Esta toxina foi aprovada no ano de 1989 para o tratamento de doengas como o
estrabismo, blefaroespasmo e espasmo hemifacial. Foi quando em um tratamento
de blefaroespasmo, observou efeitos adicionais, como a diminui¢io das rugas

de expressio, que acabou inspirando estudos sobre a sua aplicagio cosmética’.
Existem outras marcas disponiveis no mercado, como Dysport e a Prosigne,
ambas aprovadas no Brasil para tratamento de rugas dindmicas.

O tratamento para a hiperidrose tem como objetivo reduzir a transpiragio
excessiva das regides em que se verifica a hipersecre¢io de suor. O processo
pode ser realizado através do uso de toxina botulinica, além de outras

formas de tratamentos conservadores (os agentes tépicos, anticolinérgicos e
sedativos, lontoforese) ou cirtrgicos (excisio de tecido axilar, lipoaspiragio
axilar subdérmica e simpatectomia tordcica e simpatectomia lombar
retroperitoneoscépica).

O presente trabalho visa explanar as aplicabilidades da toxina botulinica para o
tratamento da hiperidrose demonstrado as vantagens e suas desvantagens.



METODO

Tratou-se de um a revisdo integrativa. Foram pesquisados artigos publicados
no Brasil com énfase em Toxina Botulinica e Hiperidrose. Esta revisio

foi estruturada em quatro etapas, bus~cando aumentar o rigor do estudo:
Identificagio do tema e selecdo da hipéStese ou questio de pesquisa para a
elaboragio da revisdo; estabelecimento de critérios para inclusio e exclusio de
estudos/amostragem ou busca na literatura; defini¢do das informagdes a serem
extraidas dos estudos seleciona~dos/categorizagio dos estudos; avaliagio dos
estudos incluidos nesta revisdo; interpretagio dos resultados encontrados. Para
a pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Toxina Botulinica,
hiperidrose, tratamento.

Para a coleta de dados, o levantamento bibliogréfico foi realizado nas bases

de dados da Scientific Electronic Library Online (SiELO), LILACS, ¢ o
Google Académico. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusio: artigos
disponiveis on-line na integra, artigos originais, revisoes, relato de caso, e
dissertagdes, publicados em idioma portugués entre os anos de 2001 a 2016.
Foram excluidos artigos, revisdes, que nio correlacionassem toxina botulinica
com a hiperidrose.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A hiperidrose é um quadro desencadeado por estados emocionais, no qual as
glindulas sudoriparas sio normais, mas impulsos vindos da drea pré-motora

do cortex sdo processados pelo hipotilamo e conduzidos por vias nervosas até

as fibras simpdticas das glandulas sudoriparas produzindo entio uma grande
liberagido de acetilcolina e como consequéncia a sudorese. Os sintomas melhoram
durante o sono, o que pode ser explicado por causa da diminui¢io dos impulsos
nervosos®’.

E uma afecgiio benigna que atinge principalmente as regides palmar, plantar,
axilar, frontal e tem incidéncia de 1 a 3% da populagdo mundial. Pode vir
acontecer sem nenhuma causa associada, como a hiperidrose primaria, diferente
da hiperidrose secundaria que vem associada a fatores de risco e patologias®.

O histérico familiar estd presente em cerca de 30% a 50% dos casos como
também entre 12,5% a 56,5% dos pacientes com hiperidrose possuem histéria
familiar da doenga®. Ela comeca na infincia e na adolescéncia e seus primeiros
sintomas podem piorar por algum estimulo emocional®. Pessoas com essa
condi¢do podem apresentar maceragio da pele, infeccdes de pele causadas por
fungos e bactérias, mas a maior caracteristica da doenca é o suor excessivo, onde
acaba trazendo um grande desconforto ao paciente, tanto na sua vida profissional
quanto na vida pessoal’.

Essa condigdo pode ser classificada conforme regido afetada, como na sudorese
excessiva da testa (hiperidrose frontal) das mios (hiperidrose palmar), dos pés
(hiperidrose plantar) e das axilas (hiperidrose axilar). Pode atingir apenas uma
determinada drea anatdmica (mdos, pés ou testa), ou quando atinge mais de uma



regido anatomica é chamada de hiperidrose associada (por exemplo: hiperidrose
palmo-plantar), entre outras’. Os pacientes relatam que sofrem de sudorese
intensa nestas regides, sendo que esse suor nio estd ligado a nenhum esforco
fisico ou calor devido ao clima quente, mas que pode estar sim associado a fatores
emocionais’.

A toxina botulinica produzida pela bactéria anaerébica Clostridium botulinum
tem mecanismos de agfo bastante especificos, o que as torna grandes aliadas nos
tratamento de doengas, ja que vem sendo bastante estudada na drea das ciéncias
médicas™. A toxina botulinica tipo A age basicamente bloqueando a transmissio
neuromuscular no sistema periférico, impedindo entdo a liberagio de acetilcolina
aconteca nas terminagdes nervosas, o que levard a paralisia’. A liberagdo de
acetilcolina feita por uma cadeia de transporte de proteina (fator solavel N-
etilmaleimida- sensitivo junto ao complexo proteico receptor) acontece quando
o neurdnio faz a despolarizagio no terminal do ax6nio, entdo ela é liberada do
citosol na fenda sindptica™. Portanto a recuperagio da contragio muscular se

d4 por volta de 3 a 6 meses, tempo necessdrio para que as germinagbes de
novos axdnios possam substituir as placas terminais que estdo bloqueadas pela
toxina!>'4,

Como forma de tratamento para hiperidrose encontram-se basicamente o
tratamento cirtrgico e o tratamento conservador. O tratamento cirdrgico

pode ser realizado com excisdo de tecido axilar, lipoaspiragio axilar

subdérmica, simpatectomia torécica (videoassitistida), simpatectomia lombar
retroperitoneoscépica (videoassistida), porem na literatura estas técnicas
detratamento cirdrgico podem ser uma estratégia eficaz, como também uma
forma de risco pés-operatério de infecgdes, hemorragias, cicatrizes e reinervagio,
pneumotdrax, hemotérax e sindrome de Horner. J4 o tratamento conservador
agentes tGpicos antitraspirantes sdo tratamentos de primeira escolha, eles
promovem o bloqueio dos ductos excretores das glandulas. Tem a vantagem

de ser bem acessivel, baixo custo e de fécil aplica¢io. Como também apresenta
desvantagens, efeitos poucos duradouros, em média de sete dias, além de causar
irritagdo e tolerancia'?.

No Site de Busca do LILACS foram encontrados 10 artigos anos de 2001 a
2011. J4 no Scientific Electronic Library Online (SciELO) foram encontrados

3 artigos nos de 2008 a 2011. E no Google académico foram encontrados

15 artigos 2001 a 2016. Dos 28 artigos pesquisados na literatura, todos
correlacionam a hiperidrose com a toxina botulinica e outros tratamentos. Artigos
de revisio, artigo original, relato de caso, e dois Trabalhos de Conclusio de Curso

(T'CC) foram base de referéncia para esta pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1. Estudos encontrados a partir da revisdo integrativa sobre toxina
botulinica e hiperidrose.

Objetivo Tipo de Autores
artigo

Revisar criticamente a literatura sobre o tema toxina botulinica e hiperidrose | Artigo de | Dias et al.,
e outros tratamentos Revisdo 20015

Exemplificar o mecanismo de agdo da toxina e suas propriedades | Artigo de Sposito,
farmacoldgicas. Revisdo 2004




Sdo abordados os aspectos histdricos das pesquisas para obtengéo e utilizagéo
da toxina botulinica do tipo A incialmente como arma biolégica e depois como
medicamento.

Revisar o histérico, as propriedades farmacologicas e aplicagdes clinicas da
toxina botulinica quando empregada no tratamento das dores de diferentes
regides.

Trazer ao leitor de maneira critica e pratica uma analise de opgdes de
tratamentos para a hiperidrose.

Descrever a reposta de um paciente com o tipo generalizado de fobia social e
hiperidrose a terapia cognitivo-comportamental aliada a toxina botulinica.

Observar os efeitos da toxina botulinica nos pacientes com hiperidrose,
demostrando a técnica, as areas de incidéncia e a duragdo dos resultados
obtidos.

Apresentar a historia clinica e o exame fisico que sdo ferramentas importantes
na avaliacao gravidade e para indicagao da terapia mais apropriada para cada
caso.

Mostrar que A toxina botulinica do tipo A age através do bloqueio transitério
da liberagdo da acetilcolina nas fibras colinérgicas autdnomas, reduzindo a
transpiragdo.

Comparar a intensidade de transpiragdo em palmas das méos e planta dos pés
de individuos portadores de hiperidrose com a de um grupo controle sem
hiperidrose.

Avaliar os resultados do tratamento com baixas doses de oxibutinina em
homens e mulheres com hiperidrose palmar e axilar.

Revisar os conceitos do tratamento das rugas dindmicas do tergo superior da
face através do uso da toxina botulinica tipo A.

Avaliar as principais aplicagdes da toxina botulinica tipo A em pacientes para
0 uso terapéutico e estético,

Responder a questdo norteadora da pesquisa foi: Qual o conhecimento
cientifico disponivel na biblioteca virtual em saide e no Google académico
acerca da hiperidrose cranio- facial?

Avaliar a efetividade da radiofrequéncia bipolar para a hiperidrose axilar.
Demaostrar a eficacia dessa técnica cirdrgica.

Apresentar uma revisdo sobre a hiperidrose compensatoria, abordando a
Fisiopatologia, diagnostico e tratamento.
Estudar a eficacia da TB\A no tratamento da dor no ombro secundaria a AVC.

Identificar a prevaléncia de hiperidrose entre estudantes de Medicina de
Manaus/AM.

Destacar os principais tratamentos utilizados para tratar a hiperidrose.

Comparar grau de satisfacdo dos pacientes simpatectomizados e presenca de
sudorese reflexa, de acordo com diferentes niveis de ablagéo.

Apresentar a hiperidrose primaria, seu diagndstico e as formas de tratamento
que existem, sendo destacada como forma de tratamento a toxina botulinica,
abordando entéo, sua histéria, seu mecanismo de agéo e o tempo de duragao
dos resultados obtidos com ela.

Apresentar o impacto da cirurgia da simpatectomia toracica altapercutanea
por radiofrequéncia na qualidade de vida de individuos com hiperidrose
palmar.

Apresentar um questionario especifico para avaliar a qualidade de vida em
pacientes com hiperidrose.

Artigo de
Revisdo

Artigo de
Revisdo

Artigo de
Revisdo
Relato
de caso

Artigo
Original

Artigo de
Revisdo

Artigo
QOriginal

Artigo
Original

Artigo
Original

Artigo de
Revisdo
Artigo de
Revisdo
Artigo de
Revisdo

Artigo
Original
Relato
caso
Artigo de
Revisao
Artigo de
Revisao
Artigo
QOriginal
Artigo de
Revisdo
Estudo
retrospec
tivo
Artigo de
Revisdo

Artigo
QOriginal

Artigo
Original

Sposito,
2009

Coalhado et
al., 20097

Kauffman et
al., 20105
Fontenelle

et al.,

2010%
Dos Reis et
al., 2011

Gontijo et
al., 201112

Tamura et
al., 2011

Wolosker et
al., 20121

Puech-Ledo
et al.,
2012

Da Cruz et

al., 20142

Bratz et al,
2015%

Mello et al.,

2015

De Sousa et
al., 2015
Lara et al.,
2014
Da Cunha et
al., 2013
Melo et al.,
2014
Araljo et
al., 2011
Fukuda et
al., 2015%
Montessi et
al., 20077

Pinto,

2015

Romero,
2015%

Amir et al.,
2003%

Reis et al.’ demonstraram em um estudo com 39 pacientes resultados com



duragio do efeito da toxina entre 4 a 12 meses, sendo em média de 7 meses.

Os resultados obtidos foram muito satisfatérios, pois na primeira semana pds-
aplicagdo foram observados 50% da redugio dos sintomas e apés a segunda
semana a redugio chegou a 94%. J na revisio realizada por Dias et al.® foram
avaliados outros estudos sobre a toxina botulinica e outros tratamentos buscando
revisar este tema na literatura. Diversos estudos demonstraram diminui¢io

de 63,7% a 86% da sudorese apds tratamento com toxina botulinica’ ™. Os
resultados apresentados por estes trabalhos com pacientes com hiperidrose foram
satisfatérios, poucos efeitos colaterais foram relatados, sendo eles dor e ardéncia
durante as injecdes e fraqueza transitérias no musculo do polegar e da testa.
Sakiyama et al.* compararam a intensidade de transpiragio nas palmas das

mios e plantas dos pés de individuos portadores de hiperidrose com um grupo
controle. Utilizou um aparelho eletronico portitil, ndo invasivo com sensores

de umidade relativa e de temperatura. Este método de qualificagio mostrou-

se uma ferramenta precisa e confidvel na avaliagdo da transpira¢io palmar e
plantar, quando operado com um profissional treinado e capacitado. Tamura

et al.”! avaliaram a toxina botulinica em hiperidrose plantar avaliada através de
imagens digitais, sete pacientes foram tratados com uma dose de 100 U de toxina
botulinica, os resultados foram avaliados com base na opiniées dos pacientes

e dos médicos em fotografia digitais analisada por sistema Imagem Pro. Os
pacientes apresentam em média uma melhora clinica da hiperidrose da ordem de
73% .

Da Rocha Lessa e Fontenelle?? demonstraram em seu artigo sobre a toxina
botulinica como tratamento para fobia social generalizada com hiperidrose,
obtendo resultados muito significativos.

Trés estudos comentam as propriedades farmacoldgicas, o histérico e o
mecanismo de a¢do da Toxina Botulinica'®"?. No estudo realizado por Puech-
Leio et al.” onde analisou a Oxibutinina numa andlise comparativa entre géneros
(homens e mulheres) e mostrou que 70% dos ambos os grupos apresentavam
melhoria parcial ou grande em relagio a hiperidrose. O fator género nio interfere
significativamente nos resultados do tratamento com este anticolinérgico. Este
estudo comprovou efetividade da Oxibutinina (utilizada em baixas doses), que se
mostrou eficaz no tratamento da hiperidrose.

Aradjo™ comparou a prevaléncia de hiperidrose em estudantes de Medicina de
uma Universidade de Manaus/AM. A prevaléncia de hiperidrose primaria entre
os estudantes foi de 5,5%, existindo uma relag¢io positiva com fatores como
sobrepeso, a obesidade e o estresse.

Campos et al.!, apresentou um questiondrio especifico para avaliar a qualidade
de vida em pacientes com hiperidrose. A maioria respondeu que a cirurgia da
simpatectomia tordcica foi um método terapéutico capaz de mudar a qualidade
de vida dos pacientes com hiperidrose. Alguns estudos avaliaram a efetividade

da radiofrequéncia bipolar para a hiperidrose axilar, demostrando a eficicia dessa
técnica cirdrgica™%?.

As drogas anticolinérgicas, a Oxibutinina na dose de 5- 15mg/dia sdo muito
pouco utilizadas, em decorréncias de seus efeitos colaterais como boca seca, visdo
turva, palpitagio, etc. Seu uso é somente recomendével em baixas doses 2,5- 5



mg/dia conforme alguns estudos da literatura®.

A Tontoforese embora seu mecanismo de agio nio seja totalmente compreendido,
pode causar bloqueio temporirio do ducto do suor no estrato cérneo, o que

reduz a sudorese. Esse tratamento é pouco pritico, doloroso (pequenos choques
elétricos), e pode gerar lesdes cutineas. O efeito pode durar de 15 dias a 30 dias.
Pode reduzir o suor em dreas especificas, mas tem que ser aplicado continua

e repetitivamente. A toxina botulinica mostra-se eficaz em relagio a estes
tratamentos®.

CONCLUSAO

Segundo esta pesquisa a toxina botulinica hoje é um substincia muito utilizada

a em procedimentos estéticos, distirbios musculares, fins terapéuticos e para
possiveis curas de patologias. Esta substincia é eficaz para o tratamento da
hiperidrose, tendo como desvantagens o custo elevado, o desconforto associado as
inje¢des multiplas nas secgdes, € o efeito terapéutico tempordrio de (4 a 12 meses
com duragio em média de 7 meses).
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RESUMO

Objetivo: Identificar quais fatores influencia na automedicagio dos académicos do
Curso de Bacharelado em Enfermagem de uma faculdade privada localizada na
Regido da Serra Gaucha.

Meérodo: Foi realizada uma pesquisa descritiva quantitativa, os alunos responderam
as questdes com informacdes coletadas através de um questiondrio estruturado
com 22 perguntas objetivas de multipla escolha sobre a pritica de se automedicar,
com 118 Alunos.

Resultado: Entre os principais indicadores para a pritica de automedicagio
questionada na pesquisa, identificou-se em primeiro é o conhecimento adquirido
em enfermagem; em segundo lugar, facilidade de acesso 4 medicagio; em terceiro
a automedicagdo por indicagdo de terceiros; no quarto sio dois fatores, um por
indicagdo de familiares e outro por costume de automedicagio.

Conclusio: Os resultados obtidos indicam que os académicos realizam

a automedicagio e que acreditam ter conhecimento satisfatério para se
automedicar, mesmo sabendo dos riscos desta pritica. Apés a andlise destes
estudos e da pesquisa realizada, foi possivel identificar que a automedicagio é
frequente entre os académicos de enfermagem. Os medicamentos mais utilizados
sdo analgésicos e anti-inflamatérios. Diante do exposto, sdo necessdrias agoes
preventivas para a redugio da automedicagio e a conscientizagio dos alunos
quanto aos riscos que esta pratica causa.

Descritores: Automedicagio; Uso de Medicamentos; Estudantes de Enfermagem;
Prescri¢io Médica.

ABSTRACT

Objective: To identify which factors influence in the self-medication of the
students of the Bachelor of Nursing Course of a private college located in the
Region of Serra Gaucha.

Method: a literature review was performed of articles with the topic and research
quantitative descriptive, students answered the questions with information
collected through a structured questionnaire with 22 objective questions multiple
choice questions about the practice of self-medicate, with 118 Students.

Result: Among the main indicators for the practice of self-medication questioned



in the research, we identified in the first is the knowledge acquired in nursing;
second, ease of access to medication; thirdly self-medication by third party
indication; in the bedroom are two factors, one by indication of Relatives and
another by custom of self-medication.

Conclusion: the results indicate that academics perform self-medication and who
believe they have satisfactory knowledge to treat yourself, even knowing the
risks of this practice. After analysis of these studies and of research conducted,
it was possible to identify that self-medication is often between academics of
nursing. The most used are painkillers and anti-inflammatories. On of the above
preventive measures are needed to reduce self-medication and awareness of
students as to the risks that this practice causes.

Descriptors: Selt-Medication; Use of Medicinal Products; Nursing Students;
Medical Prescription.

INTRODUCAO

O uso de farmacos é uma prética antiga e muito comum, tanto para o alivio da
dor, como também para a cura de algumas patologias. Pratica difundida em todo
o mundo, apresentando-se como uma forma de autodiagnostico e tratamento,
realizado sem a consulta e prescrigio médica*>.

A maioria das pessoas acaba se automedicando com farmacos armazenados nas
farmacinhas que possuem em suas residéncias, geralmente sio medicamentos
adquiridos com ou sem receita, porém para o tratamento de doencas e
intercorréncias ji passadas, que nio foram tomados da forma e no tempo certo

e acabam sendo ingeridos em momentos de alguma enfermidade de forma
errada*’.

Medicar-se por conta prépria é objeto de diversos estudos e pesquisas ji
realizadas em quase todos os grupos da populagio, mas sdo preocupantes o
aumento e a prevaléncia dessa pritica entre académicos de curso superior de
enfermagem. Esse fenémeno tem atraido a atengio de pesquisadores em todo

o Brasil para identificar os motivos que levam alunos de enfermagem a se
medicarem sem orientagio de um profissional capacitado. Este tema é de suma
importincia, uma vez que os académicos tém acesso ao conhecimento tedrico
cientifico sobre o tema, sendo considerados multiplicadores. Entretanto, a
automedicac¢do aumenta ano apds ano, nesta classe em todo Brasil®.

Com base nos preceitos da Politica Nacional de Medicamentos, da Secretaria de
Politicas de Saide, um medicamento s6 deve ser utilizado quando for necessirio,
cumprir parimetros de seguranca e eficicia, e for prescrito e dispensado

por profissionais de satide, seguindo os fundamentos do uso racional de
medicamentos’.

A Automedicagio, portanto, é uma pritica muito difundida entre alunos da drea
da saide que adquirem conhecimentos mais completos da farmacocinética e a
farmacodinimica dos medicamentos nas Disciplinas de Farmacologia, precisamos
lembrar que os profissionais da enfermagem, junto com os demais profissionais
da satde, sio multiplicadores e por essa razio nio poderiam se automedicar®™'.



Grande parte dos alunos da graduagio em satide sabe dos riscos da
automedicagio, e mesmo assim os académicos de saide sdo entre os pesquisados
em indmeros estudos, os que de maior incidéncia se utilizam desta pratica'?™.
Automedicar-se pode mascarar doengas, sinais e sintomas graves, além de reagdes
alérgicas e interagoes medicamentosas, intoxicagdes, quando hd a combinagio de

mais que um medicamento na farmacoterapia’®.

METODO

Foi realizada uma pesquisa descritiva quantitativa com informagées coletadas
através de um questiondrio respondido por diferentes semestres do Curso de
Bacharelado em Enfermagem de uma faculdade privada localizada na Regido
da Serra Gautcha. Foram participantes dessa pesquisa somente os académicos
de enfermagem. Os questiondrios foram respondidos durante o periodo de duas
semanas nas dependéncias da faculdade, ao responder a pesquisa os académicos
e os demais alunos de outros cursos que estavam em sala de aula, receberam um
panfleto com dicas e informagdes para se evitar a automedicagio.

Para participar da pesquisa foi usado como critério de inclusio, ser académico
do Curso de Bacharelado em Enfermagem de uma faculdade privada localizada
na Regido da Serra Gauicha e ser maior de 18 anos e o critério de exclusio ficou
estabelecido que os alunos de outros cursos ofertados nio poderiam responder.
O instrumento de coleta de dados foi composto por um questiondrio
estruturado com 22 questdes objetivas, de multipla escolha sobre a pritica de se
automedicar, foi respondido por 118 académicos de enfermagem, que assinaram
conjuntamente o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), com
um roteiro elaborado pelo pesquisador, com caracterizagio dos participantes,
conforme idade e semestre, e as demais itens considerando os objetivos do estudo,
tendo como eixo a automedicagio.

Os questiondrios aplicados apresentaram todos os requisitos necessirios para
inclusdo na pesquisa. Os participantes concordaram em participar de forma
voluntiria e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
previamente aprovado, a pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes
éticos exigidos e em todas as fases de desenvolvimento, esta pesquisa obedeceu
a Resolu¢ao CNS 466, de 12 de dezembro de 201217, que dita as diretrizes e as
normas regulamentadoras de pesquisas com seres humanos, e que incorporam
na é6tica dos individuos e da coletividade, os referenciais basicos da bioética: a
autonomia, a nio maleficéncia, a beneficéncia e a justica, visando a seguranca dos
direitos e deveres da comunidade cientifica em relagio aos sujeitos da pesquisa e
ao Estado; as perguntas foram lidas e preenchidas pelos pesquisados.

A anilise dos dados transcorreu de acordo como método de anilise de contetido
definida por Laurence Bardin18. Para enriquecimento da andlise e discussées dos
resultados, foi utilizado referencial relacionado a abordagem do trabalho.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os questiondrios foram aplicados em diversas turmas e turnos do Curso de
Bacharelado em Enfermagem de uma faculdade privada localizada na Regido da
Serra Gatcha, 118 académicos participaram do estudo.

Houve predominio do género feminino na amostra, ficando evidenciado que

a grande parte das pessoas que procuram fazer o curso de enfermagem sio
mulheres. Em relagio ao estado civil, a maioria (62%) dos participantes sdo
solteiros. Em relagio a idade, a maioria tem entre 21 e 40 anos, mostrando que
a escolha pelo curso superior de enfermagem acontece de forma tardia e nio ao
termino do 2.° grau (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas da amostra (n=118)

Caracteristicas n %
Género n %
Masculino 23 19
Feminino 95 81
Estado Civil
Solteiro (a) 73 62
Casado (a) 38 32
Separado (a) 07 06
Idade
18 a 20 anos 17 14
21 a 30 anos 55 47
31 a 40 anos 35 30
41 a 50 anos 11 09

Constatou que nio existe um padrio definido para a semestralidade, pois
existem académicos que estdo no 5.° e 6.° semestres que ainda néo cursaram
as duas disciplinas de Farmacologia, enquanto tem alguns entre o 3.° e 4.° que
jé concluiram e outros que ainda nem fizeram, por essa razdo nio foi possivel
correlacionar ano de ingresso, semestre cursado e grau de conhecimento
adquirido com a automedicaggo. (Tabela 2)

Tabela 2. Caracteristicas estudantis da amostra (n=118)

VYariaveis n %
Ano que ingressou
2007, 2009, 2010, 2012 28 24
2013, 2014, 2015, 2016 55 47
2017 35 29
Semestre atual
1° e 2° Semestre 29 25
3° e 4° Semestre 24 20
5% e 6° Semestre 44 37

7° e 8° Semestre 21 18



Em relagdo as caracteristicas sobre saide, 74% dos participantes possui plano de
satde e 89% consultaram ou fizeram exames nos Ultimos 12 meses. Com esses
dados verifica-se que a automedicagdo nio estd correlacionada a nio ter acesso a
consulta e exames, pois, mesmo os que ndo tém, plano e se utilizam do SUS ou da
rede particular de satde, tiveram acesso ao sistema de saide.

Quanto a alimentagio saudével, as respostas servem de alerta para se realizar
algumas aulas ou atividades em conjunto com os académicos de nutri¢io, pois
cerca de metade ndo se alimenta de forma sauddvel e isso pode levar a doencas
oportunistas e na sequéncia a automedicag¢io. Somado a isso, é preocupante saber
que 59% dos estudantes nio realizam exercicios fisicos, 44% consome bebidas
alcodlicas e 19% dos académicos fuma (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas da amostra sobre satde (n=118)

Variaveis n %
Vocé possui plano de Satide?

Sim 87 74

Nao £} | 26
Vocé foi ao Médico ou realizou exames nos Gltimos 12 meses?

Sim 105 89

Nao 13 11
Vocé tem uma alimentagao saudavel?

Sim 62 53

Nao 56 47
Vocé pratica Exercicios?

Sim 48 41

Nao 70 59
Vocé consome bebidas alcodlicas?

Sim 53 44

Nao 65 56
Vocé foi ou é fumante?

Sim 23 19

Nao 95 81

Quanto a formagio académica, 59% dos participantes ji cursaram a disciplina

de Farmacologia, sendo 31 alunos (Farmacologia) I e 47 Farmacologia I e 11,

e a maioria (73%) afirma ter tido uma aula ou realizado algum trabalho com o
tema automedicagio. Os académicos de universidades/faculdades tém acesso

as informagdes técnicas e cientificas em sala de aula, sobre os mais variados
assuntos, além do acesso a noticias através de diversas midias e redes sociais®. No
entanto, 98% dos participantes da pesquisa relatam que conhecem os riscos da
automedicagio, porém, mesmo com esses dados que deveriam assim mostrar uma
redugdo ou quase nio haver a prética da automedica¢io. Quando perguntado

aos participantes se jd utilizaram alguma medicagdo sem prescri¢io médica, 94%
responde que sim jé se automedicaram. Uma parte consideravel da populagio
pensa como esses académicos, desconsiderando os riscos da automedicagio?.
Quando perguntado se jd indicaram uma medica¢do que usaram a outra pessoa,
71% afirmou que sim, o que ¢ preocupante, pois 56 académicos relataram que
indicaram durante estarem cursando a graduagio e 28 antes de ingressar no curso.
Questionou-se na pesquisa se os alunos buscaram informagées sobre os
medicamentos ingeridos antes de os utilizarem lendo ou nio a bula da medicacio



antes de utilizar, 25% afirma que ndo 1€ a bula. Mesmo quem tem a prescri¢io
médica e 1& a bula, muitas vezes se assusta com as inimeras reagdes adversas
possiveis, e neste caso, 88 participantes disseram que leem a bula e ainda assim se
automedicam.

Somados 2 falta de acesso e demora no atendimento no sistema de saide no
SUS e na rede privada através dos planos de satde, estdo o bombardeiro de
propagandas na televisio de firmacos que nio precisam de receitudrio e a
presenca da farmacinha caseira nos domicilios (91%), fatores que favorecem a
automedicagio.

Quanto a classe de medicamentos que mais prevalecem nestas farmacinhas,
estdo em primeiro lugar os analgésicos conjuntamente anti-inflamatdrios e os
descongestionantes. Entre as mulheres avaliadas, 42,37% assumiram ingerir
anticoncepcional oral sem consulta ou prescri¢io médica, algo impensado e
perigoso, que pode trazer serias complicagdes de saide, principalmente em
mulheres hipertensas ou com histérico de trombose ou que tenham doencas
hepéticas®*. Embora a maioria dos firmacos consumidos e apontados na
pesquisa seja isenta de prescrigio, ndo se devem desconsiderar as possiveis
intoxicagdes e efeitos adversos que eles podem causar em quem se automedica.
No caso dos analgésicos e AINES, pode-se citar os distirbios gastrointestinais,
reagdes alérgicas e efeitos renais®.

Quanto ao uso sem prescri¢io médica, em especial, chama a atencio o uso de
antibidticos, pois existe a proibi¢do de venda dos mesmos sem prescrigio médica.
No item outros, foram relatados uso de antieméticos; parasitirios; relaxantes
musculares; antigripais; antidcidos; antialérgicos e vitaminas. A maior parte dos
participantes marcou o uso de mais de um medicamento sem prescri¢io, ficando
claro que existe o risco ou incompatibilidade entre alguns dos medicamentos
usados. Ou os participantes desconhecem ou nio levam a sério o fato de que o
uso a0 mesmo tempo de medicamentos sem a prescri¢io correta por parte do
médico aumenta o risco de intera¢des medicamentosas e Intoxicagdo, gerando
agravos a saude e prejuizos financeiros™. (Tabela 4)

Tabela 4. Caracteristicas de formagido da amostra (n=118) (multipla escolha)

Variaveis n %
Vocé ja cursou a disciplina de farmacologia?

Sim 78 59

Nao 40 41
Vocé participou de alguma aula ou trabalho com o tema automedicagao?

Sim 86 73

Nao 32 27
Vocé ja utilizou alguma medicagao sem prescri¢ao médica?

Sim 1 94

Nao 07 06
Vocé ja indicou uma medicagao que usou a alguém?

Sim 84 71

Nao 34 29
Quando sim, a indicagéo foi antes ou durante o curso de enfermagem?

Antes 28 23

Durante 20 17

Antes e Durante 36 3



Nenhuma das op¢oes 34 29
Vocé conhece os riscos da Automedicagao?

Sim 116 98
Nao 02 02
Vocé costuma ler a bula da medicagéo antes de utilizar?
Sim 88 75
Nao 30 25
Em sua casa vocé mantém uma Farmacinha para Emergéncia
Sim 107 91
Nao 1 09
Em caso positivo, quais medicamentos contém na Farmacinha?
Analgésicos (dor/geral) 109 27
Anti-inflamatério 79 20
Moderador de Apetite 05 01
Antibiodtico 15 04
Antipirético 20 05
Diurético 09 02
Laxante 23 06
Ansiolitica 09 02
Antidepressivo 09 02
Anticoncepcional 50 13
Descongestionante 61 15
Outros 12 03
Quais medicagdes vocé ja utilizou ou utiliza sem prescrigao médica?
Analgésicos (dor/geral) 112 34
Anti-inflamatério 74 22
Moderador de Apetite 10 03
Antibidtico 15 04
Antipirético 17 05
Diurético 09 03
Laxante 26 08
Ansiolitico 05 01
Antidepressivo 03 01
Anticoncepcional 15 04
Descongestionante 141 12
QOutros 07 02

A ultima tabela responde o objetivo deste estudo, indicando os fatores que
influenciam os académicos do Curso de Bacharelado em Enfermagem de uma
faculdade privada localizada na Regido da Serra Gaucha, a se automedicarem
com regularidade, e a pergunta aos 118 participantes foi, qual o motivo que lhe
influenciou ou influéncia a pritica da automedicagio?

Tabela 5. Qual o motivo que lhe levou ou leva a automedicagio?

Variaveis n %
Conhecimento adquirido cursando Enfermagem 92 28
Antes de cursar Enfermagem 24 07
Indicacdo de Outros 46 14
Indicagao Familia 36 1
Indicagdo Amigos 16 05
Farmacéuticos 14 04
Vizinhos 02 01
Dificuldade de acessar consultas no plano de saide ou SUS 05 02
Dificuldade Financeira 03 01
Facilidade de acesso a medicagdo 54 16

Costume 37 11



Dentre os indicadores dos fatores principais para a pratica da (automedicagio)
questionados na pesquisa em primeiro ficou, o conhecimento adquirido ao cursar
enfermagem (28%) afirmando que o conhecimento adquirido no decorrer do
curso sobre medicamentos influencia na automedicag¢io. Em segundo como
indicador est4 2 facilidade de acesso a2 medicagio (16%).

A intervengio e estimulo de familiares na automedicag¢io € um costume
partilhado entre geragdes em todo o mundo, e apesar de ser uma forma de
cuidado, pode gerar contratempos e, por essa razio, deve ser evitado ao maximo™.
O risco dessa pritica com a populagio em geral estd correlacionado nos dias de
hoje ao advento do acesso facilitado a rede de internet, que é vista por muitos
como uma aliada na prevencio e cura dos males. Em relagio aos académicos e
profissionais da saide a correlagio estd com o grau de instru¢io e conhecimento
sobre medicamentos. O resultado deste estudo apresentou que automedicagio

¢ uma pritica prevalente entre os académicos do Curso de Bacharelado em
Enfermagem de uma faculdade privada localizada na Regido da Serra Gaucha.

CONCLUSAO

Os dados apresentados revelam a necessidade de um trabalho de conscientizagio
desses académicos. Diante disso, fica clara a necessidade de intervengio na
estrutura pedagégica, com o objetivo de conscientizar os académicos de todos os
cursos da faculdade, mas em especial o Curso de Bacharelado em Enfermagem
por serem multiplicadores pela profissio que escolheram, alertando os mesmos
sobre os riscos dessa pritica, devendo enfocar as questdes éticas, considerando
que a prética da automedicagdo, na maioria das vezes, é contréria a saide e o uso
racional de medicamentos.

Olhando para os resultados que apontam este estudo, faz-se necessirias medidas
e préticas educativas para reverter este quadro, precisa-se ir além do que ji é
trabalhado nas disciplinas de farmacologia I e II, quanto ao uso correto dos
medicamentos, riscos, beneficios, superdosagem, intoxicagdes, reagdes adversas,
gastos para o sistema de saide decorrente de internac¢ées devido a problemas
relacionados a medicamentos, através de palestras especificas de formagio

de multiplicadores sobre os riscos da automedica¢do em jornadas, semanas
académicas, campanhas na rede social, site, material impresso e cartazes
espalhados nos ambientes da faculdade.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a percepgio da equipe de enfermagem quanto 4 seguranca do
paciente recém-nascido.

Meétodo: Tratou-se de uma pesquisa exploratdria, realizada em um hospital de
Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. A amostra do estudo foi constituida em um
total de dezesseis profissionais de satide da institui¢do cendrio do estudo. Os
dados foram coletados através de um questiondrio, preenchido pelos profissionais
da satde, que prestavam assisténcia a recém-nascidos. A anélise dos dados

foi realizada nos métodos de estatistica, frequéncia e porcentagem. O projeto

de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Associagio Cientifica e Cultural Virvi Ramos/Faculdade Fitima.

Resultados: Os resultados indicam que os profissionais tém ciéncia da
particularidade em relagdo a seguranga do recém-nascido, ficando evidente que a
maioria tem informacio sobre a seguranca do paciente e cuidados para prevengio
de eventos.

Conclusio: Neste estudo evidenciou-se que a equipe possui conhecimento

sobre a seguranca do paciente recém-nascido e que sabe da importincia sobre a
seguranca do paciente em seu atendimento.

Descritores: Seguranga do paciente; Enfermagem; Assisténcia ao recém-nascido.

ABSTRACT

Objective: To identify the perception of the nursing team regarding the safety of
the newborn patient.

Method: This was an exploratory study, carried out in a hospital in Caxias do Sul,
Rio Grande do Sul.

Method: The study sample consisted of a total of sixteen health professionals from
the study institution. Data were collected through a questionnaire, completed by
health professionals, who assisted the newborns. Data analysis was performed on
statistical, frequency and percentage methods. The research project was submitted
and approved by the Research Ethics Committee of the Associagio Cientifica e
Cultural Virvi Ramos/Faculdade Fitima.

Results: The results indicate that professionals are aware of the particularity of the
safety of the newborn, making it clear that most have information about patient



safety and care for event prevention.

Conclusion: This study showed that the team has knowledge about the safety of
the newborn patient and knows the importance of the safety of the patient in
their care.

Descriptors: Patient safety; Nursing; Assistance to the newborn.

INTRODUCAO

Nos dltimos anos, o cuidado com a seguranca do paciente, tornou-se um assunto
primordial na drea da satde. A seguranca do paciente pode ser conceituada
como o ato de evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos ou as lesdes
decorrentes do processo de atendimento médico-hospitalar’.

A preocupagio com a seguranca do paciente nas institui¢des de saide teve

inicio na década de 80 com a publicag¢io do relatério To Err is human formado
pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos. Neste relatério, apareceu um
percentual elevado de mortes em todo o mundo devido as iatrogénicas resultantes
de erros relacionados ao cuidado da equipe de saide, os quais poderiam ser
potencialmente evitados?.

Ap6s essa aterrorizante revelagio o tema seguranga do paciente passou a ser
incluido como uma das seis dimensées para a qualidade dos sistemas de saude
no relatério Crossing the Quality Chasm, publicado em 2011: seguranca do
paciente, objetivos situados ao paciente, efetividade, eficiéncia, oportunidade e
equidade®.

A seguranga do paciente depende da cultura da institui¢do, a qual é baseada em
uma boa comunicagio, conflanga, aprendizado organizacional, compromisso da
gestdo hospitalar com a seguranca, lideranga, abordagem nio punitiva ao erro e
percepgdo compartilhada da importancia dessa tematica. Assim, as institui¢des de
satde devem gerar rotinas baseada nesses valores, a fim de melhorar a seguranga
do paciente®.

A literatura mostra que a avaliagio do conhecimento sobre a seguran¢a do
paciente difere entre as organiza¢des hospitalares, dependendo do tamanho,
acreditacdo, especialidade, e pode variar entre os préprios profissionais,
dependendo do cargo ocupado, tempo de experiéncia e idade®.

Considerando, portanto, que a discussio sobre seguranca do paciente é recente
no Brasil, o conhecimento cientifico relacionado a esse tema mostra-se
incipiente, principalmente aos pacientes recém-nascidos. Assim, é necessirio o
desenvolvimento de estudos que abordem a cultura de seguranca do paciente
com recém-nascidos, uma vez que sdo ambientes que podem oferecer maiores
riscos 4 seguranca, em virtude das particularidades dos bebes, a intensa
assisténcia, dispositivos tecnolégicos, conhecimento e habilidades especificas dos
profissionais. Dessa maneira, serd possivel propor estratégias e inserir tecnologias
de cuidado diferenciadas para essas unidades®.

Os profissionais de satde que cuidam do recém-nascido tém responsabilidade
ética em promover a seguranca e garantir a avaliacio e tratamento durante a
internagao®.



Se torna perceptivel a importincia da realizagio desta pesquisa, visto que nas
institui¢bes hospitalares e, mais especificamente no setor materno-infantil, é de
suma importincia estar atentos para a qualidade do cuidado e a seguranca com o
recém-nascido, uma vez que estes pacientes estio em condi¢ées de fragilidade e
vulnerabilidade.

Com base no exposto acima, pergunta-se: Qual percepcio da equipe de
enfermagem quanto a seguranga do paciente recém-nascido? Assim, o objetivo
deste estudo foi identificar a percepgdo da equipe de enfermagem quanto a
seguranca do paciente recém-nascido de um Hospital de Caxias do Sul.

METODO

Tratou-se de um estudo do tipo exploratério, contemplando uma abordagem
quantitativa realizado em um hospital de Caxias do Sul, localizado na Serra
Gadcha.

A amostra do estudo foi formada por quinze técnicos de enfermagem e um
enfermeiro participante da drea da enfermagem. Em relacdo aos critérios inclusdo
foram considerados: equipe de enfermagem que atuam diretamente com recém-
nascido, estar atuando mais que trés meses na Institui¢do e aceitar participar da
pesquisa, e como critérios de exclusdo foram considerados: estar em licenca satde,
férias e folga no periodo da coleta de dados, nio responder o questiondrio na
integra ou nfo aceitarem participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada através de um questiondrio composto por
perguntas fechadas, relacionadas ao objetivo do estudo, elaborado pelos préprios
pesquisadores. O questiondrio foi preenchido pelos participantes, apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, o qual expds todas

as informagdes éticas e legais para execugdo da pesquisa. Sendo que se obteve
anteriormente a autorizagio da institui¢io, a qual assinou o Termo de Ciéncia da
Realiza¢do Da Pesquisa na Instituigdo Cendrio do Estudo.

A anilise dos dados foi realizada através de uma abordagem quantitativa, baseada
nos métodos de estatistica, frequéncia e porcentagem (%).

Os dados coletados foram sistematicamente analisados para que os padrées de
relacionamento e tendéncias sejam detectados, foram tabulados e quantificados.
O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisas da Faculdade Nossa

Senhora de Fatima sob o nimero do CAAE: 65598817.3.0000.5523.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra do estudo foi composta por 93,75% de técnicos de enfermagem,
6,25% de enfermeiros, sendo que os 100% participantes foram do sexo feminino.
Em relagio 4 faixa etdria, 25% possuiam idade entre 21 a 27 anos, 37,5% entre 28
a 40 anos e 43,75% de 41 a 50 anos.

Quanto ao tempo de formagio 68,75% possuiam mais de 5 anos de formagio, ja
31,25% estdo formados entre 1 a 5 anos. Mas atuando na institui¢go, cendrio do



estudo, 18,75% atuam hd menos de um ano, 37,5% atuam entre 1 a 5 anos € o
restante, 43,75%, estdo na instituicdo hd mais de 5 anos.

Ao serem questionados sobre a participagio de capacitagio sobre o cuidado da
seguranca do paciente 18,75% responderam que nio participaram de capacitagio,
e 75% tiveram participagdo de capacitagio sobre a seguranca do paciente onde
31,25% na prépria institui¢do e 43,75% em outra instituigdo.

A organizagio mundial da satde (OMS) em 2004 langou por meio do programa
da alian¢a mundial para a seguranca do paciente, diretrizes e estratégias para
incentivar e mobilizar profissionais da drea da saide a praticas que garantam a
seguranca do paciente. Com isto mostrando a importancia de implantar a cultura
de seguranca nas institui¢ées de satde, objetivando diminuir eventos adversos e
mortalidade, resultando em melhorias na qualidade da assisténcia a satde’.

Os sujeitos da pesquisa relatam no processo de implantagio sobre seguranca do
paciente recém-nascido na rotina de trabalho, 6,25% encontra dificuldade devido
aos profissionais da enfermagem, 93,75% declaram nio encontrar dificuldade.

A preocupagio e o cuidado com a seguranga do paciente recém-nascido
tornaram-se temas de alta relevincia na drea da satide. Embora o cuidado em
saude apresente beneficios aos envolvidos, ainda é expressiva a ocorréncia de
erros, podendo gerar graves consequéncias aos pacientes. Posto isto, a seguranca
do paciente pode ser conceituada como o ato de evitar, prevenir ou a melhora

de um resultado adverso e /ou lesdes decorrentes dos processos de atendimento
médico hospitalar’.

Nos processos relacionados sobre a existéncia de protocolo institucional

sobre seguranca do paciente recém-nascido 50% tem conhecimento e 50%
desconhecem o protocolo institucional.

Quanto ao protocolo de identificagio do paciente, o conhecimento sobre as
intervengdes foram, 75% afirmam em identificar os pacientes; 18,75% em educar
o paciente/ acompanhante/ familiar/ cuidador e 50% confirmaram a identifica¢do
do paciente antes da alta.

No processo de protocolo de seguranca do paciente o profissional de enfermagem
tem sua atuagdo fundamental, uma vez que participa ativamente, em momentos
decisorios, estratégicos e operacionais. As agbes praticadas pela equipe de
enfermagem abrangem dimensées do cuidar, administrar/gerenciar, ensinar e
pesquisar, os quais sdo praticados ndo apenas pelo enfermeiro, mas por uma
equipe multiprofissional, proporcionando, dessa forma, um cuidado mais integral
e de qualidade®.

Percebe-se que em relagio aos fatores de identificagio do recém-nascido requer
ainda cuidados adicionais. Questionou-se sobre o que deve conter na pulseira de
identificacdo: 87,75% assinalaram que deve conter minimamente a informagio do
nome da mie e 18,75% o nimero do prontudrio do recém-nascido, sendo que as
duas questdes estavam corretas.

A pulseira de identificagdo serve para melhorar a precisio da identificagio do
paciente. Esta meta possui duplo objetivo: primeiramente, identificar de modo
confidvel o individuo como sendo a pessoa para a qual se destina o servi¢o ou
tratamento; em segundo lugar, assegurar o devido servi¢o ou tratamento aquele
individuo®.



Profissionais de enfermagem quando questionados sobre qual é um dos sete
certos na administracdo de medicamentos, 100% responderam que € o paciente
certo. E em rela¢io a quem devem ser notificados os eventos adversos, 62,5%
responderam que é para o Nucleo de seguranca do paciente e 12,5% ao setor

de qualidade e 25% ao controle de infec¢do hospitalar. Sendo que o correto é
notificar ao niicleo de seguranca do paciente.

Os sete certos da medicagdo sio para melhorar a seguranca de medicamentos de
alta-vigilancia. E necessario que haja uma correta administragdo para garantir

a seguranca do paciente. O modo mais efetivo para reduzir ou eliminar erros
consiste em desenvolver um processo para o gerenciamento dos medicamentos de
alta vigilancia®.

Na pesquisa relacionada higieniza¢do das maos em servicos de satide, 100%
assinalou a questdo certa que é prevenir e controlar as infec¢des relacionadas a
assisténcia a saide (IRAS), visando a seguranca do paciente, dos profissionais da
saide e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos pacientes.

As mios devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessirios de
acordo com o fluxo de cuidados assistenciais para prevengio de IRAS causadas
por transmissdo cruzada pelas mios: Portanto a questdo foi: qual os “meus cinco
momentos para a higiene das maos”, tendo como respostas: 93,75% antes de
tocar o paciente; 87,5% antes de realizar procedimento limpo/asséptico; 87,5%
apés o risco de exposicio a fluidos corporais ou excrecdes; 93,75% apds tocar o
paciente; 87,5% apés tocar superficies proximas ao paciente; e 6,25% nio precisa
higienizar as mios sempre apds o contato com paciente, sendo que essa tltima
alternativa estd incorreta.

Lavagem de miaos ¢ importante para redugio dos riscos de infec¢bes associadas
aos cuidados de sadide. As institui¢des tém um processo colaborativo para o
desenvolvimento de politicas e/ou procedimentos que se adequem as diretrizes
para higiene das mios disponiveis e aceitas hoje em dia®.

Em relagdo a questdo sobre vivéncia de alguma situagio em que colocou em
risco a seguranga do recém-nascido, 93,75% responderam que nio vivenciaram
nenhuma situagio, e 6,25% respondeu que sim “quando a crianca fica cianética
no quarto e temos que correr até o bergdrio com ela nos bragos”.

Entretanto, na pergunta sobre se a seguranga do recém-nascido pode ficar
comprometida devido a sobrecarga de trabalho, 81,25% responderam que sim e
18,75% responderam que nio.

Os profissionais da enfermagem que dispensam cuidados a recém-nascidos,

a cada dia tém buscado ainda mais conhecimentos que tragam ganhos para o
campo teérico-cientifico, o que demonstra o interesse dos mesmos em ofertar
melhores condi¢des de vida ao RN que necessita de cuidados™.

CONCLUSAO

O presente estudo buscou identificar a percep¢io da equipe de enfermagem
quanto 4 seguranca do paciente recém-nascido. No entanto, os resultados foram
além do objetivo proposto, pois revelam a qualidade e o conhecimento que a



equipe possui, € a constante preocupagdo com a seguranca do paciente recém-
nascido. No estudo observou-se que a equipe sabe da importéincia sobre a
seguranca do paciente em seu servigo.

A investiga¢io indicou que os profissionais da enfermagem conhecem os itens
de seguranca do RN que foram evidenciados pela equipe de enfermagem, que
sdo: Pulseira de identificagio, lavagem de maos, registro e cuidados com eventos
adversos. Uma cultura de seguranca positiva favorece o aprimoramento de
préticas seguras, através das melhorias na seguranca do paciente, no trabalho em
equipe e no compartilhamento de conhecimentos.

O conhecimento da equipe da saide é muito importante no controle da
seguranca do paciente, pois além dos agravos e consequéncias a saide, evita gastos
para a institui¢do e para a saide publica.

O resultado deste estudo aponta que os profissionais estdo preocupados com

a necessidade de realizar um cuidado delicado, livre de riscos, promovendo
conforto, seguranga, possibilitando crescimento e desenvolvimento adequados a
estes pequenos pacientes.
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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista é um transtorno do desenvolvimento que se
manifesta antes dos trés anos de idade.

Método: realizar uma revisdo da literatura que abordard o assunto
interdisciplinaridade e Transtorno do Espectro Autista. Para a realizagio do
mesmo, foram utilizados artigos publicados no periodo de 2002 a 2017.
Resultados: O diagnéstico precoce com base nas manifestages clinicas realizado
por profissionais conhecedores da patologia permite a realiza¢do de intervencio
interdisciplinar e psicoeducacional com orientagdo familiar. A adequagio do
desenvolvimento da linguagem e/ou comunicagio e melhorar o desenvolvimento
da qualidade de vida desses individuos é primordial nos tratamentos, tornando-os
mais independentes.

Consideragoes finais: Houve consenso na literatura sobre a importancia da
identificagdo e intervengio precoce do autismo. Os profissionais devem trabalhar
em equipe para oferecer as melhores condi¢tes terapéuticas nesses individuos,
visando o bem-estar do mesmo e obtendo melhores resultados clinicos e maior
estado de satde.

Descritores: Espectro autista; Transtorno do desenvolvimento;
interdisciplinaridade.

ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder is a developmental disorder that manifests itself
before the age of three.

Method: conduct a review of the literature that will address the subject
interdisciplinarity and Autism Spectrum Disorder. In order to carry out the study,
articles published from 2002 to 2017 were used.

Results: Early diagnosis based on the clinical manifestations carried out

by professionals familiar with the pathology allows the implementation of
interdisciplinary and psychoeducational intervention with family orientation.
'The adequacy of the development of language and / or communication and to
improve the development of the quality of life of these individuals is paramount
in the treatments, making them more independent.

Final considerations: There was consensus in the literature about the importance



of early identification and intervention of autism. Professionals should work in
a team to offer the best therapeutic conditions in these individuals, aiming the

well-being of the same and obtaining better clinical results and greater state of
health.

Descriptors: Autistic spectrum; Developmental disorder; interdisciplinarity.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) faz parte de um grupo de transtornos
denominados transtornos globais do desenvolvimento (TGDs), o qual
compartilha sintomas centrais no comportamento em trés dreas especificas do
desenvolvimento. Sdo eles, déficits de habilidades sociais, déficits de habilidades
comunicativas e presenca de comportamentos, interesses e habilidades
repetitivos?.

O TEA caracteriza-se pelo permanente prejuizo na interagio social, alteragdes
da comunicagio e padrdes limitados de comportamentos e interesses. As
anormalidades no funcionamento em cada uma dessas 4dreas devem estar
presentes em torno dos trés anos de idade*

Ocorre a presenca de disttirbios comportamentais graves, como por exemplo, a
automutilagio e agressividade como resposta para as exigéncias do ambiente, bem
como sensibilidade anormal a estimulos sensoriais’.

O tratamento deve ser realizado por diferentes profissionais, dependendo da
etapa de vida em que se encontra. Em criangas pequenas, a prioridade deve ser
a terapia de fala e da linguagem, interagio social, educagio especial e suporte
familiar. Em adolescentes, a prioridade deve ser grupos de habilidades sociais,
terapia ocupacional e sexualidade. J4 em adultos, a prioridade deve ser questdes
como opgdes de moradia e tutela®.

A equipe interdisciplinar deverd ser composta por profissionais, como
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, psicélogos, neurologistas,
geneticistas, e profissionais que lidam com problemas do sono e alimentares.
Dessa forma, o presente artigo aborda o assunto interdisciplinaridade e
Transtorno do Espectro Autista.

METODOS

O presente estudo é composto por uma revisdo da literatura que abordard o
assunto interdisciplinaridade e Transtorno do Espectro Autista. Para a realizagio
do mesmo, foram utilizadas as bases de dados Scielo e BIREME no periodo de
maio a junho de 2017. Foram aplicados os seguintes descritores: Espectro autista;
Transtorno do desenvolvimento; interdisciplinaridade. Os estudos revisados pela
presente pesquisa foram artigos cientificos e literatura nacionais e internacionais
publicados no periodo de 2002 a 2017.

Os artigos foram selecionados conforme a significincia da temdtica com relagio
ao conteudo da pesquisa. Sendo que os critérios de exclusio foram adotados para



os artigos que nio responderem a temdtica da pesquisa.
A seguir, dispomos os artigos encontrados dividindo-os em subcapitulos,
conforme a temdtica:

Interdisciplinaridade no transtorno do espectro autista

Reconhecer a particularidade de cada crianga é vital para tragarmos um
planejamento de intervencio mais eficaz a realidade de cada caso. Desta

forma, é indispensével o didlogo entre os profissionais que o atendem. A

prética interdisciplinar no tratamento resulta na melhora de forma geral deste
individuo, proporcionando & crian¢a maior adaptagio e integracio em seu meio
social. Os pais e as escolas também aprendem a lidar com as dificuldades a

partir das orientagdes dos profissionais envolvidos. Assim, cada progresso no
desenvolvimento do portador de TEA € uma conquista de todos os profissionais
envolvidos’.

A interdisciplinaridade, é a quebra do isolamento das disciplinas e especialidades,
mostrando que de fato é possivel. Multiplicando experiéncias com as abordagens
interdisciplinares, bem mais do que multidisciplinares, potencializando e
complexidade do conhecimento®.

O didlogo sobre interdisciplinaridade, mormente quando vinculada a temitica
que envolve os sujeitos com transtornos globais do desenvolvimento deve

ser ampliada a ponto de abarcar a problemitica que envolve sujeito-objeto e
objetividade-subjetividade’.

O mesmo autor relata que ainda hoje, no Brasil, uma forte tendéncia disciplinar
nas pesquisas afeitas aos sujeitos com TEA e um consequente aprisionamento
aos conceitos, linguagem, procedimentos, métodos, terminologias etc., préprios
de cada especialidade, tornando-os cada vez mais dificil, por vezes, impedindo a
comunicagio, mesmo entre profissionais mais préximos, pois cada qual continua
cuidando de aspectos isolados do paciente. A interdisciplinaridade em pesquisa
na drea dos TEA nfo tem existéncia em si mesma, conforme ji apontado e o
saber na drea continua fragmentado. Entretanto, a despeito de tal constatagio, nos
cabe avancar na reflexdo e na agdo.

Encaminhamento para outros profissionais e para interveng¢des apropriadas sio
necessdrias uma vez que o diagnéstico de o TEA tenha sido confirmado, os
profissionais precisam, entdo, determinar se algum encaminhamento ainda se faz
necessériol. Inclui encaminhamentos para terapeutas ocupacionais, psicélogos,
fonoaudiblogos, nutricionistas e psiquiatras e neurologistas.

Transtorno do espectro autista: caracterizando a patologia

A nomenclatura passou por algumas modificagées ao longo dos anos. A nova
nomenclatura do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5) mostra a evolugio da mesma. Inicialmente chamado de Autismo
Infantil Precoce, depois passou por Autismo Infantil, Autismo de Kanner,
Autismo de Alto Funcionamento, Autismo Atipico, Transtorno Global do
Desenvolvimento sem outra especificagio, Transtorno Desintegrativo da Infincia
e Transtorno de Asperger. Todos esses termos hoje se englobam na classificagio
de Transtorno do Espectro Autista, que se manifesta antes dos trés anos de



idade®.

O TEA tem como principiais aspectos as dificuldades de interago social,
comunicativa e comportamental. Também possui grande dificuldade em interagir
com outras pessoas, existe uma alteragdo no comportamento que estd associada
por mudancas repentinas de comportamento de forma repetitiva onde fazem a
mesma atividade por virias vezes seguida este comportamento é chamado de
ecolalia®.

Os sintomas observados primeiramente pelos pais é o atraso no desenvolvimento
da fala e linguagem da crianga’. As vivencias sociais sio restritas, ocasionados
por um distirbio que altera as relagdes sociais e pessoais, provocando isolamento,
falta de empenho pelo préximo, déficits no desenvolvimento na linguagem, na
conduta®.

De acordo com os critérios diagnédsticos TEA surge antes dos 36 meses de idade.
Dados empiricos relatam que a grande parte das criangas apresenta problemas
no desenvolvimento entre os 12 e 24 meses'®'"*? sendo que alguns desvios
qualitativos no desenvolvimento aparecem antes mesmo dos 12 meses!>'41516,

O TEA se caracteriza pela presenca de desenvolvimento acentuadamente

atipico na interagdo social de comunicagdo e comportamental, caracteristicas
essas que podem levar a um isolamento continuo da crianga e sua familia.
Entretanto, acredita-se que a inclusdo escolar pode proporcionar a essas criangas
oportunidades de convivéncia com outras da mesma faixa etdria, constituindo-se,
a escola, em um espago de aprendizagem e de desenvolvimento da socializagdo™.

Transtorno do espectro autista e fonoaudiologia

As alteragdes fonoaudioldgicas presentes nos individuos com TEA se apresentam
através da fala com: ecolalia imediata, ecolalias tardias, ndo operando no uso de
pronomes, caracteristicas peculiares na entonagio e volume da voz, comunicagio
social tem manifesta¢ées variadas, déficits linguisticos, os quais podem variar
entre a auséncia total de fala, atrasos de linguagem, compreensio reduzida de
fala, fala em eco até uma linguagem explicitamente literal ou afetada, podendo
apresentar pequena ou nenhuma inten¢do comunicativa, dificuldades de
processamento e respostas a pistas sociais complexas. E quando o individuo tem
uma comunicagio nio verbal, hd uso reduzido, atipico ou auséncia de contato
visual e de gesto. Podendo apresentar extrema passividade no contato corporal,
dificuldades para encontrar formas de expressar suas vontades, expressoes faciais
limitadas, entonagio de fala mais rigida e estranha'.

A intervengio terapéutica fonoaudioldgica, em especial a direta, cuja
caracteristica é o atendimento direcionado para as habilidades e inabilidades

de cada crianga, tem sido preconizada como um modo de adequagio social do
comportamento comunicativo para individuos com TEA'.

Sabe-se ainda, que quando a intervenc¢do direta ¢ acompanhada da indireta,

ou seja, quando o contexto e o cendrio terapéuticos ampliam-se por meio de
orientagdo a familia e 4 escola, o percurso evolutivo apresenta-se ainda mais
favoravel. Apés seis meses de intervengdo fonoaudioldgica ja se torna possivel a
identificagdo de padrio evolutivo das criangas, especialmente se forem submetidas
a combinagio de acdes diretas e indiretas e que, ao longo de 12 meses, esse padrio



se torna ainda mais evidente!’.

TEA e a psicologia

O TEA nio apresenta cura, ou seja, a crianga nasce com TEA e se torna um
adulto com TEA. As caracteristicas emocionais variam com o desenvolvimento
do TEAS.

Quanto a afetividade, o individuo com TEA apresenta uma maneira diferente de
demonstracio da afetividade, ndo sendo da igual a uma crianga normal8.
Individuos com TEA podem se destacar em habilidades visuais, musica, arte e
matemadtica; podem ter boas habilidades de aprendizado visual; poderdo ser muito
atentas aos detalhes e 4 exatiddo; geralmente possuem capacidade de meméria
muito acima da média; é provével que as informagdes, rotinas ou processos uma
vez aprendidos, sejam retidos; algumas pessoas conseguem concentrar-se na sua
drea de interesse especifico durante muito tempo e podem optar por estudar ou
trabalhar em dreas afins; a paixdo pela rotina pode ser fator favordvel na execugio
de um trabalho; individuos com autismo sdo funciondrios leais e de confianga8.
Atualmente, existem virias op¢des de tratamento e diferentes métodos
terapéuticos que podem ser usados isoladamente ou conjunto. Ressalta-se que
embora um tratamento possa ter bons resultados para uma crianca, poderd nio
ter o mesmo resultado para outra, tornando cada situagio dnica®.

Uma forma de tratamento comportamental é o método indutivo conhecido
como: Andlise Aplicada do Comportamento (ABA). O Programa Intervengio
Desenvolvimento de Relacionamento (RDI) refere que os pais recebem
treinamento para realizar atividades repetidamente durante o decorrer do dia,
com oportunidades de aproximagdo com a crianga®.

Ter um membro com TEA dentro de uma familia sempre apresenta um desafio.
Nio somente para o pai ou a mie, mas a todos que convivem com o individuo,

e agregam valor ao ambiente familiar. Neste contexto, cada membro familiar
vivencia a presen¢a do TEA de uma forma diferente, passando pela fase do susto,
do estresse, da angustia, da rejeigdo, a presenca e o apoio familiares® passam a ser
reconhecidas como ponto primordial.

O modelo da anélise de comportamento aplicada (ABA) tem sido
frequentemente mencionado como o unico modelo com resultados

cientificamente comprovados®2.

Fisioterapia no tratamento de transtorno do espectro autista

Os individuos com TEA podem apresentar comprometimentos motores

que estardo presentes por toda a vida. O fisioterapeuta atua na intervengao
precoce, consagrando a plasticidade cerebral, e interferindo positivamente no
desenvolvimento e melhora da qualidade de vida®¥.

A fisioterapia motora tem extrema importincia no tratamento de tal
comorbidade e influencia, muitas vezes, nessas trés principais vertentes: a
interagdo social, a comunicagio e a linguagem?®.

Terapia Ocupacional nos individuos com TEA
A terapia ocupacional ao longo dos anos vem se especializando nas intervengdes



de pessoas com TEA enfatizando-se a importancia do uso de terapias
comportamentais como terapia ocupacional para aprender as tarefas didrias®.

O plano de intervengio considera as necessidades singulares de cada pessoa e
de sua etapa de desenvolvimento. Melhorar o desempenho em atividades, como:
alimentagio, vestudrio, higiene, ou, ainda, mobilidade, brincar, desempenho
escolar e ensino de procedimentos de seguranga sdo agdes comuns do terapeuta
ocupacional. As dreas a trabalhar no TEA sgo: cuidados pessoais, toalete, higiene,
vestudrio, sono, atividades domésticas, mobilidade, adaptagio do mobilidrio e

do material para escrita, coordenag¢do motora global e fina, rotinas escolares,
emprego, pré-requisitos para atividades laborativas, habilidades para trabalho e
cognitivas, processamento sensorial e educagio™.

DISCUSSAO

As pesquisas realizadas sobre o autismo, especialmente, na infincia, tém
contribuido para ampliar o conhecimento acerca da patologia, sendo encontrados
centenas de estudos realizados em diferentes partes do mundo, inclusive no
Brasil, que buscam investigar aspectos importantes relacionados com a sua
incidéncia, causas, diagndstico, tratamento e consequéncias para que seja possivel
implementar programas de controle e estratégias de educagdo com a finalidade de
ajudar na realizagdo de um melhor acompanhamento da crianga com suspeita ou
diagnosticada com a sindrome. Neste sentido, cabe revisar e analisar alguns destes
estudos considerando seus principais resultados.

O presente estudo de revisdo de bibliografia reflete sobre os beneficios trazidos
pela interdisciplinaridade no campo do TEA e pode servir de guia para pais,
profissionais da saide e estudantes envolvidos na drea. Nota-se um interesse da
comunidade cientifica pelo tema dos TEA, com artigos cientificos e literatura dos
anos de 2002 a 2015.

Conforme os autores pesquisados, ao analisar as principais caracteristicas do
autismo, percebeu-se que os sintomas variam amplamente de um autista para o
outro, constituindo um espectro de distirbios.

Conforme destacado em estudos®, as limitagdes de comunicagio, os
comportamentos indesejados, associados ao isolamento, dentre outros sintomas,
os estdo entre os sintomas mais comuns do autismo que levam a busca pela
melhor intervencio terapéutica.

Grande parte dos artigos e literatura traz estudos com base observacional de
delineando a visio do profissional sobre a tica de como deve haver a interagio
entre profissionais da saide para um bom prognéstico do TEA. Todo o
conhecimento cientifico jd estabelecido sobre os TEA indica a necessidade

de projetos de pesquisas com desenhos metodolégicos mais complexos que
permitam resultados mais ousados, como estudos epidemiolégicos para o
estabelecimento de taxas de prevaléncia na populagio e quais as formas de
intervencdo e os impactos por elas causados.

A maijoria os autores indicam que uma equipe de avaliagio e diagnéstico deve
ser composta por pediatra, psiquiatra, psiclogo, fonoaudiélogo e terapeuta
ocupacional. Dependendo da idade e dos resultados dessas avaliagdes, a crianca



¢ encaminhada ainda para avalia¢des com o neurologista, fisioterapeuta e
geneticista.

Apés a avaliagio diagndstica feita pela equipe multidisciplinar, é importante que
a crianga, seja encaminhada para grupos especificos na qual a crianga necessite de
tratamento®2.

A partir da andlise dos artigos observou-se que existem vérias formas de
tratamento para o autismo, no entanto, dependem da combinagio de terapias,
remédios, alimentagio e aceitagio da crianga pela familia.

Em um estudo, algumas medidas interventivas importantes que precisam

ser consideradas no tratamento do autismo. Entre elas: iniciar os programas

de intervengio o mais cedo possivel, tratamento intensivo, aten¢do adulta,
individualizada e didria, inclusio de um componente familiar, incluindo
treinamento para os pais e mecanismos para avaliagio continua®.

As terapias incluem um trabalho interdisciplinar durante o qual, especialistas
utilizam-se de virias técnicas e procedimentos, tanto com as criangas quanto com
os pais, de forma integrada, ajudando-os a minimizar a evolug¢do do quadro®.
Esses autores também relatam que a aceitagio da familia é considerada um dos
principais meios de tratamento para o autismo, pois quando a crianga se sente
aceita pelos pais, significa que eles estdo juntos com a crianga.

Diante dos resultados apresentados, percebeu-se que ainda ha caréncia de estudos
relatando resultados de tratamentos no TEA.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ha um consenso na literatura que o individuo com TEA necessita receber
suporte de acompanhamento de uma equipe interdisciplinar.

Equipes interdisciplinares especializadas em diagnéstico de TEA tém permitido
que o diagnéstico, seja, determinado de forma bastante segura, mesmo em idades
precoces. Isso constitui um avango de importincia primordial, visto que a idade
na qual a crianga comega a receber interven¢des apropriadas representa um dos
elementos essenciais para um melhor prognéstico.

Ap6s a realizagio do diagnéstico, faz-se necessirio a atuagio da equipe
multidisciplinar no tratamento do individuo com TEA. Com isso, acredita-se
ser de suma importincia que cada profissional deve ter conhecimento das dreas
integrativas afim de trazer beneficios no desenvolvimento destes individuos.
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RESUMO

Objetivos: caracterizar a ocorréncia dessa malformagio e relacionar o papel do
Fonoaudidlogo e Ortodontista no tratamento das fissuras.

Método: O estudo é composto por uma revisio da literatura composta de artigos
publicados no periodo de 1980 a 2017.

Resultados: a reabilitagio do paciente com fissura labiopalatina deve ser
interdisciplinar e os profissionais das dreas da fonoaudiologia e da ortodontia
devem constantemente analisar e tratar esses pacientes em parceria para uma
melhor evolu¢do. H4 momentos em que o tratamento fonoaudiolégico deve ser
suspenso devendo-se aguardar o tratamento ortodontico e vice-versa e momentos
em que os dois tratamentos devem ser realizados concomitantemente. O
tratamento deve ser iniciado desde os primeiros meses de vida do fissurado a fim
de que esse adquira padrées de fala mais préximo da normalidade.

Consideragies finais: os profissionais que atuam em fissura labiopalatina devem
trabalhar em equipe para oferecer as melhores condiges terapéuticas aos
pacientes, visando uma melhor qualidade de vida, e obtendo melhores resultados
clinicos e maior estado de saide aos seus pacientes.

Descritores: Fissura labiopalatina; Ortodontia; Fonoaudiologia.

ABSTRACT

Objectives: To characterize the occurrence of this malformation and to relate the
role of the Speech Therapist and Orthodontist in the treatment of fissures.
Method: The study is composed of a literature review composed of articles
published from 1980 to 2017.

Results: The rehabilitation of the patient with cleft lip and palate should

be interdisciplinary and professionals in the areas of speech therapy and
orthodontics should constantly analyze and treat these patients for a better
evolution. There are times when the speech-language therapy should be
suspended should the orthodontic treatment be waited and vice versa and times
when the two treatments should be performed concomitantly. The treatment
should be started from the first months of the fissured’s life so that it acquires
speech patterns closer to normal.

Final considerations: professionals working in cleft lip and palate should work in



a team to offer the best therapeutic conditions to patients, aiming for a better
quality of life, and obtaining better clinical results and better health status to
their patients.

Descriptors: Cleft palate; Speech therapy; Orthodontics.

INTRODUCAO

A face do homem é sua janela para o mundo. Ela contém os 6rgios de audigio,
visdo e fonagio, com os quais nos comunicamos com o meio ambiente. A

face reflete o estado de satide, o estado emocional e o cariter das pessoas. As
alteracdes da face atingem a parte mais visivel do corpo e podem afetar suas
funges comunicativas, como a fala e a mimica®. Tais alteragdes — auditivas,
linguisticas e articulatérias — resultam em dificuldades comunicativas porque
afetam a inteligibilidade da fala, o que chama a atencdo do interlocutor para a sua
particularidade e dificulta a aceita¢do do individuo no ambiente familiar, escolar
profissional e social’.

A maioria de seus portadores apresenta significativas desordens da comunicagio
oral, o que compromete de modo marcante a inteligibilidade da fala, podendo, em
alguns casos, tornar impossivel a compreensio da linguagem oral®.

O tratamento do individuo fissurado necessita da atua¢do de uma equipe
multidisciplinar. E necessério também que o fonoaudiélogo tenha o
conhecimento nio somente da sua drea, de todas as outras especialidades, para
que haja uma perfeita integragio e coordenagio dos demais membros da equipe
nos processos de reabilitagdo do paciente portador de fissura labiopalatina®3.

A intervengio e aten¢io multidisciplinar torna-se fundamental para a reabilitagio
do fissurado, em que a equipe pode ser composta por cirurgifo pléstico,
ortodontista, pediatra, otorrinolaringologista, psicélogo, assistente social e o
fonoaudidlogo*.

Dessa forma, o presente artigo aborda a interagdo entre a atua¢io fonoaudiolégica
em pacientes com fissuras labiopalatinas e sua relagio com a atuagio da
ortodontia.

METODO

O presente estudo é composto por uma revisdo da literatura que abordard o
assunto fissuras labiopalatinas e ortodontia. Para a realiza¢io do mesmo, foram
utilizados artigos publicados no periodo de 1980 a 2017. Os artigos cientificos
foram pesquisados nas bases de dados Scielo e BIREME no periodo de maio a
junho de 2017.

Foram aplicados os seguintes descritores: fissura labiopalatina, fonoaudiologia,
ortodontia, ortodontia X fonoaudiologia, ortodontia X fissura labiopalatina.

Os artigos foram selecionados conforme a significincia da temdtica com relagio
ao conteudo da pesquisa, sendo que os critérios de exclusio foram adotados para
os artigos que nio responderem a temdtica da pesquisa.



A seguir, dispomos os artigos encontrados dividindo-os em subcapitulos,
conforme a temdtica.

Fissuras palatinas e labiopalatinas: caracterizando a patologia

A cada dois minutos, uma crian¢a no mundo nasce com fissura palatina ou
labiopalatina. Sdo 660 criancas por dia e 235.000 por ano®. A fissura palatina

ou labiopalatina é a deformidade craniofacial congénita mais frequente,
ocorrendo em 1 a cada 757,5 nascimentos e em 1 a cada 923,53 nascido-

vivos® e correspondendo aproximadamente a 65% das malformacées da regido
craniofacial. Apresenta-se de formas variadas, podendo promover distor¢oes
anatémicas no ldbio superior, nariz e palato.

A etiologia manifesta-se com multiplos fatores: genéticos, ndo genéticos,
teratogénicos ou sindrémicos. No caso das sindromes, destaca-se a Sindrome de
Pierre Robin, na qual a fissura ¢ presente em 60-80% dos casos’.

Estudos evidenciam que a ocorréncia da fissura labiopalatina é maior no sexo
masculino. Dentre os tipos de fissura, a mais comum € a fissura transforame, com
acomentimento unilateral do lado esquerdo®®.

Em fungio da extensio das estruturas anatémicas envolvidas nessa malformacio,
foi feita a divisdo da nomenclatura, classificando-as em fissura labial (acometendo
$6 o ldbio), fissura palatina (acometendo s6 o palato) e a fissura labiopalatina
(envolvendo l4bio e palato simultaneamente). Essa nomenclatura é acompanhada
de outros termos que caracterizam a incisio (pré-forame, transforame e pds-

forame), a extensdo (completa ou incompleta) e a dire¢io (2 esquerda, a direita,
bilateral)®.

As fissuras labiopalatinas e a fonoaudiologia

A fala do individuo com fissura tem como caracteristica a hipernasalidade,

em funcdo da falta de separagdo entre as cavidades oral e nasal e muitas vezes
também tem voz soprosa, como forma de atenuar o excesso de nasalidade. A
articulagdo também é comprometida por decorréncia das estruturas lesadas. O
desenvolvimento da fala da crianga pode apresentar alteracoes, mesmo apd6s
cirurgia de insuficiéncia velofaringea. Adquirem a fala com um padrio de

voz nasalizado e com pouca pressio intraoral, favorecendo o surgimento das
compensagdes, como o ataque vocal brusco, fricativa laringea e escape nasal.
Devem-se reafirmar as formas de estimulos aos pais para que a fala e voz dessa
crianga se desenvolva melhor. Outras alteragdes associadas sdo as de arcada
dentdria, respiragio, alimentagio e audigio’.

Além disso, uma outra consequéncia da fissura ¢ a ocorréncia de otite média. O
individuo fissurado pode possuir malformagées de tuba auditiva, que causam

as otites. E possivel ocorréncias de perda auditiva em fungio de ofite, trazendo
prejuizos como o atraso de aquisi¢do de linguagem, cognicio e desenvolvimento
psicossocial. Apesar de a perda auditiva unilateral trazer menos problemas do que
a perda auditiva bilateral, ainda assim fica prejudicada a compreensio da fala em
ambientes muito ruidosos’.

Um estudo realizado com o objetivo de investigar quais alteragbes de fala e
motricidade oral em pacientes portadores de fissuras labiopalatinas contatou-se



que todos demonstraram alguma alteragio relacionada 4 hipernasalidade, golpe
de glote e/ou ronco nasal; emissdo de fricativa faringea; distor¢ées, omissdes,
principalmente dos fonemas /k, g, s, z, t, d, p, b/ e substitui¢do por trago de
sonoridade. Ainda foram encontrados: escape de ar nasal; alteragio de mobilidade
e/ou tonicidade de ldbios, lingua e/ou bochechas, bem como alteragées de
postura de lingua e compensagdes. Sendo assim, péde-se observar a ocorréncia de
alteragdes fonoaudioldgicas necessitando, portanto, da presenca do fonoaudiélogo
inserido na equipe interdisciplinar envolvida®.

No pré-operatério, o fonoaudiélogo orientard a familia quanto as mudancas que
ocorrerdo na amamentagio, pois o bebé nio podera sugar apds a cirurgia para nio
ocorrer abertura de pontos e ocasionar fistulas oronasais. Também deveri orientar
quanto a prevengio de alteragcées musculares orofaciais, fornecer orientagées sobre
a alimentagdo, cuidados de higiene, estimulagio de linguagem, desenvolvimento
da fala e massagens a serem feitas no pré-operatério*.

A mesma autora refere que posteriormente deverd avaliar criteriosamente a
linguagem e fala, observando possivel distirbio de linguagem, alteracées na
fonética e dificuldades de leitura e escrita. Acrescenta que € tipica a alteragio
vocal, ocorrendo ininteligibilidade da fala, rouquiddo crénica, nédulos nas pregas
vocais, voz aspirada, com baixa intensidade e soprosa.

A avaliagio fonoaudiolégica consiste na observagio das estruturas orofaciais
(labios, lingua, palato, Givula, tonsilas palatinas e faringe) quanto ao aspecto
morfolégico e funcional, através da observagio extra e intraoral. Uma anilise
perceptivo-auditiva da fala deve ser realizada, por repeticio de uma lista de
vocdbulos, frases e coleta de fala espontinea™.

Os servigos de fissura labiopalatina no Brasil seguem protocolos de avaliagdes
fonoaudiolégicas a fim de avaliar a comunicagio do fissurado em virias idades,
pois se sabe que as alteragdes no processo comunicativo vio modificando-se ao
longo da vida em fungdo do crescimento craniofacial do individuo.

O Pré-Face, Servigo da Face do Circulo, constituido na cidade de Caxias do Sul/
RS, segue o protocolo de avaliagdo em pacientes fissurados. Inicialmente, realizam
orientacdes pré-natais quando a gestante chega ao servigo com o diagnéstico
de que o bebé nascerd com fissura labial. ApSs o nascimento do bebé, faz-se um
acompanhamento da adaptagio ao método de alimentagio e a familia recebe
orientacdes quanto ao desenvolvimento da fala e da linguagem do fissurado.

Aos dois anos de idade é realizada a primeira avaliagio: avaliagio do
desenvolvimento da linguagem e das estruturas miofuncionais. Aos trés anos

é realizada a avaliagdo da aquisi¢do e do desenvolvimento dos sons da fala,
da funcdo do esfincter velofaringeo e dos érgios fonoarticulatérios. Ocorre o
encaminhamento para a terapia fonoaudiolégica em pacientes que apresentarem
distarbios articulatérios compensatérios e hipernasalidade.

Aos cinco anos, a crianga é avaliada através de uma avaliagdo fonoldgica, das
estruturas orofaciais e da voz. Ocorre o encaminhamento para realizagio de
nasofibrolaringoscopia com finalidade de registrar o padrio de fechamento

do esfincter velofaringeo e direcionar para novas condutas cirtrgicas e/ou
terapéuticas.

Em jovens adultos, o tratamento ocorre conforme a presenca de incompeténcia



ou insuficiéncia velofaringea’.

As fissuras labiopalatinas e a ortodontia

A odontologia se destaca dentro da equipe multidisciplinar que o fissurado
labiopalatino necessita, pelo fato de ser representada em diversas especialidades
a0 longo do tratamento global. A odontologia estard presente no tratamento
através da ortodontia, odontopediatria, protético e cirurgia bucomaxilofacial'>®.
Referem ainda que o ortodontista desempenha papel fundamental na equipe
interdisciplinar, juntamente com o cirurgido bucomaxilofacial. Juntos definem

os procedimentos odontolégicos e cirdrgicos. O ortodontista monitora o
crescimento e desenvolvimento craniofacial, assim como corrige as mds oclusdes
que se apresentam de uma forma mais complexa no paciente com fissura.

O diagnéstico das mds oclusdes em pacientes com fissuras utiliza os mesmos
recursos utilizados na documentagdo ortoddntica convencional: fotos de

frente (em repouso e sorrindo), foto de perfil, modelos de gesso e radiografias
extrabucais (panorimica e telerradiografia em norma lateral) e intrabucais
(periapicais e oclusais).

Pacientes com fissura possuem virios tipos de altera¢des bucais, tais como dentes
supranumerdrios, microdentes, anodontia, erup¢io dentdria ectépica, dentes
natais, neonatais e intranasais, atraso na erupg¢io e na formagio dentdria'®.

O Hospital de Reabilitagio de Anomalias Craniofaciais — HRAC/SP é referéncia
na reabilitagdo de fissura labiopalatina no Brasil. Pesquisadores® referem possiveis
alteragdes ortoddnticas em pacientes com fissura labiopalatina transforame, sendo
eles:

a) Defeito 6sseo na regido anterior no rebordo alveolar: o defeito dsseo

limita a possibilidade de movimentagio dentdria nessa regido sob a pena de
ocasionar deiscéncias e fenestragdes nos dentes adjacentes a fissura. O enxerto
Gsseo reconstréi a anatomia éssea do rebordo alveolar fissurado, permitindo a
movimentagio dentdria na regido dos incisivos laterais superiores.

b) Deficiéncia sagital da Maxila: as fissuras transforame incisivo unilateral
apresentam uma marcante e progressiva restri¢do no crescimento interoposterior
da maxila, ocasionada essencialmente pelas cirurgias pldsticas primarias. A tensio
do ldbio reconstruido, assim como a cicatriz deixada pela queiloplastia, agem
como restritores do crescimento anterior da maxila. A palatoplastia precoce
também parece apresentar uma influéncia restritiva, determinando um padrio
esquelético IIT por deficiéncia maxilar. Consequentemente, a mordida cruzada
anterior consiste numa caracteristica oclusal frequente do paciente com fissuras
completas. A fissura transforame bilateral comporta-se de maneira semelhante.
No entanto, ao alcangarem a maturidade esquelética, ndo expdem uma face com
discrepéncia esquelética tdo severa.

¢) Deficiéncia transversal do arco dentario superior: A auséncia da sutura palatina
mediana determina que os arcos dentdrios superiores em pacientes com fissuras
transforame uni ou bilateral apresentem dimensées transversais reduzidas

em relagdo a pacientes nio fissurados. A palatoplastia precoce potencializa

esse efeito, atresiando ainda mais a maxila transversalmente. Desta maneira, a
mordida cruzada posterior é frequentemente observada em pacientes com fissuras



completas, exigindo procedimentos expansivos durante a intervenc¢io ortodéntica.
Os mesmos autores referem que o tratamento ortodontico de pacientes com
fissuras segue os seguintes passos protocolares: ortodontia pré-enxerto, enxerto
6sseo alveolar secunddrio, ortodontia pés-enxerto, cirurgia ortognitica, finalizagio
e contengio.

d) Enxerto Osseo Alveolar Secundirio (EOAS): o defeito 6sseo alveolar
persiste nas fissuras transforame e pré-forame que envolvem o rebordo alveolar.
O EOAS repara o defeito ésseo alveolar, criando uma continuidade ssea que
possibilita a movimentac¢io dos dentes adjacentes a fissura sem riscos, além de
proporcionar suporte para a asa nasal. O enxerto primdrio ndo é mais realizado.
O enxerto secunddrio é realizado idealmente préximo a irrupgdo dos caninos
superiores permanentes, garantindo assim suporte periodontal & irrup¢do dos
dentes adjacentes a fissura. O enxerto dsseo tercidrio ou tardio, realizado apés

a ortodontia corretiva, estd indicado principalmente para facilitar a reabilita¢io
protética e periodontal, além de favorecer o fechamento de fistulas buconasais
persistentes.

e) Ortodontia pds-enxerto Gsseo alveolar secunddrio (EOAS): Além da
avaliagdo clinica, o exame radiogréfico por meio da radiografia periapical da

drea do enxerto somado a radiografia oclusal de maxila, permitem uma avaliagio
qualitativa e quantitativa do osso enxertado. Com os caninos ja irrompidos, a
ortodontia corretiva pode ser iniciada de 60 a 90 dias apés a cirurgia de EOAS
) Opgoes terapéuticas inter-arco: 1 - Alinhar o pré-canino no lugar do incisivo
lateral ausente; 2 - Fechamento do espago do incisivo lateral superior ausente
mediante mesializa¢do ortodéntica dos dentes posteriores no lado da fissura;

3- Manutengio do espago do incisivo lateral ausente, para colocagio de implante
ap6s finalizado o tratamento ortodéntico.

g) Cirurgia Ortognatica: a cirurgia ortognitica é realizada ao término do
crescimento facial, com excegio feita aos pacientes com problemas psicossociais
acentuados. O planejamento cirdrgico segue os passos convencionais semelhantes
ao tratamento de pacientes nio fissurados. Se com o avango, a deficiéncia
mandibular dos pacientes com fissuras completas for evidenciada, é necessério
osteotomia basilar da mandibula para avango do mento.

Fonoaudiologia e Ortodontia: importincia da interdisciplinaridade no
tratamento das fissuras

As primeiras especialidades da Odontologia a interagirem com a Fonoudiologia
foram a Odontopediatria e a Ortodontia. Sequencialmente, outras, como oclusio,
cirurgia ortogndtica, prétese e periodontia comegaram a analisar o papel da
musculatura e fungdes como fatores etiolégicos, perpetuantes ou agravantes

de dificuldades antes consideradas apenas de competéncia da Odontologia.

As autoras ressaltam que o elo fono-odontoldgico vem sendo cada vez mais
estabelecido com resultados clinicos promissores. No entanto, essa parceria
precisa ser mais difundida para melhorar a integragio e a comunicagio entre as
dreas'.

Pelo fato de ambas tratarem do sistema estomatognatico, a fonoaudiologia
relaciona-se com a odontologia em diversos aspectos. Atuam em conjunto na



disfung¢do temporomandibular, traumas de face, cirurgia ortognitica, periodontia,
nos casos de respiracio oral e, é claro, nas fissuras labiopalatinas.

O trabalho em equipe composta por odontélogos e fonoaudiélogos cresceu
consideravelmente nos tltimos anos. Em casos de fissuras labiopalatinas, o
ortodontista atua na corre¢io dos desvios do crescimento facial e dos distarbios
oclusais e o fonoaudiélogo restabelece as fungdes estomatogniticas que sio a
fala, sucgdo, mastigacio, degluti¢io e respiragdo. Além disso, ele atua nas dreas de
linguagem, voz e audi¢do, quando alteradas'’.

O portador de fissura labiopalatina apresenta altera¢des no complexo
maxilofacial. Além de condigbes pré-estabelecidas, como a gravidade da fissura

e os padrées genéticos de crescimento, hd um conjunto de outros fatores que
podem produzir altera¢des nas dimensées da arcada dentaria, podendo ou nio
atuar simultaneamente com outros profissionais'®.

A inter-relagdo entre a ortodontia e a fonoaudiologia evidencia-se no tratamento
do fissurado, pois os tratamentos sio realizados de acordo com a faixa etdria que o
individuo se encontra. O tratamento fonoaudiolégico inicia-se com as corre¢des
das alteragbes comunicativas e orofaciais. O tratamento ortodéntico inicia-se
com os tratamentos corretivos em torno dos seis ou sete anos, pois depende das
estruturas dentdrias para a corre¢io’.

Esses dois profissionais devem estar em constante comunicag¢io para saber que
tratamentos estdo realizando e se hd necessidade de algum dos profissionais
esperarem o tratamento do outro para poder dar seguimento, pois em algumas
situagbes hd necessidade da interrupgio do tratamento de um dos profissionais.
Um exemplo disso é o caso dos pacientes que apresenta atresia maxilar, alteragdo
da oclusdo dentdria e alteragdo da motricidade oral registrada com presenca

de degluti¢io adaptada 2 m4 oclusio. E necessirio que ocorra a intervengio
ortoddntica inicialmente para posterior corre¢io da alteragio motora da lingua'.
No entanto, mesmo com a eminente necessidade da atuagio interdisciplinar,

de acordo com a opinido de virios profissionais que atuam no dmbito clinico,
ainda ha dificuldade de comunicagio e integracio, pois muitos nao consideram
os beneficios da parceria, indicando a necessidade de ampliar a visio quanto a
importincia de trabalho interprofissional.

Ortodontistas/ortopedistas e fonoaudiélogos possuem o real conhecimento

da importincia da interac¢do interdisciplinar, e que os mesmos realizam
encaminhamento para os outros profissionais'’. O tempo de alta do paciente,
depende da relagdo com o outro profissional, e até mesmo de sua adesdo ao
tratamento completo.

CONSIDERAGOES FINAIS

As fissuras labiopalatinas desencadeiam uma série de alteragdes que podem
comprometer diversas fun¢des como a fala, alimentagio, posicionamento
dentério, degluti¢do, mastigagio entre outras. Tendo em vista que odontélogos
e fonoaudiblogos trabalham com o sistema estomatogndtico, possuem grande
necessidade de intera¢do para intervir no momento adequado.



Frente 4 complexidade do caso, a reabilitagio do paciente com fissura
labiopalatina deve ser interdisciplinar e os profissionais das dreas da
fonoaudiologia e da ortodontia devem constantemente analisar e tratar esses
pacientes em parceria para uma melhor evolugio. H4 momentos em que o
tratamento fonoaudiolégico deve ser suspenso devendo-se aguardar o tratamento
ortodoéntico e vice-versa e momentos em que os dois tratamentos devem ser
realizados concomitantemente.

O tratamento deve ser iniciado desde os primeiros meses de vida do fissurado

a fim de que esse adquira padrdes de fala mais préximo da normalidade.

O fonoaudiélogo desenvolve um papel fundamental no desenvolvimento
comunicativo da crianga com fissura labiopalatina, auxiliando de forma global o
individuo.

Pode-se concluir que atualmente os profissionais devem trabalhar em equipe, para
oferecer melhores alternativas terapéuticas, com o objetivo de ampliar o bem-
estar de seus pacientes, oferecer tratamentos mais completos, obtendo melhores
resultados clinicos e maior estado de satde aos seus pacientes.
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RESUMO

Objetivos: o estudo teve por objetivo a caracterizagio fisico-quimica e
microbiolégica de leite fermentado por kefir.

Métodos: Os micro-organismos foram quantificados por técnica de plaqueamento
em superficie, dcido ldtico e lactose conforme metodologia descrita pelo
Instituto Adolf Lutz e o pH aferido por potenciometro digital. A contagem
microbioldgica obteve médias de 7,9 logl0 UFC.mL-1 para bactérias mesdéfilas
e 7,1 1logl0 UFC.mL-1 para leveduras totais, em 24 horas de fermentagio. Foi
encontrado uma média de 0,58g% de 4cido litico em 24 horas de fermentagio,
atingindo 0,88g% em 48h, o pH variou de 5,5 a 4,5 e a lactose foi reduzida de
35,51 mg.mL-1, em 24 horas, para 27,76 mg.mL-1, em 48 horas.

Resultados e consideragtes: As caracteristicas fisico-quimicas e microbiolégicas
encontradas no kefir encontram-se em conformidade com a legislacio vigente,
evidenciando que o alimento estd apto o consumo humano, podendo ainda, ser
testado por individuos com baixo grau de intolerincia 4 lactose, visto a redugio
do dissacarideo durante o periodo fermentativo.

Descritores: Produtos Fermentados do Leite; Analise Microbiol6gica; Aniélise de
Alimentos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate physicochemical characteristics of milk fermented by kefir.
Method: Microorganisms were quantified by plating technique on the surface,
lactic acid and lactose according to the methodology described by Adolf Lutz
Institute and the pH measured by the digital potentiometer. The microbiological
count averaged 7.9 log10 UFC.mL-1 for mesophilic bacteria and 7.1 log10
UFC.mL-1 for total yeast, within 24 hours of fermentation. An average of 0.58
g% lactic acid in 24 hours fermentation was encountered, reaching 0.88 g% in
48 hours, the pH ranged from 5.5 to 4.5 and lactose was reduced from 35.51
mg.ml.-1, 24 hours to 27.76 mg.mL-1 in 48 hours.

Results and final considerations: The physicochemical and microbiological
characteristics found in kefir are in accordance with current legislation,
evidencing that the food is able for human consumption and can be tested by
individuals with a low degree of lactose intolerance, since the reduction of the



disaccharide during the fermentation period.

Descriptors: Cultured Milk Products; Microbiological Analysis; Food Analysis.

INTRODUCAO

Kefir é um alimento licteo carbonatado, levemente 4cido, caracterizado como
leite fermentado cuja fermentagio é realizada por cultivos dcido licticos
elaborados com grios de Kefir, Lactobacillus kefir, espécies dos géneros
Leuconostoc, Lactococcus e Acetobacter, produzindo édcido lictico, etanol

e diéxido de carbono'?. Os grios também sio constituidos por leveduras
fermentadoras e nio fermentadores de lactose®. As caracteristicas fisico-quimicas
evidenciam que se trata de um produto probiético, sendo os produtos gerados
durante a fermentagio, dcido ltico, CO2 e dlcool*.

O cultivo iniciador apresenta-se em forma de grios irregulares, de cor branca

ou levemente amarelada, de textura macia e firme e um didmetro bem variado,
podendo medir entre 0,1 a 3,5 cm, que dependem das condigées de cultivo

e manejo*°. Sdo compostos por proteinas, leveduras fermentadoras e nio
fermentadoras e uma matriz de polissacarideos, produzida por bactérias

4cido laticas (BAL), que tem fungio protetora®®. O kefiran ou kefirano é o
polissacarideo encontrado em maior quantidade, provavelmente produzido por
Lactobacillus brevis, composto por cadeias ramificadas de glicose e galactose’?.
A microbiota, embora haja especificagdes quanto a composicio, pode variar de
acordo com a origem dos grios, e devido as numerosas espécies, que podem
variar a mais de 50 cepas diferentes, a popula¢do microbiana ainda nio foi
completamente esclarecida’.

O Kefir se difere de outros produtos probidticos por ser resultante da simbiose
existente na matriz dos graos®. A dupla fermentagio resulta em um alimento
rico em édcidos organicos (latico, acético e gliconico), dlcool etilico, gis carbonico,
vitamina B12 e polissacarideos, proporcionando caracteristicas sensoriais
particulares e, o dcido ldtico formado, a partir da fermentagio da lactose, atua
como conservante natural, tornando-o biologicamente seguro®’.

As leveduras fermentadoras de lactose (Kluyveromyces marxianus) presentes no
kefir® sio grandes produtoras de -galactosidase'®!!. Sdo enzimas que hidrolisam
2, e seu nivel é aumentado apds o
processo fermentativo, podendo ter efeitos positivos na reducdo dos sintomas

de intolerancia 2 lactose®, portanto, o objetivo deste estudo foi analisar as
caracteristicas fisico-quimicas e iBicrobiolégicas do leite fermentado por grios de

kefir.

a lactose para formar galactose e glicose?

METODO

Os grios de kefir utilizados foram obtidos de uso doméstico para a produgio da
bebida, em Caxias do Sul, RS.

As andlises fisico-quimicas foram realizadas no Laboratério de Ciéncias



da Faculdade Nossa Senhora de Fitima, em Caxias do Sul. Os grios foram
inoculados em leite integral pasteurizado ultra high temperature (UHT), em
temperatura ambiente (+ 20°C) por 48h, numa razio 1:10 9 (40 g em 400 mL).
As amostras foram assepticamente analisadas nos tempos zero, 24 horas e 48
horas e, para cada amostra, foi coletado 10 mL do substrato fermentado. As
amostras foram caracterizadas em relagdo 2 acidez titulavel (gramas de 4cido
litico) e consumo de lactose de acordo com a metodologia descrita pelo Instituto
Adolf Lutz" e o pH aferido com potenciémetro digital, com eletrodo de vidro
da marca Hanna Instruments, modelo HI 98172. Toda anilise foi feita em
duplicatas.

Para as andlises microbiolégicas, os grios foram transportados até o
Departamento de Microbiologia da Universidade Federal do Rio Grande

do Sul, inoculados em leite integral pasteurizado tipo UHT, em temperatura
ambiente (+ 20°C). Foram lavados em édgua corrente e reinoculados em novo
substrato, em uma razio 1:10 9 (20 g em 200 mL). Este leite foi fermentado por
24 horas a temperatura ambiente (+ 20°C). Apés este periodo, foram realizadas
dilui¢des decimais em tubo de ensaio contendo dgua peptonada a 0,1%, até 10°.
A contagem de bactérias mesofilas totais e leveduras totais foi realizada pelo
método de plaqueamento em superficie a partir das dilui¢des decimais sucessivas
das amostras. Para a contagem de bactérias, na superficie de cada placa de Petri,
contendo 20 mL de Agar Padrio para Contagem (PCA), inoculou-se 0,1 mL.
das dilui¢es de 10-2, 10 e 10°°. As placas foram incubadas a 35°C em estufa
durante 48 horas. Para a contagem de leveduras, na superficie de cada placa de
Petri contendo 20 mL de meio Yest Malt (extrato de malte, 0,3%, extrato de
levedura, 0,3%, peptona, 0,5%, dextrose anidra 1,0%, dgar, 0,2% e Clorofenicol,
0,04%), inoculou-se 0,1 mL das dilui¢oes de 102,10 ¢ 10°. As placas foram
incubadas em estufa a 25°C por cinco dias. Os resultados foram apresentados em
log10 UFC.ml™. A anilise estatistica foi realizada com auxilio do teste t-student,
afim de comparar os resultados obtidos para lactose e dcido litico, admitindo um

nivel de confianga de 95% (p>0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, a legislacdo que oficializa os padrées de identidade e qualidade de
leites fermentados® prevé que o leite fermentado por kefir cumpra, como requisito
fisico-quimico, uma acidez inferior a 1 g%. Neste estudo, foi encontrado uma
média de 5,84 mg.mL™ (0,58 g%) de 4cido litico em 24 horas de fermentagio
(Tabela 1).



Tabela 1. Resultados da anilise fisico-quimica de leite fermentado por kefir no

periodo total de 48 horas, Caxias do Sul, 2015.

Compoenente quimico Tempo de fermentacao (h)

0 24 48
Acido latico (mg.mL") 1,80 5,84 8,76
Lactose (mg.mL") 41,76 35,51 27,76
pH 6,7 5,5 4,5

Luiz e colaboradores' encontraram, no mesmo tempo de fermentagio, 0,61 g%
de 4cido litico. O écido litico produzido ¢é resultado da atividade microbiana
sobre o consumo de lactose presente neste leite, com consequente acidificagio do
pH™?¢ além de promover a desestabilizagio de micelas de caseina, conferindo-lhe
aspecto e aroma tipicos'.

Outros autores quantificaram a formagio de dcido litico em 24 horas de
fermentagio, cujos resultados estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Valores de acidez em écido latico de leite fermentado por kefir no
periodo de 24 horas, Caxias do Sul, 2015.

Autores Acidez em 24 h Conversao para g%
Canci et al. 5,84 mg.mL" 0,58
Magalhaes et al. (2008) 93°D 0,93
Weschenfelder et al. (2011) 189°D 1,89
Magalhaes et al. (2011) 93°D 0,93
Leite et al. (2013) 7,38 mg.mL" 0,73

De modo a possibilitar a comparacao dos resultados, os autores do presente estudo fizeram a
conversao das unidades de medida dos artigos originais para g¥%.

O Grifico 1 permite visualizar o consumo de lactose e consequente aumento
dos valores de 4cido litico, inversamente proporcionais aos valores de pH
encontrados. Esta relacdo também foi encontrada em outros estudos, que pode
ser visualizada e comparada na Tabela 3.

Grifico 1. Pardmetros fisico-quimicos analisados em leite fermentado por kefir

no periodo de 48 horas, Caxias do Sul, 2015
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Tabela 3. Comparagio dos resultados quimicos obtidos do leite fermentado por

Kefir.

Lactose

Autores pH Acidez (g%) (mg.mL"")

24h 48h 24h 48h  24h 48h
Canci et al. 55 4,5 0,58 0,87 35,51 27,76
Luiz et al. (2005) 4,25 - 0,61 - - -
Magalhaes et al. (2008) 3,4 - 0,93 - 3,7
Weschenfelder et al. (2011) 3,68 - 1,89 - 13,3
Magalhaes et al. (2011) 4,42 - 0,93 - 32
Leite et al. (2013) 4,85 - 0,73 - 32,4

Os resultados mostram uma redugio significativa do teor de lactose no leite
fermentado em 48h (p=0,046), com um aumento significativo da formagio de
dcido latico (p=0,02), no mesmo periodo. Entretanto, ha a necessidade de que
outros estudos identifiquem essa redugio significativa para que se possa indicar o
consumo da bebida para individuos com ma digestdo de lactose.

O maior grupo microbiolégico do kefir sdo bactérias dcido-ldticas, que
produzem 4cido ldtico, derivado de cerca de 25% da lactose inicial presente

no leite iniciador®. O 4cido ltico, é o dcido orginico encontrado em maior
concentragio apds a fermentacio, e sua formagio, nos diferentes estudos, parece
estar relacionada as diferencas populacionais de microrganismo'. Esta diferenca
pode explicar o resultado da média dos valores encontrados por Weschenfelder

e colaboradores’ (acima do permitido pela no PIQ) em que a alta concentragio
de 4cido litico e a baixa concentragio de lactose sdo sugestivos de maiores niveis
populacionais de micro-organismos.

As bactérias dcido-liticas possuem capacidade de melhorar o valor nutricional,
sabor, aroma, textura e a salubridade de um produto® e apresentam contagens
minimas na legislagio vigente para leite fermentado por kefir®, na ordem de 6
log10 UFC.mL™ (ou 107 UFC.g") para bactérias laticas totais e 3 log10 UFC.
mL (ou 104 UFC.g™) para leveduras especificas. No presente estudo, foram
encontradas populagées médias de 7,9 log10 UFC.mL™* para bactérias meséfilas e
7,110g10 UFC.mL™"! para leveduras totais, em 24 horas de fermentagio, estando,
portanto, dentro dos pardmetros estabelecidos.

Ao verificar a Tabela 4, reforga-se a hipdtese das diferengas populacionais de
grios de kefir de diferentes locais, visto que nio hd um valor aproximado para
comparagio, mesmo que todos estejam com contagens compativeis a legislacio,
exceto os valores encontrados por Luiz e colaboradores' para bactérias meséfilas.

Tabela 4. Comparagio da contagem microbioldgica (logl0 UFC.mL™)

Fermentagdo de 24h

Autores Bactérias

mesofilas Leveduras totais
Canci et al. 7,90 7,10
Luiz et al. (2005) * 5,80 5,50

Magalhaes et al. (2008) 7,34 8,11



Almeida et al. (2011) * 6,40 3,10
Leite et al. (2013) - 6,00
Lima et al. (2014) - 8,00

* De modo a possibilitar a comparac¢@o dos resultados, os autores do presente estudo fizeram a
conversdo das unidades de medida dos artigos originais para log,; UFC.mL"".

CONCLUSAO

Os resultados aqui apresentados mostram que o leite fermentado por kefir

estd dentro dos padrées fisico-quimicos exigidos pela legislagio, e que a
fermentacio de 48 horas ainda mantém o produto apto para consumo. Os

valores minimos exigidos pela regulamentagio brasileira para bactérias laticas

e leveduras especificas também foram atingidos. Assim, por se tratar de um
produto probidtico e de baixo custo, incentiva-se seu consumo para todos os
niveis populacionais, podendo ainda ser testado por individuos com baixo grau de
intolerancia a lactose, visto a redugdo do carboidrato no periodo fermentativo.
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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil socioeconémico de consumidores de produtos
naturais comercializados na cidade de Caxias do Sul/Rio Grande do Sul.
Meétodo: Foi realizado um estudo transversal com a aplicagdo de
questiondrios contendo questdes socioecondmicas, demograficas e
relativas ao consumo dos produtos em questéo.

Resultados: Participaram do estudo 105 clientes, sendo 87,6% do sexo
feminino e idade média de 46,9 anos. Predominou a presenca de clientes
pertencentes as classes A e B1. Os produtos mais consumidos foram graos
a granel (63%), chds (41%) e temperos (34%).

Conclusio: Estudo de grande relevancia, auxiliando no desenvolvimento
de estratégias que atinjam de forma mais personalizada o grupo
predominante de consumidores e o desenvolvimento de estratégias que
venham a trazer novos clientes menos frequentes nesse ramo comercial.
Descritores: Dieta saudavel; produtos naturais; consumidor.

ABSTRACT

Objective: Identify the socioeconomic profile the consumers of natural products
marketed in the city of Caxias do Sul - RS.

Methods: Cross-sectional study with the application of a questionnaire containing
socioeconomic, demographic and consumption related to the consumption of
natural products.

Results: A total of 105 clients participated in the study, of which 87.6% were
female and the mean age was 46.99 + 13.54 years. Predominates the presence of
customers belonging to classes A and B1.The most consumed products are bulk
grains (63%), teas (41%) and spices (34%).

Conclusion: A study of great relevance, assisting in the development of strategies
that achieve in a more personalized way the predominant group of consumers
and the development of strategies that will bring new clients less frequent in this
commercial branch.

Descriptors: Healthy diet; natural products; consumer.



INTRODUCAO

A Organizagio Mundial da Saide define saide como o completo estado
de bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de
enfermidade. A saide, nesse sentido, é resultado de um processo de
produgio social e sofre influéncia de condi¢ées de vida adequadas de bens
e servicos'.

A utiliza¢do de produtos naturais encontra-se associada as medicinas
alternativas e complementares que tem aumentado a sua popularidade
junto aos consumidores, assim como pessoas doentes e profissionais de
satide’.

Atualmente no Brasil, os altos indices de obesidade, tanto adulta

quanto infantil, levaram tanto as entidades publicas quanto as privadas

a estimularem medidas favordveis a reeducagio alimentar, visando
minimizar os danos causados por uma md alimentagio e apresentando os
beneficios advindos de uma alimentagio balanceada e saudavel®. Assim,
as politicas publicas brasileiras para a intervengdo na obesidade infantil,
por exemplo, passaram a pautar suas a¢des na prevencio de doengas e no
estimulo de uma vida futura mais saudavel, respaldando-se em agdes de
educagio, orientagio e estimulo a atividade fisica e alimentagdo saudavel®.
Dessa forma, a chamada “geragio saide” passou a aumentar sua gama de
participantes e a industria de alimentos passou a ouvir as necessidades
desses novos clientes, movimentando um grande mercado no ramo de
alimentos, estética corporal, medicina, além de varios outros servigos que
foram sendo afetados indiretamente®.

A importincia do setor de produtos naturais como mercado consumidor
tem raizes no movimento mundial da sociedade contemporinea de busca
e aspiragio por maior e melhor qualidade de vida. Com isso, uma nova
caracteristica de lojas de varejo passou a ser observada e encontra-se

em constante crescimento no mercado brasileiro: as lojas de produtos
naturais®.

Desde entio, é possivel identificar um constante crescimento desse
mercado de produtos naturais, cuja ascensdo nacional segue uma
tendéncia mundial diretamente relacionada ao aumento da demanda

por produtos e servigos que proporcionam satide e bem-estar’. Essa

nova industria passou a desenvolver-se a fim de acompanhar essa nova
perspectiva de mercado.

A expansio de redes que comercializam esses produtos, 0 aumento
significativo do nimero de lojas de produtos naturais em todo o territério
nacional e os crescentes investimentos feitos por fabricantes de matérias —
primas para a produgio de alimentos funcionais, demonstram claramente
a prosperidade desse segmento no Brasil®.

Uma pesquisa que confirmou esse otimismo dos empreendedores foi
desenvolvida pela agéncia de pesquisas Mintel, que elaborou um Relatério
de Tendéncias Mundiais de Alimentagio e Bebidas 2017. Segundo tal

relatério quatro em cada cinco brasileiros estdo dispostos a gastar mais se



os alimentos tiverem maior valor nutricional®.

Dessa forma, passa a ser fundamental que, tanto o consumidor passe

a se informar mais a respeito desse tipo de alimentag¢io quanto, quem
comercializa esse tipo de alimento, deve ter conhecimento desse assunto,
dos produtos vendidos e das necessidades desses clientes, a fim de melhor
atendé-los’.

Assim sendo, identificar adequadamente o comportamento dos
consumidores frente aos produtos naturais e 20 mesmo tempo
proporcionar uma nova visio estratégica para as lojas e industrias de
produtos naturais que queiram acompanhar esse desenvolvimento, torna-
se tema de extrema relevincia na atualidade.

Nesta perspectiva, esse trabalho teve como objetivo é identificar o perfil
socioeconémico de consumidores de produtos naturais comercializados na

cidade de Caxias do Sul — RS.
METODO

Estudo transversal, qualitativo, quantitativo e individual, que foi realizado
com clientes de uma loja de produtos naturais na cidade de Caxias

do Sul/RS. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade Nossa Senhora de Fitima, sob o nimero do
parecer 2.431.643. Todos os clientes que se disponibilizaram a participar
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), com o qual os individuos eram informados sobre o objetivo da
pesquisa.

A amostragem foi realizada de forma aleatdria, tipo ndo-probabilistica
por acessibilidade, sem critérios de exclusio. A coleta dos dados
socioecondmicos ocorreu através da aplicagdo do questiondrio da
Associagio Brasileira de Estudo Populacionais de 2015, modificado,
incluindo questdes como varidveis demogréficas (idade, género,
escolaridade, estado civil). Além disso, foi aplicado outro questiondrio
contendo varidveis determinantes para o consumo de produtos naturais

e seus objetivos a partir do consumo deste perfil de alimento. Os
questiondrios foram disponibilizados na forma impressa, na loja.

Os dados obtidos foram armazenados em planilha Excel. Dados
continuos foram expressos em média e desvio padrio. Dados categéricos
em percentual e nimero total de individuos. A diferenca entre as médias
foi avaliada pelo teste t-Student. Diferencas entre percentuais pelo teste
qui-quadrado. Anélises realizadas no software SPSS, versio 19.0. Nivel de
significincia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 105 clientes da loja de produtos naturais, onde a
idade média foi 46,99+13,54 anos, com uma predominincia de adultos



entre 30 e 39 anos, correspondendo a 36,19% dos clientes.

Foi notével a prevaléncia de mulheres, 87,6% sio do sexo feminino.
Pesquisa descritiva direta realizada em Belo Horizonte, no periodo

de julho a dezembro de 2011, corrobora com o resultado obtido, onde
76% dos consumidores de produtos naturais e orginicos eram do sexo
feminino™.

O perfil socioecondmico dos entrevistados estd apresentado na Tabela

1. Em relagdo a renda familiar média, foi possivel observar que grande
parte dos entrevistados apresenta uma renda maior que R$ 10.000/

més (45,71%), ou acima de R$ 20.000/més (31,42%). Desta forma,
atualmente predomina a presenca de clientes pertencentes as classes A e
B1 neste estabelecimento, de acordo com a classificagio da ABEP. Em
relagdo a escolaridade, 59,04% dos clientes tem ensino superior completo
e destes 33,33% apresentam pés-graduagio. Existe uma relagdo entre o
nivel socioeconémico e o consumo de produtos naturais, cinco a cada sei
pessoas que frequentam a loja de produtos naturais diariamente tem nivel
socioecondmico A e B (p=0,02). Também existe uma relagio entre idade
e frequéncia de compra, individuos que compram ao menos uma vez no
més sio mais jovens (42,6 + 14,4 anos) do que aqueles que compram
eventualmente (52,3 * 4,7 anos) (p=0,01). Em relagio ao estado civil,
houve predominéncia de casados com 74,28%.

Tabela 1. Perfil socioeconémico dos consumidores de produtos naturais
na cidade de Caxias do Sul (n=105).

Variavel Categorias n %
Sexo Masculino 13 12,38
Feminino 92 87,61
Solteiro 20 19,04
Estado Civil Casado 78 74,28
Vilvo 7 6,66

20a29 6 5,71
30a39 38 36,19

Idade (anos) 40 a 49 14 13,33
50 a 59 27 25,71
> 60 20 19,04

Até 2 2 1,90

Renda Familiar em 2a4 10 9,52
Salarios Minimos 4a10 12 11,42
(SM) 10 a 20 48 45,71
>20 33 31,42

Fundamental Incompleto 0 0

Fundamental Completo 6 5,71

Grau de Instrugao Médio Completo 37 35,23
Superior Completo 27 25,71

Pés Graduacao 35 33,33




A 60 57,14

B1 27 25,71
. B B2 15 14,23
Classificagao ABEP C1 3 2,85
c2 0 0
D-E 0 0

A Tabela 2 apresenta o perfil do consumidor de produtos naturais, onde
55% destes, frequentam tal estabelecimento pelo menos uma vez por
semana. Pode-se concluir que a loja de produtos naturais em questio
possui um numero significativo de clientes fixos.

Os produtos mais consumidos sdo grios a granel (63%), chas (41%)

e temperos (34%), respectivamente. Todos os clientes entrevistados
reconhecem que o fato de consumir produtos naturais, de alguma

forma, contribui para a sua saide e bem-estar, prevenindo doengas.
Conjuntamente com isto, todos os entrevistados afirmaram ser de extrema
importancia este ramo de negdcios estar presente no bairro, contribuindo
para o crescimento da regido onde tal estabelecimento se encontra.

Tabela 2. Perfil do consumidor de produtos naturais (n=105).

Variavel Categorias n %
Diariamente 7 6,66
Frequéncia de 1 x semana 55 52,38
compra 1 x ao més 34 32,38
Eventualmente 9 8,57
Contribui com a . 105 100
, Sim
salude e bem- N3o 0 0
estar
Prevencao de Sim 105 100
Doencas Nao 0 0
Contribuicado a Sim 105 100
loja do bairro Nao 0 0
Chas 4 39.04
Temperos 34 32,38
Produtos mais Gréos a granel 63 66,15
consumidos Suplementos/Encapsulados 22 20,95
Farinhas 24 25,20
Sem Glaten e lactose 5 4,76

O estado de saude dos individuos pertencentes as classes sociais mais
baixas ¢ inferior ao das classes sociais mais altas e estd diretamente
relacionado a qualidade inadequada da dieta, onde as escolhas alimentares
sdo influenciadas por fatores sociais, culturais e econdmicos com destaque
para a renda dos individuos e o prego dos alimentos™. As estatisticas
produzidas pela anilise dos questiondrios confirmam que os fatores que
influenciam de forma mais precisa no consumo de produtos naturais

pelos clientes sdo os pregos, ou seja, em funcio do valor agregado desses
produtos ser bastante elevado, acaba influenciando na compra destes, onde
atualmente, os consumidores de produtos naturais sdo pessoas com uma



renda elevada, o que nio retrata a situa¢do financeira de grande parte da
populagdo™.

Nascimento” em seu estudo similar, realizado em uma loja de produtos
naturais na regido central do Rio Grande do Sul, este fator também

foi observado, onde a maior parte dos clientes pesquisados (60,3%)
apresentavam classes sociais mais elevadas, ou seja, tinham um poder
aquisitivo mais elevado. Outra pesquisa realizada nos Estados Unidos
afirmou que os pregos dos alimentos tém um impacto desproporcional
sobre as familias de baixa renda, onde a medida que a renda aumenta, a
quantidade de dinheiro gasto em alimentos aumenta respectivamente,
dessa forma as escolhas alimentares tendem a ser de melhor qualidade e
quantidade em grupos de maior nivel socioecondémico.

Por outro lado, o consumo dessa linha de produtos acaba sendo de
pessoas que tiveram na sua grande maioria, um maior grau de instrugio,
ja que tém um maior poder de informagio, acabam reconhecendo a
importincia do consumo de produtos ditos mais saudaveis, afim de
trazer maior beneficio a satide, melhora no tratamento de doencas e, uma
considerdvel redugdo nos gastos com médicos e remédios alopiticos, o
que no fim, torna uma vida mais sauddvel, mais rentdvel. Nascimento’
também confirma estas estatisticas em seu estudo, onde a maior parte dos
respondentes tinham pés-graduagio (37,6%). Deste modo, o pesquisador
considerou alto o nivel de estudo e intelectualidade dos consumidores.

CONCLUSAO

Ao concluir a pesquisa, constata-se que no Brasil hd uma caréncia

de literatura que estude os consumidores de produtos naturais.
Consumidores estes que vem aumentando significativamente ao longo
dos dltimos anos. Um componente que leva o consumidor a comprar estes
produtos € o fato de reconhecerem seus beneficios, incluindo a confianga
que se estabelece com o vendedor que lhes apresenta tais alimentos.
Desta forma, o estudo foi de grande relevancia, afim de conhecer mais
profundamente o perfil do consumidor de produtos naturais deste
estabelecimento em especial e produtos mais consumidos, auxiliando no
desenvolvimento de estratégias que atinjam este grupo em especifico e
também de estratégias que possam vir a trazer novo clientes ditos menos
frequentadores desse ramo comercial.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil dos profissionais nutricionistas egressos de uma
Faculdade privada da Serra Gaucha.

Meétodo: Tratou-se de um estudo transversal descritivo, cuja coleta de
dados se deu através de questionario eletrénico. Os dados obtidos

foram analisados descritivamente e os resultados apresentados na forma
de grificos e tabelas através de suas frequéncias. Embora nio tenha
havido contato presencial com os participantes, o estudo seguiu todas as
consideragoes da Resolugio n° 510 do Conselho Nacional de Saide.
Resultados: Todos os participantes eram do sexo feminino e tem como
principal drea de atuagio a Nutri¢do Clinica, sem vinculo empregaticio.
Trabalham em média 90 horas/més, com faixa salarial na drea de Nutri¢io
entre R$ 1000,00 e R$ 3000,00. A principal drea de pés-graduagio é a
Nutri¢ao Clinica. Baixa remuneragio salarial e pouca oportunidade de
emprego sio as principais dificuldades encontradas pelos egressos.
Conclusdes: Através do levantamento do perfil, a institui¢do pode
direcionar aos futuros egressos as principais requisi¢oes do mercado

de trabalho, visando atingir as competéncias e habilidades minimas, e
promover a satisfagdo do novo profissional.

Descritores: Ciéncias da Nutri¢io; Escolha da Profissio; Formagio
Profissional; Satisfagdo no Emprego.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the profile of the nutritionist professionals who have
graduated from a private Faculty of Serra Gatcha.

Method: This was a cross-sectional descriptive study, whose data collection was
done through an electronic questionnaire. The obtained data were analyzed
descriptively and the results were presented in the form of graphs and tables
through their frequencies. Although there was no face-to-face contact with the
participants, the study followed all the considerations of Resolution n. 510 of the
National Health Council.

Results: All participants were female and have Clinical Nutrition as their main
area of activity, with no employment relationship. They work on average 90 hours



/ month, with salary range in the Nutrition area between R$ 1000.00 and R$
3000.00. The main postgraduate area is Clinical Nutrition. Low pay and low job
opportunity are the main difficulties encountered by graduates.

Conclusions: Through the survey of the profile, the institution could direct to the
future graduates the main requirements of the labor market, aiming to reach
the minimum skills and abilities, and to promote the satisfaction of the new
professional.

Descriptors: Nutrition Sciences; Choice of Profession; Professional qualification;
Job Satisfaction.

INTRODUCAO

O nutricionista é o profissional de saide que contribui para a satde e
qualidade de vida dos individuos e da coletividade através de sua atuagio,
que visa a seguranga alimentar e a atengio dietética em todas as areas do
conhecimento em que a alimentagio e nutri¢io se apresentem essenciais
para promover, manter e recuperar a saide e prevenir doengas de
individuos ou grupos populacionais'.

O primeiro curso de Nutri¢do no Brasil foi criado em 1939, na Faculdade
de Satde Publica da Universidade de Sdo Paulo. De 14 para c4, a carreira
de nutricionista teve um crescimento expressivo, especialmente nos
ultimos 20 anos, passando de 24731 inscritos no pais no ano de 2000 para
107361 em 2017, representando um crescimento de 334,11%>

No Rio Grande do Sul, a situagdo nio foi diferente. No ano 2000, o
Conselho Regional da Segunda Regido (CRN-2), ao qual o Estado do
Rio Grande do Sul esta vinculado, tinha um nimero de 4091 profissionais
inscritos. No quarto semestre do ano de 2017, o nimero de inscritos
atingiu 7972 no Estado, com um crescimento de 94,86% no nimero de
profissionais cadastrados®.

O curso de Bacharel em Nutrigio da Faculdade Nossa Senhora de
Fitima de Caxias do Sul, foi instituido no ano de 2005. A finalidade do
curso ¢ a de formar profissionais da saide, pautados em principios éticos,
integrados e comprometidos com a qualidade de vida e nutricional do ser
humano, respeitando suas peculiaridades socioculturais®.

Caxias do Sul é cercada por municipios que contam com instituigoes
publicas e privadas de ensino superior. A cidade possui quatro institui¢oes
que oferecem o Curso de Nutri¢do, as quais devem oferecer ensino de
exceléncia, permitindo que o egresso venha a ter o perfil que lhe garanta
uma boa empregabilidade. Deste modo, o objetivo deste estudo foi
analisar a situagio dos alunos egressos do curso de nutri¢do da Faculdade
Nossa Senhora de Fatima de Caxias do Sul.



METODO

Tratou-se de um estudo transversal descritivo, cuja populagio de estudo
foram alunos egressos do curso de Bacharelado em Nutrigio da Faculdade
Nossa Senhora de Fitima, localizada na cidade de Caxias do Sul. Este
estudo esteve de acordo com a Resolug¢do n® 5104, do Conselho Nacional
de Satde. A fim de garantir o orientado pelo CONEP, o projeto foi
cadastrado na Plataforma Brasil e avaliado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Associagio Cultural e Cientifica Virvi Ramos,

sob nimero de Parecer Consubstanciado 1.965.138. A execugio do
projeto s6 teve inicio apés a devida aprovagio do CEP e somente foram
considerados vilidos os dados coletados de sujeitos que concordaram com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apbs contato com a secretaria do curso de Nutri¢do da Faculdade,
chegou-se a0 niimero de aproximadamente 86 egressos. Todos foram
convidados a participar do estudo, utilizando amostragem aleatéria por
grupo, admitindo que esses alunos poderiam representar o universo foco
do estudo, desde que respeitados os critérios de inclusio e exclusio.
Assim, foram incluidos no estudo os alunos que: 1) concluiram o curso
de bacharelado em Nutri¢do na Faculdade Nossa Senhora de Fatima

até o ano de 2016; 2) aceitaram participar voluntariamente do estudo,
concordando com o TCLE que estava disponivel online; e 3) tinham
acesso 4 internet para responder ao questiondrio. Foram excluidos do
estudo os alunos que: 1) nio responderem a todas as perguntas do
questiondrio; 2) que nio forem respondidos até o prazo para a coleta de
dados.

Do total informado pela instituigio, 35 egressos concordaram em
participar do estudo. A coleta de dados foi realizada através de
questiondrio eletronico elaborado no Google Forms, aplicativo gratuito
abrigado pelo Google Drive, que foi disponibilizado aos egressos através
de um link de acesso encaminhado aos e-mails pessoais, obtidos com

a secretaria escolar da faculdade. A coleta foi totalmente virtual, sem
contato presencial com os alunos.

A equipe de pesquisa acessou os dados via site préprio dos formularios.
O aplicativo Google Forms foi a ferramenta de escolha por permitir

a disponibilizagdo, o backup dos dados e a portabilidade dos arquivos,

os quais foram baixados como uma planilha Excel e posteriormente
analisados. A andlise dos dados foi descritiva e os resultados apresentados
na forma de gréficos e tabelas através de frequéncia absoluta (n) e relativa

(%).

RESULTADOS

Participaram do estudo 35 egressas do curso de Nutri¢do da Faculdade
Nossa Senhora de Fitima. A idade média no momento da formatura foi



de 30,37 + 8,96 anos. A maioria das egressas eram naturais da cidade de
Caxias do Sul (n=20; 58,8%), onde se localiza a institui¢do de ensino.
Cinco egressas (14,28%) eram naturais de municipios pertencentes a
regido da Serra Gaucha, uma egressa era de outro estado brasileiro (2,9%)
e uma era de outro pais (2,9%), enquanto as demais egressas eram de
diferentes cidades do estado gatcho. O ingresso na instituigdo ocorreu
entre os anos 2005 e 2012, enquanto que as formaturas ocorreram entre
os anos de 2010 e 2016.

As nutricionistas participantes relataram estar vinculadas a trés principais
entidades de classe: Conselho Regional de Nutricionistas da 22 Regido
(CRN-2) (n=32; 93,9%), Associa¢io Gaucha de Nutricionistas (AGAN)
(n=4; 11,7%) e Sindicato de Nutricionistas do Rio Grande do Sul
(SINURGS) (n=3; 8,7%).

Os dados referentes a atuagio das egressas no mercado de trabalho estdo
apresentados na Tabela 1. De 35 participantes, 31 (88,57%) relataram que
comegaram a trabalhar apds formadas e que este inicio variou entre uma
semana até 48 meses apds a formatura. A principal drea de atuagio das
egressas ¢ a Nutri¢do Clinica (n=13; 44,1%), cujo trabalho se dd de forma
auténoma (sem vinculo empregaticio) (n=20; 57,1%). Dentre aquelas que
estdo trabalhando atualmente, a carga mensal de trabalho variou entre 05
(cinco) e 300 horas/més, com uma média de 90 horas/més trabalhadas. A
maioria das egressas (n=20; 57,1%) recebem uma faixa salarial entre R$
1.000,00 e R$ 3.000,00 (somente trabalhando como nutricionistas), no
entanto, o saldrio nio ¢ o fator que mais gera satisfa¢io no seu emprego.

Tabela 1. Perfil de egressos de Nutri¢do da Faculdade Nossa Senhora de
Fatima de Caxias do Sul quanto a atuagio profissional.

Varaveis n %
Vocé exerce a profissdo de Nutricionista atualmente?
Sim 28 82,8
Munca exerci 3 8.5
Ja exerci, no momento estou em outra area 2 5,7
Estou desempregada 1 2,8
Qual o motive de ndo estar exercendo a profissdo de
Nutricionista?
Nao conseguiu emprego 3 42,5

Qutro motivo 3 42,8

Continua estudando 1 14,2
Qual a sua drea de atuagdo principal?
Nutrigcdo clinica 13 44 1

Alimentacao escolar
Alimentacao coletiva
Alimentacdo comercial
Funcionario publico
Nutrigéo esportiva
Salde Coletiva

Sal(de Publica

Nao esta atuando
Continuo estudando
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Qual sua cidade e estado de trabalho?
Caxias do Sul, Rio Grande do Sul 34 100
Descreva quantos anos e meses estd trabalhando no mesmo local:

Menos de 6 meses 6 17,6
De 6 mesesa 1 ano 4 11,7
De 1 a2 anos 5 14,7
Mais de 2 anos 18 52,9
Qual a sua condigdo de trabalho?
Desempregada 1 2,8
Autdonomo 20 57,1
Publico 3 8,7
Privado 6 17,1
Filantrapico 4 11,4
Privado e Auténomo 1 2,8
Qual a sua faixa salarial mensal? (samente com a Nutrigdo)
Desempregada 1 2,8
De RS 500,00 a RS 1000,00 7 20
De RS 1001,00 a RS 2000,00 10 28,5
De RS 2001,00 a RS 3000,00 10 28,5
Mais de RS 3000,00 7 20
Seu saldrio aumentou no periodo em que estd trabathando no
mesmao local?
Sim 24 68,5
Nao 11 31,4

O que mais the satisfaz no seu emprego?

Realizagao profissional 20 57,11
Salario 1 2,8
Estabilidade 1 2,8
Oportunidade de crescimento 4 11,4
Abertura para tomada de decisoes 3 8.5
Ambiente de trabalho 5 14,2
Horario de trabalho 1 2,8

Se tivesse que escolher uma drea da Nutricdo para atual, qual
escolheria?

Alimentacéo coletiva 2 57
Area atual 14 40

Consultoria 1 2.8
Salde publica 9 25,7
Empresarial 1 2,8

Docéncia 4 11,4
Nutrigdo clinica 4 11,4

A maioria das egressas ndo fez curso de pés-graduagio (n=18; 51,4%),

e dentre as que optaram pelo aperfeicoamento académico, 17 (48,5%)
fizeram ou estdo fazendo curso de especializa¢do. A principal drea da
nutri¢do buscada nos cursos de pés-graduagio sao a Nutri¢do Clinica
(n=14; 58,8%) e a Nutri¢io Esportiva (n=4; 23,5%). Os dados referentes
ao aperfeicoamento apds a conclusio de curso de Nutrigdo estdo
apresentados na Tabela 2.



Tabela 2. Perfil de egressos de Nutri¢io da Faculdade Nossa Senhora de
Fatima de Caxias do Sul, quanto a formagio complementar.

Variaveis n %
Fez curso de pés-graduagdo?
Sim 12 34,2
Nao 18 51,4
Estou fazendo no momento 5 14,2

Em caso de resposta positiva da questdo anterior, em qual
modalidade de curso de pds-graduagdo (curso finalizado)?

Especializacédo 17 48,5
Qual a drea principal do curso de pds-graduagdo?

Nutrigao Clinica 14 58,8

Nutrigdo Esportiva 4 23,5

Nutri¢do Funcional 1 5,8

Salde Coletiva 1 5,8

Fitoterapia 1 5,8

A Tabela 3 apresenta os dados referentes as dificuldades e motivagdes
das egressas para ingressar no mercado de trabalho. A remuneragio
salarial baixa (n=9; 25,7%) e as poucas oportunidades no mercado de
trabalho (n=8; 22,8%) sio apontadas como as principais dificuldades para
a inser¢do ap6s a graduagdo. Embora a grande maioria sente orgulho de
ter escolhido a profissio de Nutricionista (n=29; 82,8%), apenas 37,1% se
sente plenamente satisfeito com o trabalho que realiza (n=13).

Tabela 3. Perfil de egressos de Nutri¢do da Faculdade Nossa Senhora
de Fitima de Caxias do Sul, quanto as dificuldades e motivagoes

profissionais.
Variaveis n %
Quais as principais dificuldades encontradas para a sua inser¢do no
mercado de trabalho apds a graduacgdo?
Remuneragao salarial baixa 9 25,7
Pouca oportunidade no mercado de trabalho 8 22,8
Exigéncia de experiéncia 5 25,7
Concorréncia 3 8,5
Néo tive dificuldade 2 5,7
Crise. N@o quis investir no consultorio 1 2,8
Pacientes acham caro, ndo cumprem horario agendado 1 2,8
Escolha prépria, ndo quis entrar, teria que trabalhar no horario 1 2,8
inverso ao meu trabalho atual e ndo estava disposta a sacrificar mais
tempo no trabalho ou ganhar menos para comegar uma carreira
Conhecimento das pessoas sobre seu trabalho 1 2,8
Vocé sente orgutho de ter escolhido a Nutrigdo como profissdo?
Sim 29 82,8
Nao 6 17,1
Vocé estd satisfeito com o trabalho que desenvolve?
Plenamente satisfeito 13 37,1
Satisfeito em parte 18 51,4
Insatisfeito 4 11,4
Vocé se sente motivado e criativo em seu trabalho?
Sim 16 45,7
N&o 4 14,2
Em partes 15 42,8
Vocé se sente profissional da saude no exercicio da profissdo?
Sim 30 85,7

Nio 5 14,2




DISCUSSAO

Um diploma pode ser pré-requisito para conquistar oportunidades de
trabalho, estabilidade profissional e melhores faixas salariais. Torna-se

de extrema importancia conhecer a situagio profissional dos egressos

do curso de Nutri¢do da Faculdade Nossa Senhora de Fitima de Caxias
do Sul, ja que a Serra Gatcha oferece um mercado de trabalho, voltado
especialmente para Nutrigdo Clinica e Unidades de Alimentagio e
Nutri¢do, além das diversas oportunidades de educagio continuada, ja
que possui institui¢ées de ensino superior que ofertam cursos de pés-
graduagio de diversos niveis.

O Sistema Conselho Federal de Nutricionistas e Conselhos Regionais
de Nutricionistas (CFN/CRN) identificou que 96,5% dos profissionais
no Brasil eram mulheres2. A prevaléncia do género feminino no curso de
Nutri¢do da Faculdade Fitima corrobora com outros estudos, como Soar
e Silva5 (97,5%), Junior e Alberto6 (83,3%), Gomes e Salado’ (95%) e
Santana e Pereira® (99%).

As dreas de atuagio do nutricionista estdo dispostas na Resolugio CFN
3809 e compreendem Alimentagio Coletiva, Nutri¢do Clinica, Saude
Coletiva, Docéncia, Industria de Alimentos, Nutri¢do em Esportes e
Marketing na drea de alimentos e dreas complementares. As principais
dreas de atuagio das nutricionistas participantes desta pesquisa sio
Nutri¢do Clinica, Alimentagdo Escolar e Alimentagio Coletiva. As
areas de Nutrigdo Clinica e Alimentagdo Coletiva sdo as dreas que

mais absorvem os egressos, como mostram os estudos de Sabba e
colaboradores', Feix e Poll'!, Gomes e Salado’ e Santana e Pereira’.
Devido a esta absorgdo dos recém graduados, os nutricionistas
participantes deste estudo parecem nio ter tido dificuldade em conseguir
um emprego apds a formagio, ja que a maioria estd atuando na profissio
atualmente. Sabba e colaboradores' encontraram que 80,3% dos egressos
que estavam empregados, 66,7% estavam atuando como nutricionistas,
valores abaixo dos encontrados no presente estudo e nos estudos de
Gomes e Salado’ e Santana e Pereira” em que 79,3% e 82% dos egressos
estavam atuando na 4rea, respectivamente.

Em relagio a remuneragio salarial, a Federagdo Nacional de
Nutricionistas apresenta o piso nacional de referéncia para o ano de
2018 como sendo de R$ 2.058,05, para 44 horas semanais. A maioria
das egressas do curso de Nutri¢do da Faculdade Fitima nio estariam,
portanto, recebendo uma faixa salarial compativel com o piso nacional,
pois 51,42% delas recebem abaixo de R$ 2.000,00 trabalhando somente
nas dreas da nutri¢do. No entanto, a carga hordria de trabalho encontrada
foi menor (média 22,5 horas semanais) do que a carga horéria de outros
estudos, como o de Lana'?, Gomes e Salado9 e Feix e Poll"!, em que a
maioria dos egressos trabalhavam 40 horas semanais em sua maioria.
Sabba e colaboradores' encontraram que 81,8% dos nutricionistas
declararam receber até cinco saldrios minimos (saldrio minimo de



aproximadamente R$ 700,00) e 18,2% ganhava acima desta faixa. A
menor remuneragio parece ter sido proporcional a quantidade de horas
trabalhadas. Esta afirmativa vale especialmente para nutricionistas que
realizam seu trabalho de forma auténoma, como aquelas que atuam na
drea clinica, em que o seu rendimento depende claramente do nimero de
atendimentos, j4 que néo recebem adicionais legais que as nutricionistas
contratadas por empresas recebem, como hora extra, repouso remunerado,
décimo terceiro saldrio, entre outros.

Dentro do contexto da remuneragio, cursos de pés-graduagio e formagio
continuada podem trazer um diferencial para o curriculo e ainda
contribuir para o aumento do saldrio. Cerca de metade dos egressos

do curso de Nutri¢do da Faculdade Fitima ja fez ou estd em formagio
continuada, nimero que ainda é considerado pequeno quando comparado
a outros estudos. Feix e Poll'! constataram que 61,8% dos nutricionistas
entrevistados estavam cursando ou ji tinham cursado alguma modalidade
de pés-graduagio. Rocha e Nozaki encontraram que 70% dos
entrevistados estavam cursando ou tinham cursado alguma especializagio
e 2% estavam fazendo mestrado. Alves e colaboradores' encontraram

que 35% dos nutricionistas entrevistados tém titulo de especialista, 16,8%
mestre e 9,2% doutor.

O que mais satisfaz a maioria das egressas entrevistadas no seu emprego ¢é
a realizagdo profissional. Feix e Poll"! e Gomes e Salado’ encontraram que
a maioria dos egressos estavam satisfeitos profissionalmente, corroborando
com os resultados do presente estudo. Entre as principais dificuldades
encontradas apés a formagio estdo a baixa remuneragio salarial e
exigéncia de experiéncia.

O numero de egressos participantes representou 40,6% do nimero total
de egressos informado pela institui¢do. O retorno percentual de menos de
50% dos egressos de cursos de graduagio corrobora com outros estudos
como o de Sabba e colaboradores', Gomes e Salado’ e Lana' os quais
obtiveram retorno de 48,8%, 48,4% e 48%, respectivamente. A baixa
participagio e retorno dos egressos foi considerada uma limitagdo no
presente estudo.

CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos no presente estudo foi possivel conhecer
o perfil dos egressos do curso de Nutri¢do da Faculdade Fatima.
Encontrou-se que a maioria dos egressos sdo mulheres, atuando na drea,
especialmente na Nutri¢do Clinica, o que explica o fato de atuarem
como autdénomas. Embora a faixa salarial predominante seja baixa, a
carga hordria semanal ¢ a metade do encontrado em outros estudos, o
que pode explicar uma menor renumeragio. Estudos como este sdo de
grande importincia para a institui¢do, terem conhecimento da drea de



atuagio, atual situa¢do do mercado de trabalho, e satisfagdo dos egressos,
visando a¢des futuras, melhorias do curso, criando assim condi¢des de
atender os padroes de exceléncia do atual mercado de trabalho, formando
profissionais preparadas para competir no mesmo.
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APRESENTACAO

A Jornada Cientifica 2018 ocorreu nos dias 05 e 06 de novembro de 2018

nas dependéncias da Faculdade Nossa Senhora de Fatima, em Caxias do Sul,

no Rio Grande do Sul. Participaram deste evento os discentes dos cursos de
Administra¢io, Fonoaudiologia, Enfermagem e Nutri¢io da Faculdade Nossa
Senhora de Fitima.

Os Anais da Jornada Cientifica 2018 sio o registro em texto dos resumos
enviados pelos académicos, juntamente com seus orientadores, e apresentados na
forma de péster eletronico no dmbito do evento.

Deste modo, a Revista Cientifica Virvi Ramos oferece espago para a publica¢io
dos resumos cientificos produzidos, através do presente Suplemento. Desejo uma
6tima leitura dos resumos que mostram os estudos e pesquisas desenvolvidas,
com muito empenhos pelos discentes e docentes da Associagio Cultural e
Cientifica Virvi Ramos.

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

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

Jornada Cientifica 2018.

Morcia Keller Alves
Editora Chefe da Revista Cientifica Virvi Ramos



PROGRAMACAO

05 DE NOVEMBRO

CURSO DE NUTRICAO

Oficina Culindria de PANC

Horirio: 14h30 — 17h00

Local: Laboratério de Nutri¢io

Palestrante: Nutricionista Denise Ribeiro e Académicas de Nutri¢gdo Daniela
Aratjo e Ligia Castro.

COMUM

Introdugdo 4 Gestio de Carreira para Universitdrios

Horiario: 17h30 — 18h30

Local: Centro de Convivéncia

Palestrante: Fga. Juliana Richinitti Vilanova

Mestre em Distarbios da Comunicagio. Aprimoramento em Motricidade
orofacial com énfase em disfagia. Aprimoramento em voz.

CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

Avaliagio e Interven¢io Fonoaudioldgica em Disfonia Infantil

Horério: 18h45 — 19h30

Local: Centro de Convivéncia

Palestrante: Fga. Juliana Richinitti Vilanova

Mestre em Distarbios da Comunicagio. Aprimoramento em Motricidade
orofacial com énfase em disfagia. Aprimoramento em voz.

CURSO DE NUTRICAO

Coaching para Nutricionistas — Dindmica *

Horario: 18h45 — 19h30

Local: Sala A5

Palestrante: Nutricionista € Coach Clarisse Zanette

Nutricionista Ortomolecular e Coach de Qualidade de Vida. Master Practitioner
em PNL. Mestre em Ciéncias Médicas.

COMUM

Case de Sucesso - Murbi
Horirio: 19h30 — 20h00
Local: Centro de Convivéncia

CURSO DE ENFERMAGEM E TECNICO EM ENFERMAGEM
Ergonomia Hospitalar

Horério: 20h

Local: Centro de Convivéncia

Palestrante: Carine Tais Guagnini Benedet



Fisioterapeuta do Trabalho. Perita Judicial. Especialista em Ergonomia. Membro
do ICOH. Membro voluntirio da ABNT Cientifica.

APRESENTA(;AO DE POSTERES
Horirio: 20h
Local: Sala D4

06 DE NOVEMBRO

CURSO DE ADMINISTRACAO

Palestra: Empreendedorismo no Século XXI

Horiério: 19h

Local: Centro de Convivéncia

Palestrante: Adm. Bruno Tiara

Mini curriculo: Administrador, pés-graduado em Marketing pela Laureate
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ENF oo1: APLICACAO DE REIKI EM USUARIOS DA UBS ENQUANTO
AGUARDAM ATENDIMENTO PARA SAUDE DO TRABALHADOR

Ricardo Dal Pozzo, Prof.” Ms. Elizete Teresinba Schimit CologneseCurso de
Bacharelado em Enfermagem — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugio: Os antibiéticos destroem parte das bactérias da microbiota intestinal,
diminuindo a ativa¢do e aumentando do nivel plasmatico dos horménios
contraceptivos, aumentando os riscos de gravidez. A rifampicina é o Gnico
antibiético comprovado cientificamente que reduz a a¢do dos contraceptivos,
mas que nio existem estudos aprofundados comprovando para penicilinas,
cefalosporinas, tetraciclinas e eritromicinas, entretanto é comprovado que essas
classes interagem com os contraceptivos alterando a flora intestinal. 52,3% das
mulheres ndo utilizam outro método de barreira quando iniciam tratamento com
antibidticos. A falta da assisténcia de profissionais em nio informar aos pacientes
sobre as interagGes entre esses medicamentos e os possiveis riscos, ocorrendo por
falta de conhecimento e as vezes por descaso.

Objetivo: Orientar técnicos de enfermagem para promover educagdo em

saide 4 mulheres em idade fértil que venham retirar antibidticos e estdo

em uso de contraceptivos orais, referente a interagdo dos antibiéticos com o
anticoncepcional oral e o risco de gravidez indesejada.

Metodologia: Foi feito um treinamento explicando para os técnicos de
enfermagem responsaveis pela dispensa¢io de medicamentos na farmicia,

se dispensarem antibidticos para mulheres que estdo com idade fértil e usem
contraceptivos orais, recebam orientagdo da interagio do antibiético com o
contraceptivo e o risco de gravidez, oferecendo assim preservativos para o

total de dias em uso do antibiético mais sete dias. Também foi feito um cartaz
com o seguinte dizer: “ao dispensar antibidticos para mulheres em uso de
anticoncepcional oral, explicar o risco de gravidez e oferecer preservativos”.
Resultados: Os técnicos de enfermagem se mostraram interessados, gostaram da
intervengdo e acharam o assunto relevante.

Conclusdo: é importante orientar e esclarecer as mulheres para evitar gravidez
indesejada que ¢ algo de extrema importincia e responsabilidade e pode gerar
mudangas bruscas na vida das pessoas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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CONHECIMENTO DE USUARIAS DE ANTICONCEPCIONAIS
ORAIS ACERCA DE HABITOS E INTERACOES MEDICAMENTOSAS
EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE. Visio Académica, v. 17, n. 4,
2017.



DE CASTRO, NUBIA ALINE SILVA. Anilise dos contraceptivos orais
associados a0 uso de antibidticos. 2015.

DOS SANTOS, Mirio Veranico et al. A eficicia dos contraceptivos orais
associados a0 uso de antibidticos. Revista de Ciéncias Médicas, v. 15, n. 2, 2012.
DREON, Bruna et al. INTERACAO MEDICAMENTOSA ENTRE OS
ANTICONCEPCIONAIS ORAIS HORMONAIS COMBINADOS E
ANTIBIOTICOS. Anais de Odontologia/ISSN 2526-9437,v. 3, n. 1, p. 20-21,
2018.

SOUZA, Ligia Kobelus de. Interagdo medicamentosa entre anticoncepcionais
orais hormonais combinados e antibiéticos. 2015.

ENF 002: TREINAMENTO SOBRE INTERACAO MEDICAMENTOSA
ENTRE ANTIBIOTICOS E CONTRACEPTIVOS ORAIS

Ricardo Dal Pozzo, Prof.” Ms. Elizete Teresinha Schimit Colognese
Curso de Bacharelado em Enfermagem — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugdo: Os antibidticos destroem parte das bactérias da microbiota intestinal,
diminuindo a ativag¢io e aumentando do nivel plasmdtico dos horménios
contraceptivos, aumentando os riscos de gravidez. A rifampicina ¢ o dnico
antibiético comprovado cientificamente que reduz a agio dos contraceptivos,
mas que ndo existem estudos aprofundados comprovando para penicilinas,
cefalosporinas, tetraciclinas e eritromicinas, entretanto é comprovado que essas
classes interagem com os contraceptivos alterando a flora intestinal. 52,3% das
mulheres nio utilizam outro método de barreira quando iniciam tratamento com
antibidticos. A falta da assisténcia de profissionais em nio informar aos pacientes
sobre as interagdes entre esses medicamentos e os possiveis riscos, ocorrendo por
falta de conhecimento e as vezes por descaso.

Objetivo: Orientar técnicos de enfermagem para promover educagio em

satde 4 mulheres em idade fértil que venham retirar antibidticos e estio

em uso de contraceptivos orais, referente a intera¢io dos antibiéticos com o
anticoncepcional oral e o risco de gravidez indesejada.

Metodologia: Foi feito um treinamento explicando para os técnicos de
enfermagem responsaveis pela dispensa¢do de medicamentos na farmaicia,

se dispensarem antibidticos para mulheres que estio com idade fértil e usem
contraceptivos orais, recebam orientagio da interacio do antibiético com o
contraceptivo e o risco de gravidez, oferecendo assim preservativos para o

total de dias em uso do antibidtico mais sete dias. Também foi feito um cartaz
com o seguinte dizer: “ao dispensar antibiéticos para mulheres em uso de
anticoncepcional oral, explicar o risco de gravidez e oferecer preservativos”.
Resultados: Os técnicos de enfermagem se mostraram interessados, gostaram da
interven¢do e acharam o assunto relevante.

Conclusdo: é importante orientar e esclarecer as mulheres para evitar gravidez



indesejada que ¢ algo de extrema importancia e responsabilidade e pode gerar
mudangas bruscas na vida das pessoas.

RESUMO
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EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE. Visio Académica, v. 17, n. 4,
2017.

DE CASTRO, NUBIA ALINE SILVA. Anilise dos contraceptivos orais
associados a0 uso de antibidticos. 2015.

DOS SANTOS, Mirio Veranico et al. A eficicia dos contraceptivos orais
associados ao uso de antibiéticos. Revista de Ciéncias Médicas, v. 15, n. 2, 2012.
DREON, Bruna et al. INTERACAO MEDICAMENTOSA ENTRE OS
ANTICONCEPCIONAIS ORAIS HORMONAIS COMBINADOS E
ANTIBIOTICOS. Anais de Odontologia/ISSN 2526-9437,v. 3, n. 1, p. 20-21,
2018.

SOUZA, Ligia Kobelus de. Interagio medicamentosa entre anticoncepcionais
orais hormonais combinados e antibiéticos. 2015.

FON oo1: RELATO DE CASO: EXPERIENCIA DE UM GRUPO DE
MONITORAS

Gabrielly Turella Pinbeiro, Jiilia dos Reis Barcelos, Luiza Seballos, Daniela Veronese
Bento, Elenara Borges Silveira Franzoi
Curso de Bacharelado em Fonoaudiologia — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugdo: A monitoria no Ambito educativo se define como um processo pelo
qual estudantes auxiliam estudantes na situa¢do de ensino-aprendizagem, que
beneficia tanto o préprio aluno monitor que adquire conhecimentos do contetido
e experiéncias vividas na prética clinica, quanto aos préprios monitorados. As
fungées dos monitores sdo descritas na lei N° 9.394, de 20 de dezembro de 1996.
Objetivo: Relatar experiéncias de monitorias, demonstrando a importincia dessa
acdo como meio de aprendizagem para a formagio e desenvolvimento académico
fundamentado pelo ponto de vista do estudante monitor.

Materiais e Meétodos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado a partir da vivéncia de um grupo de monitoras no setor de
audiologia do Centro de Satude Clélia Manfro no segundo semestre de 2018.
Resultados: A relagio direta da teoria com a prética trouxe, para nés como
monitoras, experiéncias inigualdveis para o crescimento tanto profissional como
pessoal, qualificou as interagdes académicas, assim como aprimorou o raciocinio
clinico. Para as alunas monitoradas, possibilitou seguranga para retirada de
duvidas e estimulou o compartilhamento de experiéncias. Além disso, a relagio



das monitoras com a supervisora e a docente propiciou o aprofundamento dos
conhecimentos tedricos e priticos.

Conclusio: E de suma importincia incentivar os programas de monitoria em
outras disciplinas, para ampliar cada vez mais esse método de gerar e obter
conhecimento.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brasil. Ministério da Educacio. Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996.
Estabelece as diretrizes e bases da educagio nacional [Internet]. Didrio Oficial

da Unifo, Brasilia, 1996 dez 23 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/LL9 394.htm#art92;

MATOSO L.M.L . A importincia da monitoria na formagio académica do
monitor: um relato de experiéncia. Catussaba, Rev. Cientifica da Escola da Saude.
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FON 002: CONSULTAS DE ACOMPANHAMENTO POS-ADAPTACAO
DE APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL EM UM
SERVICO DE SAUDE AUDITIVA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Andresa Andrade, Patricia Francielle Dal Magro, Joceele da Rosa, Alessandra
Aparecida da Silva, Erika Romani Fabro, Anelise Andrade, Francinara Mascarello,
Elenara Borges Silveira Franzoi

Curso de Bacharelado em Fonoaudiologia — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugdo: Diversos autores concordam que é de extrema importincia o
acompanhamento para a realiza¢do de regulagens, além da compreensio das
queixas do paciente por parte do profissional que faz o atendimento pés-
adaptagio do aparelho de amplificagio sonora individual (AASI). O treinamento
no momento da adaptagio dos aparelhos e o acompanhamento dos usudrios
reflete em uma adaptagio mais positiva.

Objetivo: Analisar os indicadores do setor de prétese auditiva referentes aos
acompanhamentos pds-protetizagido de um Servigo de Saide Auditiva do
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Meétodo: Trata-se de uma pesquisa quantitativa. A coleta de dados ocorreu por
meio da andlise do banco de dados no ano de 2017 relacionando as consultas
ofertadas versus as consultas realizadas.

Resultados: Em média foram ofertadas 360 consultas/més, sendo 110
agendamentos via central de marca¢des e 250 nas agendas internas da clinica.
A cada seis meses os usudrios necessitam agendar via central de marcagdes para
regularizagio do fluxo de atendimentos. 4.320 consultas foram ofertadas, 1.205
(85%) compareceram via central de marcagdes e 2.906 (70%) na revisio interna.



Conclusdo: Houve maior nimero de faltas nas consultas de revisdo interna, sugere-
se a hipétese de que o maior nimero de faltas neste tipo de atendimento ocorra
devido ao menor tempo de espera e maior facilidade em realizar o agendamento.
Este tipo de anilise é fundamental para conhecer os servicos da Rede Publica de
Satde, visando efetividade, planejamento adequado, bem como o aprimoramento
nas agdes de saide publica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

COX RM]I, Johnson JA, Xu J. Impact of hearing aid technology on outcomes in
daily life I: the patients’ perspective. Ear & Hearing, 2016.

CRUZ, Mariana Sodirio et al. Prevaléncia de deficiéncia auditiva referida e
causas atribuidas: um estudo de base populacional. Rio de Janeiro: Cad. Saide

Publica, 2015.

FON 003: CONSULTAS DE ACOMPANHAMENTO POS-ADAPTACAO
DE APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL EM UM
SERVICO DE SAUDE AUDITIVA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Gabrielly Turella Pinbeiro, Luciana Pillon Siqueira
Curso de Bacharelado em Fonoaudiologia — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugdo: Atualmente com a inclusio, as criangas que possuem deficiéncia
auditiva se encontram em turmas regulares. Para o melhor desenvolvimento
destes alunos é fundamental apresentar estratégias de ensino diferenciadas e
adequagdes pedagdgicas.

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos professores do ensino fundamental da rede
publica municipal acerca da educagio dos estudantes deficientes auditivos (DA)
pré e ap6s intervencio fonoaudioldgica.

Meétodo: Trata-se de um estudo transversal, individual e observacional

realizado com quinze professores durante uma reunido pedagdgica que ocorre
quinzenalmente na escola. Os dados foram coletados por conveniéncia através da
aplica¢ido de um protocolo adaptado de Boscolo (2008) pré e apés intervengio
sobre o tema proposto mediante aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa
Associagio Cultural e Cientifica Virvi Ramos sob o parecer n° 090762/2018.
Apés obter a coleta, os dados foram submetidos a andlise estatistica.

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

a intervencio fonoaudiolégica, pois se percebeu a diminuicdo de estratégias
erroneas e um aumento de recursos assertivos na educagio destes alunos. Apesar
disso, apés a intervengdo, o nimero de professores que ainda acreditam ter
dificuldade em proporcionar um bom aprendizado ao aluno com DA se manteve
significativamente alto.



Consideragdes finais: Diante da caréncia de capacitagbes para professores de
ensino fundamental da rede publica, hd a necessidade de implementagdo de uma
intervengio fonoaudioldgica a fim de fornecer ferramentas mais apropriadas para
o ensino de criangas com deficiéncia auditiva.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BOSCOLO CC. Aplicagdo e avaliagio de um programa de orientagio para
professores de alunos surdos incluidos. Sdo Carlos: UFSCar; 2008.

FON o04: TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL OCORRENCIA DE
INDICADORES DE RISCO PARA DEFICIENCIA AUDITIVA E
ENCAMINHAMENTOS PARA ALTA COMPLEXIDADE

Franciele Varela da Rosa, Patricia Francielle Dal Magro, Julia Barcelos dos Reis,
Alessandra Aparecida da Silva, Anelise Andrade, Elenara Borges Silveira Franzoi
Curso de Bacharelado em Fonoaudiologia — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugio: A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) objetiva identificar perdas
auditivas maiores ou iguais a 35 dbNA. Os métodos recomendados para TAN,
englobam Emissoes Otoacusticas (EOA) e Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefilico — Automitico (PEATE-A). Atualmente, esses métodos sdo
utilizados de forma isolada ou em combinag¢io, dependendo do tipo de protocolo
utilizado. As EOA podem ser usadas de forma universal. Ja o PEATE-A ¢

um método de alta sensibilidade, sendo mais indicado para os neonatos com
Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva (IRDA).

Objetivo: Comparar indicadores do setor da TAN, com o intuito de verificar a
ocorréncia de IRDA, bem como a frequéncia de encaminhamentos para alta
complexidade.

Meétodo: Pesquisa quantitativa retrospectiva. O banco de dados do setor foi
consultado para a andlise dos dados dos anos 2016 e 2017.

Resultados: Foram analisados o ntimero total de TANs realizadas em 2016 (3.008)
e 2017 (2.890). Outro aspecto investigado foi a ocorréncia de IRDA, em 2016
26% (786) bebés apresentaram esse indicador, j4 em 2017 a porcentagem foi de
31% (910) das criangas. Os encaminhamentos para alta complexidade também
foram pesquisados, em 2016 1% (30) dos bebés e em 2017 1,5% (43) precisaram
prosseguir com o processo diagnéstico.

Conclusdo: O conhecimento da ocorréncia dos IRDA torna-se essencial para

os servicos da Rede Publica de Saide, para que haja planejamentos adequados,
visando a efetividade dos Programas de Triagem Auditiva Neonatal.
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NUT oo1: POLIFARMACIA E EFEITOS SECUNDARIOS EM IDOSOS

An gela Espindola, Isabella Lucarpo, Paula Fogali, Denise Teresinbha Ribeiro
Curso de Bacharelado em Nutri¢io — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugio: O elevado nimero de firmacos prescritos e a maior carga de

doengas aumentam tam-bém a probabilidade de consumo desnecessario de
medicamentos, cujas combinagdes farmacoldgicas representam potenciais perigos
de reagdes adversas e interagdes medi~camentosas, podendo levar ao risco de
hospitalizagdes e até mesmo de 6bito’. O risco potencial de reagdes adversas aos
medicamentos e de interagdes medicamentosas é tanto maior quanto maiores
forem o numero de firmacos, o tempo de utilizagdo e a dose prescrita. A
presenca de seis ou mais doengas cronicas ativas, polimedicagio, susceptibilidade
aumentada a reagdes adversas a medicamentos também configuram risco de
redugdo de biodisponibilidade absortiva de nutrientes®.

Objetivo: Analisar a polifarmécia em idosos de uma instituigdo de longa
permanéncia e suas principais interagées com os nutrientes.

Materiais e métodos: Estudo de dados secunddrios através de prontudrios,
analisando os medicamentos utilizados por idosos, e as possiveis interagdes com
a alimentagdo oferecida na instituicdo e os maleficios 4 nutri¢io do idoso com o
uso concomitante e continuo de diversos medicamentos.

Resultados: Dentre os firmacos avaliados nos prontudrios, quinze tipos se
apresentaram como os mais usados entre os idosos, sendo para o tratamento de
diabetes mellitus tipo II, hipertensdo, distirbios gastrointestinais e para o sistema
nervoso central os de maior prevaléncia, que consequentemente ingeridos em
conjunto apresentam interagdo com os nutrientes ofertados na alimentagio.
Conclusao: o uso prolongado de multiplos medicamentos afeta na reabilitagio do
idoso, devido as consequéncias geradas no organismo através da probabilidade

de baixa absorg¢io, interagdo com o alimento e com os demais medicamentos,
acarretando muitas vezes na diminui¢io do mecanismo de a¢io de cada firmaco e
na deficiéncia de minerais e vitaminas no idoso.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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NUT 002: AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL EM IDOSOS DE
ACORDO COM A MINI AVALIACAO NUTRICIONAL

Carolini Delgado, Melissa Machado, Paula Fogali, Denise Teresinha Ribeiro Curso de
Bacharelado em Nutrigdo — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugio: A desnutrigio e a obesidade sio fatores de prognéstico intimamente
relacionado com a morbimortalidade e predispde uma série de complicagbes
graves. O uso de ferramentas para triagem nutricional como a Mini Avaliagio
Nutricional (MAN) e o Indice de Massa Corporal (IMC) permitem diagnéstico
do estado nutricional e colabora para recuperagio e manutencio da saide do
idoso proporcionando uma precoce intervengio nutricional.

Objetivo: Avaliar o estado nutricional através da aplicabilidade da Mini Avaliagio
Nutricional em idosos em duas institui¢des de longa permanéncia na cidade de
Caxias do Sul.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, composto por uma
amostra de 102 idosos de ambos os sexos, residentes em duas institui¢des de
longa permanéncia, utilizando dados e medidas coletadas na triagem.

Resultados: Foram avaliados 102 idosos, sendo 32 % (n=33) do sexo masculino e
68% (n=70) do sexo feminino. Entre estes, a média de idade de homens é de 77
anos, enquanto as mulheres é 82,8 anos. O peso médio entre homens foi de 71,2
quilos e mulheres 60,4 quilos. A classificagio segundo a Organizagio Mundial
de Satde (OMS) para IMC é 21% (n=22) classificados com sobrepeso. A média
de altura foi 1.65 metros para homens e 1.51 metros para mulheres. E segundo a
classificagio da triagem 24% (n=25) estdo desnutridos, 35% (n=36) sob risco de
desnutri¢io e 40% (n=41) com estado nutricional normal.

Conclusio: Conclui-se que o uso destas medidas de formas associadas, buscam
uma determinacio da composicdo corporal a fim de identificar riscos, avaliando a
individualidade de cada idoso.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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NUT 003: AAVALIACAO NUTRICIONAL DE FUNCIONARIAS DE UMA
UNIDADE DE ALIMENTACAO DE NUTRICAO

Alessandra Pereira Zanotti, An gela Espindola, Isabella Lucarpo, Paula Fogali, Simara
Rufatto Conde
Curso de Bacharelado em Nutrigido — Faculdade Nossa Senhora de Fitima

RESUMO

Introdugdo: A transigio nutricional, na qual grande parte da populagio mundial
vive, caracteriza-se pela redugio na prevaléncia de desnutri¢io com aumento
generalizado na prevaléncia de sobrepeso’. A obesidade estd associada ao
surgimento de intimeras comorbidades que prejudicam a qualidade de vida

e agravam o progndstico do paciente. Dentre elas destacam-se as doencas
coronarianas, hipertensio arterial, diabetes melito e cancer®

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de funciondrias de uma Unidade de
Alimentagio e Nutrigdo.

Materiais e Métodos: Estudo transversal com 11 funciondrias de uma Unidade de
Alimentagio e Nutri¢do. Foram aferidas as medidas de cintura/quadril com trena
antropométrica da marca Cescorf. Para a aferi¢io do IMC, foi obtido o peso e
a altura de acordo com o protocolo do SISVAN (2011), sendo utilizados trena
Antropométrica da marca Cescorf para aferi¢io da altura e balanca digital da
marca Omron para obtengdo do peso. Apés foi feita a classificagio de acordo com
os pontos de corte da Organizagio Mundial da Saide (1997).

Resultados: As funciondrias apresentaram idade média de 48 anos. Os dados
demonstram que 54,54% das funciondrias apresentaram sobrepeso, 36,36%
obesidade grau I e 9,09% obesidade grau II. Em relagdo ao risco cardiovascular
90,9% possuiam risco alto e 9,09% risco muito alto.

Conclusdo: Com o presente estudo constatou-se que todas as funciondrias se
encontraram em sobrepeso ou obesidade apresentando risco cardiovascular.
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NUT o04: TRIAGEM NUTRICIONAL NO PACIENTE DIABETICO EM
UM HOSPITAL DA SERRA GAUCHA
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RESUMO

Introdugio: Hoje, no Brasil, hd mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com
diabetes, o que representa 6,9% da populagio e esse nimero estd crescendo.

Em alguns casos, o diagnéstico demora, favorecendo o aparecimento de
complicagdes'. Diabetes é um grupo de doengas metabélicas caracterizadas por
hiperglicemia resultante de defeitos na secrecio de insulina, a¢do da insulina

ou ambos®. A diabetes descontrolado contribui para o desenvolvimento de
neuropatia e doenga arterial periférica por vias metabdlicas complexas. A perda
de sensibilidade causada por neuropatia periférica, isquemia devida 4 doenga
arterial periférica ou uma combinagio destes pode levar a tlceras nos pés®.
Objetivo: Avaliar o estado nutricional por meio de triagens dos pacientes
diabéticos apds internagio em um hospital de Serra Gatcha.

Metodologia: Para coleta de dados foi utilizado o modelo de triagem Nutritional
Risk Screening (NRS-2002), aplicada durante o més de outubro de 2018,
classificado o risco nutricional dos pacientes e verificado o estado nutricional de
acordo com a classificagio do Indice de Massa Corporal.

Resultados: O estudo mostrou que dos 67 pacientes avaliados 27% (n= 18)
apresentaram diabetes, entre estes 16% (n=3) com pé diabético infectado e 33%
(n=6) apresentaram HGT descompensado mesmo em uso de medicamentos
hipoglicemiantes. Segundo o Indice de Massa Corporal 94% (n=17) dos
pacientes foram classificados com sobrepeso e obesidade. De acordo com
triagem Nutritional Risk Screening (NRS-2002) 100% dos pacientes diabéticos
apresentam baixo risco nutricional.

Conclusdo: Percebe-se a importancia do acompanhamento nutricional adequado
a estes pacientes e de orientagdes sobre a dieta de controle glicémico, exclusio de
alimentos externos ao ambiente hospitalar, para que seja possivel um tratamento
adequado da glicemia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DIABETES, Consenso Brasileiro Sobre. Diagnéstico e classificagio e tratamento
do diabetes melito do tipo 2. Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), 2002.
MISHRA, SATISH CHANDRA ET AL. “Pé diabético” BM]J (Clinical research
ed.) Vol.359 j5064. 17 de novembro de 2017.

“Diagndstico e classificagio do diabetes mellitus” Diabetes care vol. 35 Suppl 1,
Suppl 1 (2011): S64-71.






FATIMA\\“J/

Faculdade Fatima
Rua Alexandre Fleming, 454
Caxias do Sul - RS
Informacédes: 3535.7300

C? www.fatimaeducacao.com.br

ISSN 2317-4811



