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EDITORIAL

CAMINHOS DA CIENCIA

O ensino e a ciéncia estdo entre os pilares de uma nacdo desenvolvida, como
se pode observar na histéria da humanidade. A ciéncia configura-se como
alavanca para o progresso em todos os setores de uma sociedade, incluindo a
SAUDE. Neste setor, entende-se que a producdo de conhecimento seguindo
métodos sistematicos, previamente tracados, gera resultados fundamentais
para a proposicao de acdes voltadas a promocao de salde, a prevencao

de doencas e ao desenvolvimento de tratamentos eficazes. Atualmente,

se preza pelas praticas baseadas em evidéncias, valorizando o processo
cuidadoso e investigativo, que busca dar suporte seguro e eficiente a saude,
em ambito individual e coletivo. No intuito de estimular o conhecimento e

a producao cientifica, a Revista Cientifica Virvi Ramos configura-se em um
espaco interdisciplinar para a publicacdo de estudos produzidos a partir de
Trabalhos de Conclusdo Curso da Faculdade Fatima, bem como de producdes
independentes e de outras instituicdes de ensino, nas areas de ENFERMAGEM,
FONOAUDIOLOGIA, NUTRICAO, PSICOLOGIA e SAUDE GERAL.

Os caminhos da ciéncia em nosso pais sdo tortuosos, devido a desvalorizacao
falta de incentivo estrutural e financeiro, fazendo com que muitos
pesquisadores optem por desenvolver seus projetos no exterior ou
abandonem suas investigacoes. Com isso, fazer ciéncia, promover
conhecimento e ultrapassar barreiras para a difusdo e expansao de
informacoes sdo atitudes importantes para que esses caminhos, apesar de
dificeis, ndo se percam.

Nesta edicdo, a nossa Revista apresenta seis trabalhos nas areas da
Biomedicina (1), Enfermagem (1), Fonoaudiologia (2) e Nutricao (2), sendo
quatro artigos originais e dois artigos de revisdo de literatura.

Leia, compartilhe, e divulgue a Revista Virvi Ramos!

Editora Chefe: Roberta Freitas Dias
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RESUMO

Objetivo: Pesquisar sobre os riscos
relacionados com a obesidade Infantil,
por meio de uma revisao da literatura.
Método: Foi realizada uma busca de
artigos cientificos através de bases
eletronicas da LILACS, MEDLINE,
SCIELO, e o PUBMED. A busca dos
estudos ocorreu nos meses de junho
a outubro de 2020. Os critérios de
inclusdo foram artigos originais,
artigos de revisdes e TCCs. Ja os
critérios de exclusdo foram trabalhos
que abordavam editoriais, cartas,
artigos de opinido, comentarios,
publicacdes duplicadas e estudos

que ndo contemplassem o escopo

da pesquisa. Resultados: No site de
busca do LILACS, foram encontrados
10 artigos. Ja no SciELO, foram
encontrados 10 artigos. E no PUBMED
foram encontrados 14 artigos. Dos

34 artigos pesquisados na literatura,
todos correlacionavam riscos com

a obesidade infantil. Conclusao:
Conclui-se que os riscos relacionados
com a obesidade infantil sdo os maus
habitos alimentares, o aleitamento
materno e o desmame precoce e a
influéncia da tecnologia e da midia.
As investigacdes abordam de forma
clara a realidade da obesidade infantil
e os problemas gerados pelos riscos
abordados nesse estudo. No entanto,
destaca-se a importancia de mais
pesquisas, tendo como objetivo
esclarecer a possivel relacdo dos
riscos com a obesidade infantil.

DESCRITORES: Riscos; Obesidade
Infantil; Criancas; Adolescentes

ABSTRACT

Objective: To research the risks
related to childhood obesity, through
a literature review. Method: A search
for scientific articles was performed
using electronic databases from
LILACS, MEDLINE, SCIELO, and
PUBMED. The search for studies was
performed from June to October
2020. Inclusion criteria were original
articles, review articles and TCCs.
The exclusion criteria were works
that addressed editorials, letters,
opinion articles, comments, duplicate
publications, and studies that did not
include the scope of the research.
Results: On the LILACS search site,
10 articles were found. In SciELO, 10
articles were found. And in PUBMED,
14 articles were found. Of the 34
articles searched in the literature,

all correlated risks with childhood
obesity. Conclusion: It is concluded
that the risks related to childhood
obesity are poor eating habits,
breastfeeding and early weaning,
and the influence of technology and
media. The investigations clearly
address the reality of childhood
obesity and the problems generated
by the risks addressed in this study.
However, the importance of further
research is highlighted, aiming to
clarify the possible relationship of
risks with childhood obesity.

Descriptors: cratchs; Child obesity;
Children; Adolescents



INTRODUCAO

O crescimento da obesidade na
atualidade se caracteriza como um
grave problema de saude puUblica a ser
enfrentado pela sociedade mundial.
Trata-se de umas das questoes
periodicamente discutidas no meio
cientifico, devido as consequéncias
negativas que o excesso de peso pode
acarretar a satde humana. Nesse
contexto, destaca-se a populacdo
infantil, na qual, evidenciou-se

nas ultimas décadas um aumento
significativo no percentual de
obesidade, segundo a Organizacao
Mundial de Saude'2.

A obesidade, caracterizada pelo
excesso de gordura corporal,

estd associada, ainda que
silenciosamente em alguns casos,
com o desenvolvimento de varias
patologias, tais como, a resisténcia
ainsuling, dislipidemia, hipertensao
arterial sistémica, esteatose
hepatica, diabetes mellitus tipo 2 e a
aterosclerose acelerada’. Um estudo
comprova que o excesso de peso tem
aumentado no decorrer dos anos em
criancas e adolescentes e que este
agravante alimentar tem se estendido
em diferentes classes sociais, que
abrangem as mais diversas regides
do mundo*. Outro estudo também
comprovou que criancas na idade
escolar se destacam por obter um
indice de Massa Corporal (IMC)
maior®,

Segundo um estudo liderado pelo
Imperial College London e pela
Organizacdo Mundial de Salde, que
avaliou 128,9 milhoes de criancas
com idade superior a 5 anos, entre
1975 e 2016, a prevaléncia global
de obesidade padronizada por

idade aumentou. Isso implica em um
aumento de 0,7% em 1975 para 5,6%
em 2016 de obesidade em meninas de
5a19anos, e de 0,9% em 1975 para
7,8% em 2016 de meninos obesos na
mesma faixa etaria®.

De acordo com a Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), em 2018 o
excesso de peso infantil, permaneceu
com prevaléncias extremamente
relevantes. Estima-se que 41 milhoes
de criancas menores de 5 anos de
idade sdo obesas ou estdo acima

do peso no mundo’. Estima-se que
11% das criancas menores de 5

anos de idade em todo o mundo
terdo sobrepeso no ano de 2025,
principalmente se persistirem na
continuidade de estilos de vida
inadequados?.

Obter o conhecimento sobre os riscos
da obesidade infantil é de extrema
importancia para a comunidade
cientifica®. Existem definicoes
variadas de obesidade em criancas

e adolescentes, além de variacoes
étnicas especificas no contetdo e

na distribuicdo de gordura corporal,
o que complica esse diagnostico®.

Na maioria dos casos, resultante do
desequilibrio entre a energia ingerida
e a utilizada, de origem multifatorial,
incluindo riscos genéticos,
socioecono6micos, bioldgicos,
psicologicos e ambientais®. O
objetivo do presente estudo foi
pesquisar os riscos relacionados com
a obesidade infantil.

METODO

Trata-se de uma revisao da literatura,
que tem como intencdo adquirir uma
compreensao mais aprofundada de
um determinado fato baseando-se



em estudos anteriores. Esse método
proporciona melhorias relevantes a
assisténcia, pois favorece e da apoio
a tomada de decisdo e aperfeicoa

a pratica clinica, além de indicar

os pontos do conhecimento que
necessitam de novos estudos. A
busca dos estudos foi realizada

nas bases eletrénicas da LILACS,
MEDLINE, SCIELO, e o PUBMED.
Foram utilizados os seguintes
descritores: “Riscos”, “Obesidade”
“Infantil”, “Criancas”, “Adolescentes”,
“Scratchs”, “Child obesity”, “Children”,
“Adolescents”. Os critérios de inclusdo
foram: artigos originais, artigos de
revisdo, e Trabalhos de Conclusao de
Curso nos idiomas inglés e portugués,
dos ultimos 5 anos de 2016 a 2020.

O periodo do estudo foi de junho

a outubro de 2020. Os titulos e

os resumos de todos os artigos
identificados nas buscas eletrénicas
foram revisados. Os resumos foram
compilados e direcionados, segundo
os objetivos para a construcdo desse
artigo. Os critérios de exclusdo foram:
editoriais, cartas, artigos de opinido,
comentarios, publicacdes duplicadas,
e estudos que ndo contemplassem o
escopo da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No site de busca do LILACS, foram
encontrados 10 artigos. J4 no SciELO
foram encontrados 10 artigos. E

no PUBMED foram encontrados 14
artigos. Dos 34 artigos pesquisados,
todos correlacionavam riscos com

a obesidade infantil. Os riscos
abordados foram os maus habitos
alimentares, o aleitamento materno e
o desmame precoce e a influéncia da
tecnologia e da midia.

Maus habitos alimentares

Elevados indices de obesidade
infantil estdo associados ao estilo
de vida moderno. Assim, os habitos
alimentares atuais em comparacdo
com os do passado, fazem com

que haja uma alimentacao rica

em acUcares, gorduras, alimentos
ultraprocessados e pobre em fibras,
legumes e frutas''. A bibliografia
especializada enfatiza que a
alimentacdo inadequada na, infancia
pode levar ao desenvolvimento de
afeccoes em algum estagio da vida,
em vista disso, € imprescindivel a
adesao de novos habitos alimentares,
visando a manutencdo da qualidade
de vida principalmente durante
ainfancia™. Segundo os autores
Botelho, Soares e Finelli et al.’?, os
principais fatores que desencadeiam
a obesidade na infancia estdo
relacionados aos maus habitos
alimentares e ao sedentarismo. No
estudo bibliografico de Silva et al."4,
foi citado que é na infancia que ocorre
a formacado dos habitos alimentares,
afirmando que é nesta fase que

as criancas formam preferéncias
alimentares que se estenderdo pelo
resto de suas vidas.

Jonas', descreve que o mecanismo
de desenvolvimento da obesidade
nao é totalmente compreendido e
acredita-se que seja um distUrbio com
multiplas causas. Em geral, supde-se
que o excesso de peso e a obesidade
sejam resultados de um aumento na
ingestdo de uma alimentacao calérica
e gordurosa.

Godinho et al.’s, realizou uma
revisdo integrativa que analisou 27
artigos, infere-se que 19 estudos
concluiram que a alimentacao



inadequada é um dos principais
fatores que leva a obesidade
infantil. O consumo excessivo de
alimentos industrializados, alta
ingestdo de alimentos processados e
ultraprocessados, uma pior qualidade
da dieta com balanco calérico
desproporcional, associado a um
gasto energético reduzido, sdo os
principais fatores destacados por
esses autores.

Apesar de a dieta brasileira
apresentar géneros alimenticios
tidos como marcadores saudaveis

na alimentacao tradicional, como
feijdo, arroz, tapioca esses e outros
desenvolvidos do encontro de suas
trés matizes étnicas (indigena,
europeia e africana) criando uma

rica cultura alimentar, houve um
aumento no consumo de alimentos
processados e ultraprocessados,
ricos em acucar, sodio (refrigerantes,
refrescos industrializados, biscoitos
recheados e salgadinhos) e pouca
ingestdo de frutas, verduras e
hortalicas que divergem com o Guia
Alimentar para a populacdo brasileira
e as recomendacoes da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS)".

Com a pratica de consumir mais
refeicoes fora do lar, outros

habitos alimentares foram sendo
incorporados as familias, como
substituicdo das preparacoes da
refeicdo por lanches, sanduiches,
hamburgueres, salgadinhos,
refrigerantes, o que sé favorece a
instalacdo da obesidade tanto em
adolescentes como em criancgas'®.
Uma pesquisa realizada na cidade de
S&o Paulo em relacdo a alimentacdo
inadequada, envolvendo criancas
com menos de 10 anos, observou
um grande percentual de consumo

improprio de diversos alimentos,
dentre eles, hortalicas, frutas, carnes,
ovos, doces e acUcares. Este estudo
demonstrou que o consumo médio de
hortalicas foi o Gnico que apresentou
diferencas significativas, indicando
tendéncias de reducdo no consumo
de verduras e legumes, conforme
aumentava o IMC *°,

No estudo de Rossi et al., 2 foi
investigar a associacao entre a
origem dos lanches consumidos nas
escolas, seu valor nutricional e o
sobrepeso/obesidade. Trata-se de
um estudo transversal com 3.930
escolares de 7 a 10 anos do estado
de Santa Catarina. O consumo
alimentar na escola foi avaliado com
R-24 horas ilustrado, e a origem dos
lanches por entrevista estruturada.
Refrigerantes e sucos de frutas
artificiais, salgadinhos fritos e
processados, salgadinhos prontos
ou adocados, iguarias e biscoitos
recheados foram classificados como
"alimentos de baixo valor nutritivo",
enquanto frutas, sucos naturais de
frutas, vegetais e sopa de vegetais
foram os "alimentos de alto valor
nutricional”. Foi realizada regressao
logistica univariada e multipla. O
sobrepeso / obesidade associou-se
significativamente ao maior consumo
de alimentos na cantina escolar (OR
=1,34;1C=1,07-1,68) nas escolas
privadas. Trazer comida de casa foi
significativamente associado ao
aumento do consumo de alimentos
de baixo valor nutricional, tanto

em escolas publicas (OR = 1,56; IC
=1,32-1,83) quanto nas escolas
privadas (OR = 2,64;1C=1,76-3,97). Os
resultados evidenciam a necessidade
de endurecimento de normas para
reducdo da disponibilidade de
alimentos de baixo valor nutritivo



em cantinas e acoes de educacao
nutricional junto a comunidade
escolar.

Os filhos tendem a seguir o
comportamento alimentar dos

pais os quais sdo determinantes

na quantidade e tipo de alimentos
consumidos, uma vez, que sdo eles
quem possuem o poder da compra. E
extremamente importante considerar
que as criancas exercem significativa
influéncia nas compras da familia,
surgindo nesta perspectiva uma
tendéncia, em relacdo a vontade

dos filhos, ou seja, um consumismo
que foge dos padrdes considerados
adequados para um estilo de vida,
que refletira na sadde para a vida do
individuo adulto ?'.

Diante dessa problematica, é de
suma importancia a promocao de
medidas que instiguem as criancas

a aderirem novos habitos de vida,
tanto alimentares quanto fisicos,
sendo esta considerada a fase ideal
para o estabelecimento de acoes que
objetivam a intervencdo e orientacdo
de habitos saudaveis 22,

Aleitamento materno e o desmame
precoce

O leite materno é o melhor alimento
a ser ofertado ao neonato e
proporciona multiplos beneficios,
tanto para a mae quanto para o
filho. Aingestdo do leite materno

€ capaz de suprir as necessidades
nutritivas dos primeiros meses e,

no segundo ano de vida, permanece
como essencial fonte de vitaminas,
proteinas e gorduras. Além de ser
um alimento de alto valor nutricional
e isento de contaminacao, fornece

o ganho de peso adequado, oferece
energia, protecdo imunoldgica,

estimula o vinculo afetivo, protege

as vias respiratorias e o trato
gastrointestinal contra doencas
infecciosas e, para a mae, pode ser um
fator de protecdo contra cancer de
mama e o cancer de ovario?.

A Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS) e o Ministério da Saude do
Brasil preconizam o aleitamento
materno por dois anos ou mais, sendo
o aleitamento materno exclusivo até
os primeiros seis meses de vida. O
incentivo a amamentacdo exclusiva
até os seis meses de idade e a
complementacdo por periodo minimo
de dois anos constituem importantes
medidas de prevencdo no combate
a0 sobrepeso e a obesidade e,
sobretudo, a mortalidade infantil?.
A hipétese de que o aleitamento
materno tem efeito protetor contra
a obesidade ndo é recente. Contudo,
resultados controversos tém sido
encontrados, e o tema permanece
atual, principalmente frente ao
importante aumento na prevaléncia
da obesidade?®.

Aintroducédo precoce do leite

de vaca, pelo excesso de oferta
proteica, pode ser a responsavel
pelo desenvolvimento de sobrepeso
e obesidade na idade pré-escolar?®.
Para Siqueira & Monteiro?, o risco
de obesidade em criancas que nunca
receberam aleitamento materno

€ duas vezes superior ao risco das
demais criancas. Nao foi observado
efeito dose-resposta na associacdo
entre duracdo do aleitamento e
obesidade naidade escolar.

Ja em um estudo transversal com
2.565 criancas americanas entre trés
e cinco anos de idade foi observado
que aquelas que haviam recebido
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aleitamento materno apresentavam
menor prevaléncia de “risco de
sobrepeso”, em relacdo aquelas que
nunca haviam sido amamentadas.
Contudo, os autores ndo observaram
efeito protetor contra o sobrepeso,
definido como indice de massa
corporal (IMC) igual ou superior ao
percentil 9528,

Um estudo realizado na Suécia em
781 adolescentes relatou que 85%
dos jovens que receberam mais
de trés meses de leite materno,
possuiram menores taxas de
obesidade e sobrepeso®.

Uma pesquisa realizada nos Estados
Unidos, com a participacdo de mais de
2500 criangas com média de 4 anos
de idade, relatou que criancas que
tiveram aleitamento materno por
mais de 3 meses possuiam apenas
15% de incidéncia de sobrepeso e

5% de incidéncia de obesidade, para
criancas que ndo foram amamentadas,
esses nimeros subiam para 25% de
sobrepeso, e 12,5% de obesidade°.
Um censo realizado na Escécia com
cerca de 30 mil criancas com idade
média de 3 anos e meio notou se uma
considerdvel diferenca em incidéncia
de obesidade em criancas que
receberam leite materno até 3 meses
e criancas que receberam férmulas
infantis, chegando a quase 10 pontos
percentuais de diferencas, e mesmo
quando a andlise foi realizada em
diferentes classes econdmicas, a
situacao se repetiu?'.

Em outra pesquisa transversal
envolvendo 2565 criancas americanas
entre trés e cinco anos de idade foi
observado que aquelas que haviam
recebido aleitamento materno
apresentavam menor prevaléncia

de risco de sobrepeso, em relacdo
aquelas que nunca haviam sido

amamentadas. Os fatores de protecdo
do aleitamento materno exclusivo
foram por seis meses ou mais e 0
aleitamento materno, por mais de
vinte e quatro meses*. Em estudo
realizado nas cinco regides do Brasil,
com uma amostra de 6397 criancas,
estimaram a prevaléncia de excesso
de peso em menores de cinco anos
em familias urbanas. Os resultados
demonstraram que criangas que
foram amamentadas até 120 dias
apresentaram uma prevaléncia

34% maior de excesso de peso
quando comparadas as que foram
amamentadas por mais de 120 dias*.

A influéncia da tecnologia e da midia

Na atualidade, a populagdo infantil
se encontra cada vez menos ativa,
devido ao facil acesso de tecnologias
como, celulares, computadores
dentre outros, no qual permanecem
por longos periodos conectados a
estes meios tecnoldgicos®. Entre
outros aspectos o sedentarismo na
infancia propicia o desenvolvimento
da obesidade infantil®.

Além disso, em estudo recente,
Ghavamzadeh et al. 3¢, evidenciaram
relacdo direta entre o habito de
assistir a televisdo (TV) e o excesso
de peso em adolescentes iranianos,
independentemente da pratica de
atividade fisica e do consumo de
alimentos obesogénicos.

Além disso, de acordo com Thivel

& Chaput®’, o tempo gasto em
comportamentos sedentarios é
agravado pela ingestdo excessiva
de calorias. Dessa forma, o maior
dispéndio de tempo com atividades
menos vVigorosas, como assistir a
televisdo, usar computador e jogar
videogame, tem colaborado para o
ganho de peso dos adolescentes,



uma vez que a principal fisiopatologia
desse disturbio é o balanco positivo
na ingestdo energética®.

No que concerne ao nimero de horas
de tela, as criancas passam muito
tempo em frente a televisdo, que
associada a persuasao dos comerciais
sobre suas preferéncias alimentares,
podem levar ao sedentarismo
cronico e ao estabelecimento de
habitos alimentares inadequados
desde a infancia. Tal fato

contribui consistentemente para

o desenvolvimento da obesidade
infantil®°.

A midia tem “participacdo ativa e
majoritaria na infancia”, por meio
dessas midias, empresas estimulam
o consumo de alimentos com alto
teor de gorduras, soédio e outras
substancias nocivas a satide*,*'.
Para Ceccatto et al.*, o uso de
brinquedos e personagens infantis
sdo utilizados pela publicidade para
atrair as criancas adquirir os alimentos
anunciados.

Sobre a relacdo entre consumo

e a obesidade infantil, Silva et

al.*?, observaram que a cultura do
consumo se faz presente de maneira
substancial na contemporaneidade e
que a busca pelo lucro, leva o cenario
mercadoldgico cada vez mais cedo,
atrair e desenvolver consumidores
em potencial. Através desta revisdo
bibliografica, os autores observaram
que a organizacao da sociedade,
permeada pelo consumo irracional

e inconsequente, tem afetado,
sobremaneira, a salide de criancas
brasileiras.

Conforme Goncalves®, técnicas

como o neuromarketing acabam
influenciando as escolhas alimentares
das pessoas, inclusive das criancas,

pois elas ficam vulneraveis as
propagandas, visto que o publico
infantil é bombardeado com
publicidade por toda a parte, na
escola, na rua, nos playgrounds e
etc. De acordo com Bruce et al.*4, os
comerciais de alimentos levam as
criangas tomarem mais gosto pelo
alimento, independentemente do
seu valor nutricional ou beneficios,
indicando que as decisdes sdo
amplamente baseadas no prazer.

Os comerciais de alimentos
apresentados na televisdo tém sido
apontados como um dos grandes
responsaveis pelos altos indices

de obesidade da populacao, tanto
no Brasil quanto nos outros paises.
No Brasil, observa-se a influéncia

da midia sobre a importancia do
modelo norte-americano como
referéncia de modernidade, tornando
o padrao alimentar mais permeavel
negativamente as mudancas, em
particular as criancas e adolescentes,
estimuladas pela propaganda e
pelas industrias, devido a producao
numerosa de alimentos praticos e
saborosos®.

CONCLUSAO

Conclui-se que os riscos relacionados
com a obesidade infantil sdo os maus
habitos alimentares, o aleitamento
materno e o desmame precoce e a
influéncia da tecnologia e da midia.
As investigacoes abordam de forma
clara a realidade da obesidade infantil
e os problemas gerados pelos riscos
abordados nesse estudo. No entanto,
destaca-se aimportancia de mais
pesquisas, tendo como objetivo
esclarecer a possivel relacdo dos
riscos com a obesidade infantil.
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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil
profissional dos enfermeiros que
atuam na auditoria de centros
cirdrgicos, bem como levantar
possiveis dificuldades encontradas
no exercicio das atividades, e a

partir disso, propor melhorias para a
gestao. Para realizar os fins propostos
o estudo sera realizada na forma
on-line. Método: O estudo consiste
em uma pesquisa exploratoéria
descritiva analitica, com abordagem
quantitativa, valendo-se do uso de um
questionario contendo 27 questoes,
sendo respondidas de forma on-line
através de formulario do Google
Forms, no periodo de 09/10/2020 a
09/11/2020, o qual buscou levantar
o perfil profissional dos enfermeiros
auditores, como também identificar
possiveis problemas da area.
Resultados: O estudo alcancou nove
profissionais, no periodo de um

més, e evidenciou que grande parte
dos enfermeiros auditores advém

da drea assistencial, tendo prévia
atuacdo em centros cirrgicos. Esses
profissionais, quanto ao método,
realizam uma auditoria retrospectiva
alicercada, em alguns casos, em
informacoes registradas com baixo
nivel de qualidade. Conclusdo: Diante
dos resultados foi observado que a
instituicao hospitalar reconhece a
importancia da auditoria junto a todos
os setores, e almeja uma educacdo
continuada para os enfermeiros
auditores, a fim de aperfeicoar o
processo de auditoria, e assim criar
subsidios confidveis para a tomada de
descricOes estratégicas.

Descritores: Enfermagem;
Enfermeiro; Auditoria Administrativa;
Centros Cirdrgicos

ABSTRACT

Objective: To identify the professional
profile of nurses who work in
auditing surgical centers, as well as
to raise possible difficulties found

in the exercise of activities, and

from this, propose improvements
for management. To accomplish

the proposed purposes, the study
will be carried out online. Method:
The study consists of an analytical
descriptive exploratory research,
with a quantitative approach, using

a questionnaire containing 27
questions, answered online using a
Google Forms form, in the period of
10/09/2020 to 11/09/2020, which
sought to raise the professional
profile of nurse auditors, as well as
to identify possible problems in the
area. Results: The study reached
nine professionals, in a period of
one month, and showed that most
of the auditor nurses come from the
healthcare area, having previously
worked in surgical centers. These
professionals, regarding the method,
perform a retrospective audit based,
in some cases, on information
recorded with a low level of quality.
Conclusion: Based on the results,

it was observed that the hospital
institution recognizes the importance
of auditing in all sectors, and aims
for continued education for auditor
nurses, in order to improve the

audit process, and thus create
reliable subsidies for taking strategic
descriptions.

Descriptors: Nursing; Nurse;
Administrative Audit; Surgicenters
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INTRODUGCAO

A auditoria é uma pratica origindria
da contabilidade, surgida entre os
séculos XV e XVI na Itdlia, a partir de
praticas de escrituracdo mercantil.

O seu desenvolvimento na drea
contabil foi impulsionado pelo

modo de producdo capitalista, que a
utilizou como ferramenta de controle
financeiro, por contabilizar os gastos
e os ganhos de um negdcio’.

E também uma ferramenta gerencial
utilizada pelos enfermeiros, para
avaliar a qualidade da assisténcia de
enfermagem e os custos gerados pela
prestacdo desta atividade, cujo foco
principal é sua dimensao contabil.
Identificam-se, na atualidade, maior
participacdo do enfermeiro nessa
area. Esse profissional, quando no
exercicio de suas funcdes, deve ter
visdo holistica, como qualidade de
gestdo, qualidade de assisténcia

e quantico-econdémico-financeiro,
tendo sempre em vista o bem-estar
do ser humano, enquanto paciente/
cliente. Segundo as leis de diretrizes
profissionais, cabe ao enfermeiro
privativamente a consultoria, a
auditoria e a emissdo de parecer
sobre matéria de enfermagem?.

A auditoria de enfermagem é a
avaliacdo sistematica da assisténcia
prestada ao cliente pela anélise

dos prontuarios, acompanhamento
do cliente “in loco” e verificacdo

da compatibilidade entre o
procedimento realizado e os itens que
compdem a conta hospitalar cobrada,
garantindo um pagamento junto
mediante a cobranca adequada3.

Nos centros cirlrgicos, a auditoria

é utilizada pelas instituicoes de
salde com a finalidade de avaliar

a assisténcia e otimizar os custos
decorrentes da prestacdo dos
servicos. O conhecimento e a
compreensao do papel do enfermeiro
sdo imprescindiveis para a qualidade
da assisténcia“.

Diante da importancia da auditoria
dentro do processo de gestao de
uma instituicdo hospitalar, buscou-
se identificar o perfil profissional
dos enfermeiros que atuam na
auditoria de centros cirtrgicos, bem
como levantar possiveis dificuldades
encontradas no exercicio das
atividades e, a partir disso, propor
melhorias para a gestéo.

METODO

O método utilizado neste estudo

foi uma pesquisa exploratoéria
descritiva analitica, com abordagem
quantitativa, a fim de identificar o
perfil profissional dos enfermeiros
auditores de centros cirdrgicos, assim
como levantar possiveis dificuldades
da area. O presente trabalho

utilizou um questiondrio on-line
como procedimento técnico. Este
questionario foi aplicado, de forma
on-line, através de formulario do
Google Forms, onde os participantes
responderam 27 questdes objetivas
elaboradas pelo autor.

Alcancou-se, dentro de uma
populacdo de enfermeiros auditores,
uma amostra de nove profissionais
com vivéncia na auditoria de centros
cirdrgicos, através de e-mail,
Whatsapp, Facebook e Linkedin,
entre 09/10/2020 a 09/11/2020,
sendo assegurado o anonimato e
sigilo das respostas, deixando claro
o cardter voluntério da participacao
da pesquisa. Os quais respeitaram os



seguintes critérios de inclusdo: formacdo em enfermagem; atuacdo na area de
auditoria de centros cirlrgicos; e consentir o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Os dados coletados formam analisados de forma detalhada e precisa em
planilhas eletronicas a fim de quantificar suas caracteristicas, sendo utilizado o
programa Excel. A pesquisa seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Saude,
dispostas na Resolucdo n° 466/2012.

Assim, além dos recursos expostos, os participantes interessados em
contribuir com a pesquisa, consentiram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual fora encaminhado de forma on-line, pela plataforma
Google Forms, ficando sob posse do pesquisador.

O projeto de pesquisa em questdo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Associacdo Cultural e Cientifica Virvi Ramos — Faculdade Fatima,
sob n. CAAE: 38101020.8.0000.5523 em 07/10/2020.

O pesquisador assegurou que os dados obtidos foram utilizados unicamente
para a pesquisa e aos participantes foi garantido o sigilo que assegura a
privacidade e o anonimato das informacdes envolvidas na pesquisa do
formulario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) demonstram que

0,7% dos enfermeiros atuam na area da gestdo nos niveis central/auditoria/
administracdo/diretoria. Este mesmo estudo aponta que o estado do Rio
Grande do Sul possui aproximadamente 112.220 enfermeiros cadastrados no
respectivo 6rgao®.

Assim sendo, considera-se que o estado galicho possui em média 785
enfermeiros atuantes na area da gestdo (112.220*0,7%). A partir dos dados
expostos, compode-se uma amostra contendo 1,14% desta populacao, ou
seja, nove enfermeiros auditores. Esses profissionais sdo formandos em
enfermagem e atuam ou ja atuaram na auditoria de centros cirdrgicos.

A Tabela 1 demonstra os resultados obtidos para a varidvel caracteristicas
pessoais do enfermeiro auditor.

Tabela 1 - Das caracteristicas pessoais do enfermeiro auditor

Variavel N %
Género
Masculino 4 44,44
Feminino 5 55,56

19



20

Faixa-Etaria

20 anos a 25 anos 11,11
33,33
11,11
22,22
11,11
11,11

26 anos a 30 anos
31 anos a 35 anos
36 anos a 40 anos
46 anos a 50 anos

- N = W =

51 anos ou mais

Tempo de Formagao
Menos de 1 ano
1 ano a 3 anos
3 anos a 5 anos
6 anos a 9 anos
10 anos a 15 anos
16 anos ou mais

22,22
11,11
11,1
22,22
11,11
12,22

[ N O N ]

Grau de instrugdo

Graduagao 33,33
11,11
44,44

1,1

Especializagao
Pés-graduacao
Mestrado

Uso de medicagdes

- A = w

Antidepressivo 1,11
22,22
1,1

55,56

Ansiedade
Dores Osseas

W o= N =

Nao

Tempo de uso das medicacdes

Menos de 1 ano 11,11
22,22
11,11

55,56

2 anos a 3 anos
11 anos ou mais

[, I N

Nao se aplica

Fonte: Dados da pesquisa.

O presente estudo ndo foi capaz de demonstrar uma predominancia de
género na funcdo de enfermeiro auditor, apesar da pesquisa apresentar maior
ndmero no feminino é necessaria uma amostra maior para identificar um
padrao. A enfermagem majoritariamente, por influéncia religiosa, foi de uso
exclusivo do género feminino desde seu surgimento, mas com o passar dos
anos esse quadro vem sendo descontruindo®.

Sob a perspectiva da faixa etaria e tempo de formacdo em enfermagem,
também nao foram identificados padroes, somente foi possivel levantar que
a maior concentrac¢do esta nos profissionais acima de 31 anos. Este fato vai ao
encontro de outra pesquisa realiza em 2019, contando com sete profissionais,
onde todos os elementos da coleta possuiam idade superior a 32 anos’.

Contudo, observa-se que o tempo de formacao nao é diretamente
Froporc!onal a atuacdo na area de auditoria, podendo os enfermeiros atuar
0go ap6s a sua formacdo. Ao analisar o grau de instrucdo da amostra,
observa-se o maior resultado para profissionais com especializagdo. A partir
disso, exaltasse a especializacao em auditoria em servicos de sadde, a qual

é capaz de desenvolver habilidade técnica ao profissional, a fim de gerir
atividades de controle e auditoria em sistemas de salude, buscando melhores
resultados para a assisténcia®.

A Tabela 2 demonstra os resultados obtidos junto a pesquisa para as variaveis
ﬁlas careicterlstlcas profissionais do enfermeiro auditor e da instituicdo
ospitalar.



Tabela 2 - Das caracteristicas profissionais do enfermeiro auditor e da unidade hospitalar

Variavel N %

Tempo de trabalho como enfermeiro auditor

1 ano ou menos 5 55,56
6 anos a 8 anos 2 22,22
9 anos a 12 anos 1 11,11
13 anos ou mais 1 11,11

Trabalhou anteriormente na parte assistencial
Sim 8 88,89
Nao 1 1,11

Area de trabalho anterior

Centro Cirrgico 4 44,44
uTl 1 1,11
Clinica Geral 1 11,11
Psiquiatria 1 1,11
Outro setor nao citado 2 22,23

Experiéncia profissional ajudou-o agora, como enfermeiro auditor
Sim 8 88,89
As vezes 1 11,11

Possui mais de um emprego

Nao 4 44,44

Sim, 2 empregos 5 55,56
A instituicdo que vocé trabalha atende

Somente planos e particulares 8 88,89

Atende SUS, planos e particulares 1 11,11

Tempo de trabalho nesta instituicao

Menos de 1 ano 2 22,22
1 ano a 3 anos 3 33,33
6 anos a 7 anos 1 11,11
8 anos a 10 anos 2 22,22
11 anos a 15 anos 1 11,12

Fonte: Dados da pesquisa.

Sob o aspecto profissional, buscou-se  da parte assistencial. Essa area
identificar caracteristicas particulares dentro da enfermagem visa o cuidar
dos enfermeiros auditores do paciente, enquanto o gerenciar e
participantes da pesquisa, assim como administrar o desempenho da equipe
dainstituicdo a qual este profissional  fica a cargo da parte administrativa®.
exerce a auditoria. A partir da coleta Nesta mesma andlise, grande parte

dos dados, observa-se que a maior da amostra ja trabalhava no centro

concentracdo de profissionais atua na cirdrgico. Dentro de uma instituicdo

area a um ano ou menos. hospitalar, o centro cirtrgico consiste
na unidade onde sdo realizados

Ja em relacao as experiéncias procedimentos anestésico-cirurgicos,

profissionais, constata-se que terapéuticos e diagnésticos, sendo

predominam participantes advindos carater eletivo ou emergencial''.
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Constata-se que os participantes
consideram relevante a sua
experiéncia profissional anterior

para executar as atividades inerentes
a profissdo do enfermeiro auditor.
Complementando a ideia, ao analisar
a quantidade de empregos, a amostra
se apresentou distribuida, entre um e
dois empregos. Autores ressaltam os
diversos prejuizos ocasionados pela
dupla jornada de trabalho, entre eles,
doencas ergondmicas e psicossociais.
Porém, este profissional, em muitos
casos, necessita de dois vinculos para
manter um padrao de vida®,'2.

Em relacdo ao tempo de contribuicdo
na empresa, a pesquisa se apresentou
distribuida, porém com maior
concentracdo entre um a trés anos,
ou seja, diminuem gradativamente

a quantidade de profissionais com
tempos de servicos superiores - este
fato pode ser ligado a rotatividade na
area da enfermagem.

Tabela 3 - Dos erros e problemas de glosas

Pesquisa aponta que a rotatividade
na enfermagem pode ser causada por
desgaste emocional, estresse, cansaco
mental e fisico, cotidiano do trabalho,
vida pessoal, falta de conhecimentos,
entre outros. Cabe aos gestores

da area elaborar métodos, a fim de
proporcionar satisfacdo e melhorias
dentro do ambiente de trabalho,
buscando o bem-estar de todos os
envolvidos, inclusive dos pacientes’.

Ao serem relacionados, tempo de
trabalho como enfermeiro auditor,
tempo na instituicdo e a drea de
trabalho anterior, observa-se o
padrdo de que os enfermeiros
auditores iniciam suas atividades na
instituicdo na parte assistencial e em
seguida sdo direcionados a auditoria.

A Tabela 3 apresenta os resultados
para as variaveis erros e problemas de
glosas.

Variavel N %
A maioria dos erros na auditoria, sao na parte
Enfermagem 5 55,56
Médica 4 44,44
Problemas de glosas, mais encontrados nas prescri¢bes médicas
Falta de checagem na prescricdo médica 4 44,44
Falta de carimbo e/ou assinatura médica 3 33,33
Letra pouco legivel e/ou rasuras na prescricao 2 22,22
Problemas de glosas, mais encontrados nas prescricées de enfermagem
Erro de aprazamento 4 44,44
Letra pouco legivel e/ou rasuras na prescricao, feita pelo enfermeiro 3 33,33
Falta de checagem na prescricao de enfermagem 2 22,22

Fonte: Dados da pesquisa.

Apesar de ocorrer maior incidéncia
de erros na parte da enfermagem,
seria necessaria uma amostra

mais abrangente para tecer

um comportamento padrao.

Cabe ressaltar que ambas as
partes carecem de zelo em seus
processos de auditoria, pois é
nitido o prejuizo financeiro quando
ocorrem inconformidades nesses



procedimentos, observa-se que a auditoria somente chegara em resultados
satisfatorios quando estes fatos forem reduzidos ao maximo'.

Glosas hospitalares referem-se ao cancelamento do pagamento da fatura
da conta hospitalar analisada pela operadora, neste caso a cobranca é
considerada indevida ou ilegal, ou seja, quando o auditor da operadora ndo
consegue solucionar dividas originadas das normas e praticas realizadas
pela instituicdo'®. Neste aspecto, o estudo levantou, dentre os problemas
de glosas, a falta de checagem nas prescricoes e as letras pouco legiveis sdo
critérios a serem superados nas duas areas. Deve-se ainda lancar esforcos
sobre a falta de carimbo e/ou assinatura na parte médica, e erros de
aprazamento na parte da enfermagem.

Altos indices de glosas devem ser tratados com atencdo pelos gestores, uma
vez que estes representam perdas financeiras, prevenindo prejuizos maiores's.
A auditoria contribui para a revisdo e controle, além de ser um indicador

sobre a eficiéncia e eficacia dos processos que estdo acontecendo. Ela ndo
tem apenas a funcdo de reconhecer falhas ou problemas, mas também,
apontar sugestoes e solucoes, a fim de educar os profissionais envolvidos na
assisténcia'®.

O objetivo da auditoria de enfermagem é a melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem que o hospital se propde a oferecer a comunidade,
ou que tem por obrigacdo social oferecer'.

A Tabela 4 demonstra os resultados obtidos junto a pesquisa para as varidveis
auditoria realizada e suas caracteristicas.

Tabela 4 - Da auditoria realizada e suas caracteristicas

Variavel N %

Tipos de auditoria realizada no setor

Retrospectiva 3 33,33
Interna 2 22,22
Continua 1 1,11
Parcial 1 1,11
Normal 1 1,1
Outra 1 1,11

Realiza auditoria de todos os prontuarios

Sim 7 77,78
As vezes 1 1,11
Somente em alguns 1 1,1

Tipos de auditoria realizada pelo profissional

Contas 6 66,67
As duas 2 22,22
Assisténcia 1 1,11

Outros auditores em seu setor
Sim 7 77,78
Nao 2 22,22

Algum enfermeiro externo realiza a auditoria?
Sim 4 44,44
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Nao

5 55,56

Qual o convénio do enfermeiro externo?
Unimed
Circulo
SuUs
Outros

Nao se aplica

) 1,22
1 11,11
1 11,11
3 33,33
2 22,22

Fonte: Dados da pesquisa.

Sob este enfoque, quanto ao método,
evidencia-se que a auditoria mais
realizada dentro de um centro
cirdrgico é a retrospectiva. A auditoria
retrospectiva é feita apés a alta do
paciente e utiliza o prontudrio para
avaliacdo’s.

Logo apés, observa-se a auditoria
interna, quanto a intervencao,
neste caso o processo de auditoria
é realizado dento do hospital com
proprios elementos da instituicado,
existe vinculo empregaticio®. Logo
apos, quanto ao tempo, a auditoria
continua. Nesta modalidade

0 processo é realizado em
determinados periodos, iniciando uma
revisdo a partir da anterior?°.

Quanto a natureza, a auditoria
normal, que possui periodos
determinados com objetivos
regulares, apenas para comprovacoes.
Quanto ao limite, a auditoria parcial,
somente alguns setores dentro da
instituicdo sdo auditados?.

Em relagcdo a abrangéncia de
prontuarios auditados, constata-

se que é realizada a auditoria em
todos estes documentos. A amostra
obtida é composta por enfermeiros
que auditam contas, contando com
baixa ocorréncia de profissional que
realiza auditoria somente na parte
assistencial.

O processo de auditoria é realizado
pelo enfermeiro desde 1986,
sob a ordem da Lei 7.498 que

regulamenta o exercicio profissional
da enfermagem, porém, somente

em 2001 o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) reconheceu o
enfermeiro auditor como profissional
habilitado para as funcdes da
auditoria?’. Este conselho através

da resolucdo 266 de 2001 instituiu

a profissdo do enfermeiro auditor,
direcionando a ele, privativamente,
as funcdes de organizar, dirigir,
coordenar, avaliar, prestar consultoria,
auditoria e emissdo de parecer sobre
os servicos de enfermagem?.

Ja a ocorréncia de auditor externo
se apresenta distribuida no estudo,
bem como seus possiveis convénios.
Desde seu reconhecimento, o
enfermeiro auditor exerce suas
funcoes em instituicoes de salde,
sendo elas publicas ou privadas, na
forma interna, dentro da unidade, ou
externo, fora da unidade?'.

A partir disso, pode-se inferir que,
em regra, a auditoria é realizada por
uma equipe de profissionais, internos
ou externos, onde na maioria dos
casos um responde pela auditoria
das contas e outro pela assisténcia,
pouca incidéncia de profissionais
abrangendo os dois escopos.

No tocante a gastos incorridos,
buscou-se identificar se todos sdo
registrados e a qualidade desses
registros, bem como reconhecer

o profissional responsavel pela
contagem de medicamentos e
matérias e por fim identificar

se o enfermeiro auditor possui



conhecimento dos valores de materiais e se existe comunicacdo com o setor
de contas. A Tabela 5 demonstra os resultados obtidos.

Tabela 5 - Gastos incorridos, materiais e medicamentos

Variavel N %
Todos os gastos sao registrados
Sim 7 77,78
As vezes 2 22,22
Os gastos registrados sao feitos corretamente
Sim 4 44,44
As vezes 5 55,56

Antes do fechamento da conta, quem realiza as contagens de medicamentos e materiais

Enfermeiro Auditor 2 22,22
Enfermeiro do Centro Cirurgico 3 33,33
Faturamento 1 1,11
Qutro profissional 3 33,33
Vocé tem conhecimento dos valores dos materiais utilizados
Sim 6 66,67
Nao 1 11,11
Somente alguns 2 22,22

Existe comunicagao entre o enfermeiro auditor e o setor de processamento de contas

Sim

As vezes

6 66,67
3 33,33

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme os entrevistados, ficou
claro que a maioria dos gastos sdo
registrados, porém, a qualidade
destes registros necessitam ser
melhoradas. Perante os dados obtidos
se levanta a importancia de que todos
0s gastos sejam registrados de forma
correta, observando sempre sua
tempestividade, uma vez que estes
sdo utilizados pela instituicdo para
tomada de decisoes estratégicas. Ao
se tratar da auditoria retrospectiva,
um dos maiores problemas, é a
caréncia de registros completos no
prontuario, desde a falta do estado
do paciente, até a conferéncia de
medicamentos e procedimentos, tais
acontecimentos podem ocorrer pela
falta de conhecimento da equipe
assistencial, em relacdo a finalidade

da auditoria®.

Quanto aos materiais e medicamentos

utilizados nos processos, constata-
se que nem sempre é o enfermeiro
auditor quem realiza a contagem dos
materiais e medicamentos, outros
profissionais também executam essa
atividade.

Ja em relacdo ao valor dos materiais,
parte expressiva da amostra tem o
devido conhecimento. Estudo aponta
que os enfermeiros, na sua maioria,
tém conhecimento dos precos dos
materiais utilizados na assisténcia de
enfermagem em praticamente toda a
instituicdo hospitalar?.

Ao ser analisada a
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interdepartamentalidade existente entre o setor de contas e o enfermeiro
auditor, complementando assim as variaveis analisadas anteriormente. Para
solidificar o papel da auditoria na enfermagem torna-se fundamental a
comunicacdo entre o setor administrativo e a enfermagem, tanto na estrutura
quanto no funcionamento'. Constata-se que existe comunicacdo entre o
enfermeiro auditor e o setor de processamento de contas, a qual se faz
sempre necessdria.

CONCLUSAO

A partir do questionario realizado para a constru¢do do presente estudo, foi
possivel delinear o perfil pessoal e profissional do enfermeiro auditor atuante
nos centros cirdrgicos, bem como levantar as principais dificuldades. Contudo,
observa-se que o estudo é limitado devido a amostra contar com apenas nove
enfermeiros auditores.

Quanto ao perfil pessoal, constata-se que a maior quantidade de profissionais
busca especializacoes, mestrados e doutorados. Em relagao ao perfil
profissional, a pesquisa possui maior concentracdo de profissionais atuantes
na area ha um ano ou menos, grande parte advinda da parte assistencial,
tendo parte da amostra ja trabalhado no centro cirdrgico.

Ja em relacdo aos problemas de glosas, as letras ilegiveis e a falta de
checagem nas prescricdes devem ser superadas em ambas as dreas. Deve-se
ainda observar a falta de carimbo e/ou assinaturas na parte médica, e na parte
da enfermagem, os erros de aprazamento.

Sob a identifica¢do da auditoria realizada, quanto ao método se constata a
retrospectiva; ao tempo, a continua; a natureza, a normal; e ao limite, a parcial.
A auditoria é realizada, em regra, em todos os prontudrios, existindo mais de
um enfermeiro por setor.

A auditoria é executada por uma equipe de auditores, internos ou externos,
onde na maioria um responde pelas contas e outro pela assisténcia, pouca
ocorréncia para o mesmo profissional nos dois escopos.

Ao analisar o tratamento dos gastos, percebe-se que todos sdo registrados,
porém a qualidade desses registros nado é garantida. A contagem dos materiais
nao é tarefa exclusiva dos enfermeiros auditores, sendo em alguns casos
realizada pelo setor do faturamento.

Diante do exposto, cabe as instituicoes lancar esforcos sobre o
reconhecimento da importancia da auditoria, tanto na parte administrativa
quanto na parte assistencial. Cabe, também, as organizacoes buscarem uma
educacao continuada para o enfermeiro auditor. Sugere-se para estudos
futuros uma amostra mais abrangente, tanto no aspecto geopolitico, quando
na estrutura hospitalar, abrangendo outros setores.
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o
conhecimento de fonoaudiélogos
sobre equoterapia. Método:
Tratou-se de um estudo descritivo,
transversal, quantitativo e individual,
com fonoaudiélogos do municipio

de Caxias do Sul, Rio Grande do

Sul, ativos no Conselho Regional

de Fonoaudiologia da 72 Regido. A
amostragem se deu por conveniéncia.
Para a coleta de dados utilizou-se
questionario on-line, contendo 11
questoes fechadas, relacionadas a
pratica de equoterapia na intervencao
fonoaudioldgica. A analise dos dados
foi descritiva. Resultados: A maioria
dos profissionais participantes

foram mulheres jovens (entre 22

a 48 anos) e com pouco tempo de
atuacdo fonoaudiolégica. Grande
parte da amostra ndo atuou ou

atua em equoterapia, porém,

a maioria tem ciéncia sobre a
existéncia de centros equoterapicos
em seu municipio, bem como dos
profissionais que os compoem.
Conhecem sobre a importancia do
profissional da fonoaudiologia na
equipe equoterapica e a eficacia da
atuacdo fonoaudiolégica através da
equoterapia. Conclusdo: Apesar da
maioria dos fonoaudidlogos nao atuar
ou nao ter atuado em equoterapia, ha
conhecimento sobre a importancia do
profissional na equipe equoterapica,
sua eficacia e beneficios. O fato de
conhecerem a existéncia de centros
equoterdpicos em seu municipio

bem como os que compdem, sugere

a possibilidade da realizagdo de
encaminhamentos para esse método
de intervencdo em prol da melhora na
qualidade de vida.

Descritores: Terapia Assistida
por Cavalos; Fonoaudiologia;
Comunicacao

ABSTRACT

Objective: To characterize the
knowledge of Speech-Language
Pathologists about hippotherapy.
Method: This was a descriptive, cross-
sectional, quantitative and individual
study, with speech therapists from
the city of Caxias do Sul, Rio Grande
do Sul, active in the Regional Council
of Speech Therapy of the 7th Region.
Sampling was done for convenience.
For data collection, an online
questionnaire was used, containing
11 closed questions, related to the
practice of hippotherapy in speech

therapy. Data analysis was descriptive.

Results: Most of the participating
professionals were young women
(between 22 and 48 years old) and
with little time in speech therapy.

A large part of the sample did not
work or work in hippotherapy,
however, most are aware of

the existence of hippotherapy
centers in their city, as well as the
professionals that comprise them.
They know about the importance

of the speech therapy professional
in the hippotherapy team and the
effectiveness of speech therapy
through hippotherapy. Conclusion:
Conclusion: Although most Speech-
Language Pathologists do not work
or have not worked in Hippotherapy,
there is knowledge about the
importance of the Speech-Language
Pathologist in the Hippotherapy
team, its effectiveness and benefits.
The fact that they are aware of the
existence of hippotherapy centers in
their city, as well as the professionals
that comprise them, suggests the
possibility of making referrals to this
method of intervention in order to
improve their quality of life.

Descriptors: Horse Assisted Therapy;
Speech Therapy; Communication
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INTRODUCAO

A Terapia Assistida por Animais (TAA) é
um método de tratamento alternativo
utilizado inicialmente no século XVIII,
com o objetivo de melhorar o controle
postural, a coordenacdo e o equilibrio

de pacientes com disturbios articulares’.

Atualmente, a equoterapia é um
método terapéutico e educacional
de TAA que, através do cavalo, se
encaixa dentro de uma abordagem
interdisciplinar nas areas de salde,
educacdo e equitacdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial das
pessoas que a praticam. Dessa forma,
o cavalo atua como agente promotor
de ganhos fisicos, psicoldgicos e
educacionais?.

A palavra equoterapia® foi criada pela
ANDE-BRASIL, para caracterizar todas
as praticas que utilizem o cavalo com
técnicas de equitacdo e atividades
equestres, objetivando a reabilitacdo e
a educacdo de pessoas com deficiéncia
ou com necessidades especiais. A
reabilitacdo relaciona-se com areas da
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Psicologia,
Terapia Ocupacional e Pedagogia.

A equipe bésica de equoterapia

é composta por fisioterapeuta,
psicélogo e profissional de equitagdo.
A equipe multiprofissional contém
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
pedagogo e profissional de educacdo
fisica.

O fonoaudidlogo faz parte da equipe
de equoterapia3, atuando diretamente
com o praticante que apresenta
alteracoes fonoaudioldgicas e
realizando orientac¢des aos pais, além
de participar da formacao cientifica da
equipe*. A equoterapia com enfoque
fonoaudioldgico atua primordialmente
no desenvolvimento da linguagem,
sendo o trabalho ao ar livre, o contato
com a natureza e com outro ser vivo,
fatores de estimulacdo diferencial?’,.

O fonoaudidlogo, através da
equoterapia, avalia e trata alteracoes
de aprendizagem, linguagem oral

e escrita, aspectos da motricidade

oral; adequacdo da coordenacao
pneumofonoarticulatéria; e trabalha
estratégias especificas para o
desenvolvimento de habilidades
cognitivas e de consciéncia fonoldgica’,
que estdo na base do processo de
aprendizagem. Além disso, auxilia

na formacao e fortalecimento de
vinculos; autoestima; controle cervical;
equilibrio do sistema vestibular;
melhor percepcao visual, sensorial e
auditiva; organizacdo espaco-temporal;
adequacdo da linguagem, com aumento
do sistema lexical e morfossintatico®,® e
melhora das alteracdes de fala“.

Na motricidade oral, é relevante afirmar
que o movimento tridimensional do
cavalo influencia diretamente nos
musculos da cavidade oral, laringe,
musculos de controle postural e
respiracao’’ e estimula diversos
sistemas sensoriais, proporcionando
beneficios psiquicos, melhorando o
aprendizado gnosico-visual e auditivo,
favorecendo também o equilibrio e

a conscientizagdo corporal levando

ao estimulo e a aprendizagem de
atividades funcionais™.

Algumas patologias sdo contraindicadas
para a atividade equoterapica, tais
como alteracoes de coluna vertebral

e quadril, quando contraindicado por
médico especialista; sindrome de down
com exames de imagem de coluna
cervical alterado, com presencas de
sinais neuroldgicos sugestivos de
instabilidade atlantoaxial'>.

Ha poucos fonoaudiélogos atuando

em equoterapia e, consequentemente,
uma caréncia de publicacoes cientificas
sobre o tema*. Com isso, o objetivo do
presente trabalho foi caracterizar o
conhecimento de Fonoaudiélogos sobre
a pratica da equoterapia.



METODO

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo e individual, realizado
com fonoaudiélogos do municipio de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, ativos

no Conselho Regional de Fonoaudiologia da 72 Regido (CRFa 7). Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Pompéia, sob o nimero
CAAE 29853120.6.0000.5331.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario constituido por 11 questdes
fechadas, relacionadas a tempo de atuacao fonoaudioldgica; formacao e areas
de especializacdo profissional; conhecimento sobre a pratica de equoterapia;

se atua ou atuou nesta pratica de intervencao; se ha centro de equoterapia no
seu municipio e conhecimento sobre a equipe multiprofissional. Também se
indagou a faixa etaria e para quais patologias ha indicacdo de equoterapia e as
contraindica¢des e beneficios desta intervencao. Este foi criado através do Google
Forms®, um aplicativo do Google Docs®, que permite a edicdo colaborativa

de documentos eletrénicos e apresenta um formato seguro tanto no envio do
formuldrio como na devolutiva dos mesmos para a pesquisadora. Inicialmente,
foi realizado um contato telefénico com o CRFa 7 para a apresentacdo do estudo
e, apos a concordancia, foi solicitado ao mesmo o envio do link do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do questiondrio a ser preenchido,
através da plataforma Google Forms®, para 170 fonoaudidlogos cadastrados

no municipio de Caxias do Sul/RS. O periodo de coleta foi nos meses de janeiro e
fevereiro do ano de 2021.

Participaram deste estudo, por conveniéncia, 41 profissionais fonoaudidlogos, na
faixa etdria entre 22 a 48 anos, sendo todas do sexo feminino. Como critérios de
inclusdo, foi exigido que os profissionais fonoaudiélogos atuassem no municipio
de Caxias do Sul/RS, estivessem registrados no CRFa7 e que concordassem

em participar voluntariamente da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa os
formuldrios eletrénicos que estivessem incompletos.

A andlise de dados foi feita de maneira descritiva, envolvendo medidas simples
de composicao e distribuicdo de varidveis por meio de tabelas, sem anélise
comparativa e associativa. A partir da analise, foram obtidos os valores de média e
porcentagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas da amostra quanto a género, idade e tempo de atuacdo na area
da fonoaudiologia estao descritos a sequir, na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao da amostragem (n=41)

Género Masculino Feminino %
Idade (anos) 20a35 0 28 68,2
36a50 0 13 31,8
1a15 0 33 80,4
Tempo de atuacdo na area 16a25 0 06 14,6
da Fonoaudiologia Mais de 25 0 02 4,8
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Observou-se que dos 41 participantes, todos do género feminino, 28 (68,2%)
tém idade entre 20 a 35 anos e 33 (80,4%) tém 01 a 15 anos de atuacdo na
area da fonoaudiologia.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as médias e porcentagens referentes a
formacao profissional e dreas de especializacdo dos participantes.

Tabela 2. Formagao profissional e areas de especializacao na Fonoaudiologia (n=41)

N° de Pessoas %
Pos-graduacao 18 43,9
Formagao Profissional Bacharelado 15 36,6
Mestrado 6 14,6
Doutorado 3 7,3
Licenciatura 0 0
Linguagem 16 4
Audiologia 14 35,9
Motricidade Orofacial 12 30,8
Disfagia 12 30,8
Areas de especializagao Salde Coletiva 04 10,3
Fonoaudiologia Neurofuncional 04 10,3
Voz 04 10,3
Fonoaudiologia do Trabalho 02 5,1
Pericia Fonoaudiolégica 02 5,1
Gerontologia 02 5,1
Fluéncia 02 5,1
Neuropsicologia 01 2,6
Fonoaudiologia Educacional 01 2,6
Nenhuma 01 2,6
Outros 04 7.8

A maioria das participantes (43,9%) possui pés-graduacdo em alguma area
da fonoaudiologia, seguidos de profissionais com bacharelado (36,6%). As
especialidades mais citadas foram linguagem (41%), audiologia (35,9%),
motricidade orofacial (30,8%) e disfagia (30,8%).

Em relacdo a questao sobre o que é equoterapia, todos os participantes
assinalaram corretamente, relatando que equoterapia é um método
terapéutico e educacional no qual se utiliza o cavalo dentro de uma
abordagem interdisciplinar.

Na Tabela 3, constam os resultados sobre a atuacdo em equoterapia e o

conhecimento da existéncia de centros de equoterapia no municipio de Caxias
do Sul.

Tabela 3. Atuagao em equoterapia e existéncia de centros equoterapicos no municipio (n=41)

N° de pessoas %
Nao 36 87,8
Vocé atua ou ja atuou Sim 05 12,2
nesta area?
Sim 29 70,7
Em seu municipio existe Nao sei responder 08 19,5
algum centro Nao 04 9,8

equoterapico?




Conforme mostra a tabela, apenas 05 (12,2%) ja atuaram com equoterapia
e 29 (70,7%) apresentam conhecimento sobre a existéncia de centro de
equoterapia no municipio de Caxias do Sul.

A Tabela 4 representa o conhecimento dos fonoaudiélogos sobre quais
profissionais sdo necessarios em um centro de equoterapia.

Tabela 4 - Profissionais necessarios para a pratica da equoterapia (n=41)

N° de pessoas %
Fisioterapeuta 40 97,6
Fonoaudiélogo 36 87,8
Quais profissionais sao Auxiliar Guia 33 80,5
necessarios para a pratica da Psicélogo 31 75,6
equoterapia em um centro Profissional de Equitacao 28 68,3
equoterapico? Veterinario 22 53,7
Educador Fisico 19 46,3

Médico 09 22

Assistente Social 08 19,5

Educador Social 07 17,1

A maioria dos fonoaudiélogos destacou fisioterapeuta (96,6%), fonoaudiélogo
(87,8%), auxiliar guia (80,5%) e psicélogo (75,6%) como os principais
profissionais para compor a equipe minima de equoterapia.

O conhecimento dos fonoaudiélogos referente a faixa etéria indicada para
a pratica de equoterapia e sobre a existéncia ou ndo de contraindicacoes
evidencia-se a seqguir na Tabela 5.

Tabela 5 - Faixa Etaria e contraindicacdes para a pratica da Equoterapia (n=41)

Idade N° de Pessoas %
Qualquer idade acima de 01 ano 1 26,8
Qualquer idade acima de 02 anos 2 4,9
Para qual faixa etaria a Qualquer idade acima de 03 anos 3 7,3
equoterapia é indicada? Qualquer idade acima de 05 anos 4 9,8
Qualquer idade acima de 02 anos, exceto nos casos 10 24,4

de sindrome de Down que é de 03 anos

Nao sei responder 11 26,8
Sim 22 53,7
Ha contraindicacéo para Nao 8 19,5
equoterapia? Nao sei responder 1 26,8

Observou-se que, em relacdo a faixa etaria indicada para a equoterapia,

26,8% da amostra indicaria equoterapia para a idade acima de um ano,

26,8% nao souberam responder e 24,4% responderam que a idade correta é
acima de 02 anos, exceto nos casos de Sindrome de Down que é acima de 03
anos. Referente a existéncia de contraindicacdes, 22 (53,7%) participantes
apontaram haver contraindicacdo para a pratica equoterapica e 11 (26,8%) nao
souberam responder.

Na Tabela 6, esta descrito o conhecimento sobre as principais patologias
e os principais beneficios da equoterapia nas alteracdes relacionadas a
fonoaudiologia.
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Tabela 6 - Principais patologias e beneficios da Equoterapia (n=41)

N° de Pessoas %
Desordem Neurodesenvolvimental, como o Transtorno do 35 85,4
Espectro Autista
Para quais Deficiéncias 3 75,6
patologias se Sindromes genéticas 30 73,2
indica a Doengas degenerativas em estado inicial 18 43,9
equoterapia? Outras 14 34,1
Lesao medular 6 14,6
Patologias da coluna vertebral, como hérnia de disco 5 12,2
Nao sei responder 2 4,9
Postura e Tonus Muscular 38 92,7
Aquisicao e desenvolvimento da Linguagem 37 90,2
Integracao Social 37 90,2
Principais Aquisicao e desenvolvimento da Fala 33 80,5
beneficios da Aprendizagem 29 70,7
equoterapia para  Motricidade Orofacial 17 41,5
os pacientes da Outros 12 29,3
fonoaudiologia? Processamento Auditivo 10 24,4
Avaliacao Auditiva 1 2,4
Nao sei responder. 0 0

Conforme resultados obtidos

na questdo sobre as patologias
indicadas, destaca-se a maior
indicacdo com 85,4 % para Transtorno
do Espectro Autista (TEA), seguido
de deficiéncias (75,6%) e sindromes
genéticas (13,2%).

Quanto aos beneficios da equoterapia
para as alteracoes fonoaudioldgicas,
se verificou resultados variaveis,
distribuidos em diferentes areas
fonoaudioldgicas, sendo que as

mais destacadas foram: postura e
tonus muscular (92,7%), aquisicao

e desenvolvimento da linguagem
(90,2%) e integracao social (90,2%).

DISCUSSAO

Conforme os resultados obtidos
no presente estudo, observou-se
que a maioria dos participantes que

receberam o questionario do CRFa7
nao participou da presente pesquisa.
Dos 170 profissionais para os quais
foi encaminhado o e-mail, obteve-

se o retorno de 41 questiondarios
preenchidos, apenas. O indice de
retorno dos questionarios foi de
24,1%, o que pode ser considerado
abaixo do esperado baseando-se na
pesquisa de 2005, onde foi relatado
que questionarios on-line, enviados
para os entrevistados, alcangaram em
média 25% de devolucao.

Também, é relevante ressaltar que em
tempos atuais, hd muita demanda de
informacoes através de mensagens
eletrénicas em funcdo de ser um meio
de comunicacdo agil, porém hd um
risco maior de ndo ser respondido no
momento do recebimento e depois
ser esquecido, bem como ser alocado
na caixa de e-mail ndo confiavel, por
protecao de seguranca e ter limite

de recebimento de e-mail na caixa de



entrada.

Dentre os participantes, a maioria
(80,48%) atua entre 01 a 15 anos na
Fonoaudiologia. Considera-se um
dado importante, pois retrata como
a Fonoaudiologia é considerada

uma profissdo recente e emergente
no Brasil, o que justifica ter um
maior nimero de profissionais

com pouco tempo de atuacéo.
Concomitantemente, completando
esses dados, verificou-se que essa
mesma amostra foi composta por
profissionais jovens (idade entre 20 e
35 anos), os quais normalmente tém
maior facilidade de acessar os meios
de comunicacdo digital e participar de
pesquisas de formato eletronico.

Os profissionais apresentaram,

em sua maioria, cursos de pos-
graduacdo nas areas de Linguagem,
Audiologia, Motricidade Orofacial e
Disfagia. Sendo que, com excecdo da
Audiologia, as outras especializacbes
relacionam-se com a pratica da
equoterapia, uma vez que o treino
com o cavalo, dependendo da
patologia assistida, necessita de
conhecimento de diferentes areas da
fonoaudiologia.

A equoterapia também surgiu como
método terapéutico ha pouco tempo
no Brasil e utiliza o cavalo dentro

de uma abordagem interdisciplinar
nas areas de saude, educacdo e
equitacdo?. Conforme dados da
presente pesquisa, uma minoria de
Fonoaudiélogos atua ou ja atuou
através deste método terapéutico. O
fato de poucos profissionais estarem
envolvidos com equoterapia pode
ser justificado pelo fato de que

este modelo de terapia necessita
identificacdo profissional em apreciar
trabalhar com TAA, especialmente

com cavalo, uma vez que necessita

de harmonioso contato terapeuta-
animal para que haja efetividade

na intervencdo terapéutica. Além

da identificacdo profissional, ha
necessidade de formacdo profissional
obrigatéria em Equoterapia através
da realizacdo de Cursos Tedrico-
praticos regidos pela Associacdo
Nacional de Equoterapia (ANDE-
BRASIL), que regulamenta as normas
de atuacdo em Equoterapia, bem
como da suporte para a criacdo de um
Centro Equoterapico. Observam-se no
Brasil, muitos Centros Equoterapicos
irregulares, sem aprovacdo da ANDE-
BRASIL comprometendo a efetividade
do método, além de colocar em risco
a vida das pessoas que praticam a
Equoterapia. Também, vale ressaltar
que a equoterapia e seus resultados
benéficos ainda sdo pouco divulgados
no meio cientifico, caracterizado

pela escassez de referéncias teédricas
relacionadas com a Fonoaudiologia e
equoterapia’™.

Durante a pesquisa, os participantes
foram questionados sobre a equipe
equoterapica e quais profissionais
s30 necessarios para essa pratica em
um centro especializado. Segundo

a ANDE-BRASIL, praticante é a
pessoa que participa da Equoterapia
e é alocado em um Programa

de Equoterapia, conforme sua
independéncia fisica e mental,
sendo eles hipoterapia, educacdo/
reeducacdo, pré-esportivo e pratica
esportiva para equestre’s,'”. Dessa
forma, conforme o Programa de
Equoterapia, ha necessidade da
participacdo de um profissional

da equitacdo e um auxiliar guia

que irdo ajudar na conducio do
cavalo. Também participa da equipe
obrigatéria de equoterapia dois

37



38

profissionais da area da salde,
fisioterapeuta e psicélogo. No
questiondrio da presente pesquisa,
a maioria das respostas deram
destaque para fisioterapeuta,
psicologo e profissional da equitacdo
mostrando um bom conhecimento
da formacao da equipe de
equoterapia. O fonoaudiélogo e 0
médico veterinario também foram
amplamente mencionados pelos
participantes.

Os resultados obtidos nesta pesquisa
concordam com uma pesquisa®,
sobre a atuacdo fonoaudioldgica na
equoterapia com 06 fonoaudidlogas
capacitadas e atuantes em
equoterapia referindo que o
fonoaudidélogo tem potencial para
atuar na equipe multiprofissional e
ter seu trabalho reconhecido, além
de criar protocolos terapéuticos e
realizar pesquisas na area mostrando
os beneficios oferecidos por este tipo
de atendimento.

Quando questionados sobre a faixa
etdria indicada para a equoterapia,
apenas 10 participantes da pesquisa
(24,4%) responderam corretamente
que a faixa etdria indicada é qualquer
idade acima de dois anos, exceto

nos casos de sindrome de down que
é com 03 anos. Os presentes dados
demonstraram pouco conhecimento
sobre a indicacdo correta da faixa
etaria e desconhecem sobre os riscos
da Instabilidade Atlantoaxial (IAA)
presente na sindrome de down. A
IAA é considerada contraindicacdo
absoluta para a pratica de
equoterapia’ em funcdo do aumento
da mobilidade da articulacdo entre as
vértebras C1-C2 devido a frouxidao
ligamentar alar. Vale ressaltar que
independente de um diagnédstico

prévio, todas as criancas com
sindrome de down devem realizar
um exame de radiografia da coluna
cervical para identificar a existéncia
ou ndo instabilidade atlantoaxial'.
Apesar de alguns participantes
desconhecerem sobre a IAA como
contraindicacdo absoluta, a maioria,
(53,7%) respondeu que apresenta
conhecimento da existéncia de
contraindicacoes para a pratica da
equoterapia.

Em relacdo a quais patologias

a equoterapia é indicada,

trés patologias foram mais

citadas, sendo elas: Desordem
Neurodesenvolvimental, como o

TEA (85,4%), Deficiéncias (75,6%)

e Sindromes Genéticas (73,2%).
Corroborando com esses resultados,
a ANDE-BRASIL refere tais patologias
como patologias indicadas para o
tratamento através da equoterapia,
mostrando que houve conhecimento
dos participantes, destacando como
principal beneficiario o TEA.

Tal patologia tem como caracteristica
o0 comprometimento severo e invasivo
em trés areas do desenvolvimento:
habilidades de interacdo social,
habilidades de comunicacdo e
presenca de comportamentos
esteriotipados', sendo que os
beneficios da Equoterapia se
estendem no desenvolvimento
mental e fisico, fazendo com que eles
descubram e redescubram o mundo
a0 seu redor. Essa pratica ajuda no
desenvolvimento integral desses
individuos, pois o contato diario com
o cavalo estimula os movimentos

do corpo, cria afeicdo pelo animal

e ao ganhar a confianca do cavalo,
aprende a demonstrar carinho e
atencado, desenvolvendo-se melhor,
tornando-se independente e capaz de



se relacionar com outras pessoas com
melhora na integracdo social®.

Diversos autores 3,8,19,11 21 22 referem
os beneficios da equoterapia em
diversas areas e considerando os
principais beneficios equoterapicos
relacionados as patologias
fonoaudioldgicas, as respostas
obtidas através da pesquisa
destacaram a melhora da postura e
tonus muscular (92,7%), aquisicao

e desenvolvimento da linguagem
(90,2%), integracao social (90,2%) e
aquisicao e desenvolvimento da fala
(80,5%). Estes indices relacionam-
se com as patologias indicadas a
pratica de equoterapia, conforme
mencionado na questdo anterior.

Cabe ressaltar que 70,7% da

amostra estudada mencionou que a
equoterapia apresenta beneficios nas
alteracoes de aprendizagem. Observa-
se nos tempos atuais um aumento

na demanda clinica de individuos

com diagnésticos de dificuldade e/
ou transtorno de aprendizagem.
Constata-se que a mudanca do
ambiente escolar e a presenca do
animal na terapia assistida cria outro
meio de aprendizagem facilitando a
aquisicdo dos processos de leitura e
escrita. A equoterapia constitui uma
técnica extracurricular coadjuvante,
que colabora para o aperfeicoamento
do processo pedagdgico inclusivo,
oportunizando o acesso ao contexto
social®.

Ressalta-se que nem todas as pessoas
se beneficiam da equoterapia da
mesma forma, algumas patologias
apresentam respostas rapidas

e definitivas, enquanto outras

tém respostas limitadas e pouco
evidentes'.

A importancia de pesquisas

futuras relacionadas a intervencao
fonoaudioldgica através da
equoterapia, a criacdo de protocolos
de avaliacdo e programas de
intervencdo contemplando as diversas
areas fonoaudiolégicas, ainda se

faz necessario para que a pratica de
equoterapia seja mais divulgada no
meio cientifico®.

A escassez de publicacdes sobre
equoterapia relacionada com
fonoaudiologia fomenta o fato de
que fonoaudidlogos ja atuantes na
equoterapia elaborem pesquisas
na area visando maior crescimento,
divulgacdo e reconhecimento da
Fonoaudiologia junto a equipe
multiprofissional. Salienta-se a
relevancia de serem realizados
novos estudos sobre a pratica da
equoterapia, possibilitando novos
avancos de intervencoes através da
TAA dentro da fonoaudiologia.

CONCLUSAO

Apesar da maioria dos fonoaudiélogos
nao atuar ou ndo ter atuado em
equoterapia, hd conhecimento sobre
a importancia do fonoaudiélogo na
equipe equoterapica, sua eficacia e
beneficios. O fato de conhecerem a
existéncia de centros equoterapicos
em seu municipio bem como os
profissionais que os compoem, sugere
a possibilidade da realizacdo de
encaminhamentos para esse método
de intervencdo em prol da melhora na
qualidade de vida.
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RESUMO

Objetivo: verificar o conhecimento de
intérpretes nativistas do Rio Grande
do Sul sobre a satde fonoaudioldgica
com énfase na saude vocal e
auditiva. Método: estudo transversal,
individual e observacional realizado
com quarenta e oito intérpretes
nativistas do Rio Grande do Sul
presentes no festival “340 Carijo da
Cancao Galcha". Os dados foram
coletados, através da aplicacdo de um
questionario adaptado. Resultados:
foi possivel verificar que, embora os
intérpretes nativistas ndo possuam
grandes queixas sobre a propria
saude vocal e auditiva, ainda existe
falta de conhecimento sobre essas
duas areas, evidenciadas pela falta
de acompanhamento e de prevencao
fonoaudioldgica. Conclusdo:

diante da falta de informacoes

sobre a satde vocal e auditiva dos
intérpretes nativistas é que se

torna de fundamental importancia

a intervencao fonoaudioldgica, pois
estes nao deveriam tratar apenas de
cantar, mas de desenvolver técnicas
seguras visando um bom emprego
da voz, além da conscientizacdo da
preservacao da audicao.

Descritores: Audicdo; Fonoaudiologia;
Musica; Ruido; Qualidade da Voz.

ABSTRACT

Objective: verify the knowledge of Rio
Grande do Sul’s nativists interpreters
on speech-language pathology health
with emphasis on vocal and hearing
health. Method: cross-sectional,
individual and observational study
conducted with forty-eight nativist
interpreters from Rio Grande do Sul
present at the “34° Carijo da Cancao
Gaucha” festival. The data were
collected, by applying an adapted
questionnaire. Afterwards, the data
were submitted to statistic analysis.
Results: it was possible to verify that
although native interpreters do not
have major complaints about their
vocal and hearing health, there is

still a lack of knowledge about these
two areas, evidenced by the lack

of speech therapy follow-up and
prevention. Conclusion: given the lack
of information about the vocal and
hearing health of native interpreters,
speech therapy is of fundamental
importance, as they should not only
be concerned about singing, but also
about developing safe techniques for
good voice use, as well as awareness
of hearing preservation.

Descriptors: Hearing; Speech,
Language and Hearing Sciences;
Music; Noise; Voice.
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INTRODUCAO

A cultura de um povo se define
pelas mais diversas formas de
manifestacoes que provoquem
aidentificacdo das pessoas

entre si, dentro de um espaco
geografico definido. A partir disso,
o movimento nativista, abrangendo
a musica tradicionalista do Rio
Grande do Sul, surgiu como forma
motivadora para a identidade do
povo galcho'.

Dos profissionais envolvidos neste
movimento nativista, encontram-se
os intérpretes nativistas que sdo as
pessoas que cantam com talento

e entusiasmo, estabelecendo a
comunica¢ao e que utilizam sua
voz como principal instrumento

de trabalho. Nesses casos,

esses intérpretes ndao deveriam
tratar apenas de cantar, mas de
desenvolver técnicas seguras
visando um bom emprego davoz e a
qualidade da salde vocal?.

O uso intenso da voz, sem cuidados
necessarios, pode acarretar
sintomas comuns como a rouquidao,
interferindo no desempenho
profissional e ameacando a salde
vocal. Além disso, fatores externos
e o uso de habitos nocivos para a
voz, como o tabagismo, também
influenciam nesse desempenho’.
Estudos mostram que ndo existe
correlacdo entre sintomas vocais e
auditivos, entretanto, é comprovado
que cantores expostos a niveis
elevados de pressao sonora,
também apresentam queixas

auditivas, sendo o zumbido a mais
frequente’. Com isso, o sistema
auditivo pode ser lesado, quando
exposto a elevados niveis de
pressao sonora, acarretando a
presenca de sintomas auditivos e
prejuizos na audicao®.

Os intérpretes nativistas, assim
como os demais musicos, estdo
suscetiveis a ruidos do ambiente,
portanto, deveriam ser adeptos ao
uso de protetores auditivos dentro
do seu meio de trabalho; porém,
ainda existem muitas restricoes e
falta de interesse pelo cuidado da
salde auditiva, por parte desses
profissionais®.

Chesky’” afirmou que musicos
ainda ndo possuem instrucoes
apropriadas sobre os riscos dos
SONS A0S quais estao expostos,
pois lhes faltam conhecimento
sobre o assunto. Assim, devido a
esta falta de informacao, torna-
se de fundamental importancia o
trabalho do fonoaudiélogo com os
trabalhadores do ramo musical, a
fim de possibilitar a este publico
maior conhecimento para um bom
desempenho auditivo®.

Este estudo teve como objetivo
investigar o conhecimento de
intérpretes nativistas do Rio
Grande do Sul sobre a saude
fonoaudioldgica, com énfase na
salde vocal e auditiva.

METODO

Trata-se de um estudo transversal,



individual e observacional realizado no primeiro semestre de 2019,
conduzido de acordo com os padroes éticos exigidos, mediante a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Associacdo Cultural e
Cientifica Virvi Ramos, sob o parecer n® 028865/2019.

A amostra foi constituida por 48 intérpretes nativistas do Rio Grande do
Sul presentes no festival “Carijo da Cancao Galcha”, de 24 a 26 de maio
de 2019, em Palmeira das Missoes, RS, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra do presente estudo se deu por conveniéncia e ocorreu através
da aplicacdo de um questionario adaptado®,? e da medicdo do nivel de
pressdo sonora do ambiente. O questionario foi composto por 36 questoes
fechadas subdividas em: dados pessoais (1 a 4), dados profissionais (5a9),
aspectos vocais (10 a 24) e aspectos auditivos (25 a 36) em que 0s sujeitos
avaliados responderam de acordo com os seus conhecimentos e vivéncias
pessoais (APENDICE I).

Ap0s, foi realizada a verificacdo do nivel de pressao sonora que foi obtido
por meio do instrumento medidor de niveis de pressao sonora: tipo
medidor de nivel sonoro digital, Marca Digital Hikari, modelo HDB-882, ano
de calibragdo 2019.

A medicdo do nivel de pressdo sonora foi realizada durante os trés dias do
festival, onde o instrumento medidor ficou posicionado a uma distancia de
um metro do intérprete nativista, sendo que o tempo médio de medicdo
em cada show foi de, aproximadamente, 10 minutos. Desta forma, foi
possivel realizar uma medicao pontual dos niveis aclsticos presentes no
evento mencionado.

A fim de atender os objetivos deste estudo e promover a devolutiva

dos resultados encontrados nesta pesquisa, foi elaborado um material
informativo (APENDICE II) dlsponlblllzado no site www.portaldosfestivais.
com.br e nas redes sociais “Portal dos Festivais”, com o intuito de promover
informacodes sobre uma adequada satde vocal e auditiva para esta
populacdo do ramo musical nativista.

Inicialmente, os dados coletados foram tabulados em uma planilha do
Excel 2010. Apés, foi realizada a andlise estatistica descritiva dos dados,
através da construcdo de tabelas de frequéncias simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra desta pesquisa foi composta por 48 intérpretes nativistas, sendo
26 (54,2%) pertencentes ao sexo masculino e 22 (45,8%) ao sexo feminino.
Desta amostra, 16 (33,3%) residem na cidade de Santa Maria, 5 (10,4%) em
Polrto Alegre e 27 (56,3%) nas demais cidades do estado do Rio Grande do
Sul.

Atabela 1 mostra que a prevaléncia do perfil dos intérpretes nativistas
analisados foi de 19 (39,6%) intérpretes na faixa etaria de 20 a 44 anos;
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tempo de atuacdo como intérprete foi de 36 (75%) atuando mais de 10
anos; 30 (62,6%) intérpretes que participam de, no minimo, 4 festivais por
ano (TABELA 1).

Tabela 1. Perfil dos intérpretes nativistas analisados

IDADE n %
18 a 29 anos 15 31,3
20 a 44 anos 19 39,6
45 a 60 anos 8 16,7
Acima de 60 anos 6 12,5
ATUACAO COMO INTERPRETE

2 a3 anos 1 2,1
4 a 6 anos 5 10,4
7 a 10 anos 6 12,5
Mais de 10 anos 36 75
PARTICIPACAO EM FESTIVAIS ANUALMENTE

Até 3 vezes 18 37,5
De 4 a 6 vezes 15 31,3
7 vezes ou mais 15 31,3

Fonte: Pesquisa TCC.

Apesar dos participantes deste estudo se concentrarem em uma faixa
etdria relativamente jovem, os achados ndo mostraram associacao
significativa entre a idade e as varidveis analisadas com o maior interesse
nos cuidados da saude fonoaudioldgica, nos quais os habitos inapropriados
ndo estao tdo arraigados.

Os aspectos da salde vocal investigados neste estudo demonstraram

que os intérpretes nativistas possuem habitos saudaveis com relacdo a

sua voz. Sendo que, 43 (89,6%) afirmaram beber dgua frequentemente,

34 (70,8%) negaram ingerir bebida alcodlica antes de apresentar-se, 44
(91,7%) tém nocao de cuidados com a voz, 45 (93,8%) sdo ndo fumantes, 28
(58,3%) fazem algum tipo de exercicio vocal preparatério, antes de utilizar
avoz de forma intensiva e 26 (54,2%) costumam utilizar lenco ou cachecol
para “proteger a garganta” (TABELA 2). O mesmo ocorreu em um estudo
realizado em Lisboa, em que grande parte dos cantores de coro, também
afirmaram possuir habitos vocais saudaveis®. Entretanto, sobre o uso de
lenco ou cachecol para protecao, os intérpretes nativistas mostraram maior
adesao.

Tabela 2. Aspectos da salde vocal

BEBE AGUA COM FREQUENCIA? n %

Sim 43 89,6
Nao 3 6,3
As vezes 2 4,1




INGERE BEBIDAS ALCOOLICAS, ANTES DE APRESENTAR-SE?

Sim 5 10,4
Nao 34 70,8
As vezes 9 18,8
TEM NOGAO DE CUIDADOS COM A VOZ?

Sim 44 91,7
Nao 4 8,3
E FUMANTE?

Sim 3 6,2
Nao 45 93,8

ANTES DE INICIAR O USO VOCAL DE FORMA INTENSIVA, FAZ ALGUM TIPO DE EXERCICIO
VOCAL PREPARATORIO?

Sim 28 58,3
Nao 7 146
As vezes 13 27,1
COSTUMA ANDAR DE LENCO OU CACHECOL NO PESCOCO PARA "PROTEGER A GARGANTA"?

Sim 26 54,2
Nao 12 25

As vezes 10 20,8

Fonte: Pesquisa TCC.

Conforme a tabela 3, pode-se analisar que embora a maioria dos
intérpretes nativistas possuam habitos saudaveis sobre sua satde vocal,

foi relatado por 40 (83,3%) intérpretes que sentem ou ja sentiram cansaco
vocal e 66 (56,2%) apresentam ou ja apresentaram rouquidao. Esse achado
vai ao encontro de um estudo realizado em Porto Alegre com participantes
de coro, onde os mesmos sintomas de cansaco vocal para falar e rouquidao
foram os mais citados pelos cantores?.

Junto a isso, constatou-se ainda que 27 (56,3%) intérpretes nativistas

ndo realizam acompanhamento fonoaudiolégico ou técnica vocal. Estes
achados concordaram com uma pesquisa sobre cuidados vocais em Lisboa,
onde se concluiu que embora esses profissionais saibam da importancia
da voz, abusam da capacidade de comunicacdo, ndo tomando as devidas
precaucoes do seu aparelho fonador®.

Tabela 3. Aspectos nocivos a salide vocal

SENTIU-SE OU SENTE-SE COM A VOZ CANSADA? n %
Sim 24 50
Nao 8 16,7
As vezes 16 33,3
FICA ROUCO?

Sim 8 16,7
Nao 42 43,8
As vezes 54 37,5
Frequentemente 4 2,0
REALIZA ACOMPANHAMENTO FONOAUDIOLOGICO OU TECNICA VOCAL?

Sim 21 43,7
Nao 27 56,3

Fonte: Pesquisa TCC.

Na tabela 4, foi questionado aos nebulizacdo (21), gengibre (19), mel
intérpretes nativistas sobre os (18) e limao com mel (15). Assim
itens que eles acreditavam fazer como estudos realizados em Sao
bem para a voz. Destes itens, os Paulo com individuos disfonicos e
mais citados pelos intérpretes vocalmente saudaveis de diferentes
foram: maca (28), prépolis (23), geracoes, demonstrou que habitos
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como beber dgua, ingerir maca, gengibre e fazer aquecimento vocal foram
considerados positivos para a voz®’. Da mesma forma que uma pesquisa
realizada com cantores de um coral, comprovou o uso frequente de
remédios caseiros, os quais sdo popularmente difundidos10. Entretanto,
em publicacdo de orientacdo sobre higiene vocal, contestou-se a utilizacdo
de paliativos, como pastilhas, sprays, gengibre e propolis para tratamento
dos disturbios vocais, pois estes produtos, segundo o autor, apenas causam

sensacao de anestesia''.

Tabela 4. Itens que acreditam fazer bem para a voz

Maca

Prépolis
Nebulizagao
Gengibre

Mel

Limao com mel
Cha de camomila
Pastilhas

Cha de cidreira
Sprays

Cha verde

Gemadas

NN W oo N

Fonte: Pesquisa TCC.

A Norma Regulamentadora N° 15
(NR15) da Portarian® 3.214, de 8

de junho de 1978 do Ministério do
Trabalho no Brasil'? confirmou que
a intensidade maxima de exposicdo
a niveis elevados de pressao sonora
deve ser no maximo 85 dB em 8
horas de trabalho diario. Segundo a
National Institute for Occupational
Safety and Health, cada 3 dB acima
do nivel maximo estabelecido deve-
se diminuir pela metade o tempo
de exposicdo13. De acordo com a
metodologia proposta para este
estudo, a média do nivel de ruido
dos trés dias avaliados foi de 114,26
dB. Este achado corrobora com a
afirmacao do estudo do autor que
estima que grande parte dos palcos
brasileiros possuem em média 115
dB de nivel sonoro, o que aumenta a
suscetibilidade dos profissionais da

musica aos riscos de perda auditiva'.

Além dessa exposicdo no ambiente
dos festivais, 25 (52,1%) intérpretes
nativistas relataram ficar mais de

8 horas por semana expostos a
musica, enquanto 23 (47,9%) estdo
expostos ha periodos menores.
Junto aisso, 27 (56,2%) intérpretes
nativistas afirmaram utilizar recursos
que emitem ruido para decorar as
letras das musicas para os festivais,
como: utilizacdo de fones de ouvido,
ouvir a musica em volume elevado
em casa ou no carro; e 21 (43,8%)
mencionaram utilizar outro método
para decorar letras. Esses dados

vao ao encontro de uma pesquisa
realizada com 42 individuos expostos
a musica, em média de seis a dez
horas semanais, confirmando que

o ambiente ruidoso em que o



profissional esta inserido, é tdo prejudicial quanto a dos trabalhadores de
inddstrias que possuem sua jornada de trabalho didria maior®. Com isso,
inferiram que mesmo que o tempo de exposicao diaria dos musicos ao ruido
seja menor, eles também apresentam risco acentuado para desenvolver perda
auditiva devido aos niveis de ruidos a que estavam expostos. Ou seja, mesmo
que os sons de instrumentos musicais sejam considerados agradaveis, fatores
como niveis de pressao sonora elevados, frequéncia de exposicdo, nimero

de horas/dia e a suscetibilidade individual podem agravar os seus efeitos na
salde auditiva™.

Na tabela 5, é possivel perceber que grande parte dos intérpretes nativistas
ndo possuem queixas auditivas referentes ao seu local de trabalho. Destes, 35
(72,9%) intérpretes afirmaram que ndo possuem dificuldade para escutar no
seu dia a dia e apenas 10 (20,8%) consideram o som do seu local de trabalho
de alta intensidade. Em conformidade com o que ocorreu na pesquisa que
visou a saude auditiva de trés musicos, onde foi identificado que apenas

um dos avaliados referiu dificuldade de audicdo'®. Esses dados podem ser
justificados no estudo de Buratti, que afirmou o fato de que como o ruido

nao pode ser visto no meio ambiente, faz com que as pessoas acabem se
acostumando a conviver com esse desconforto'.

E importante ressaltar também como achados importantes deste estudo, que
embora 35 (72,9%) intérpretes nativistas ndo relataram queixas auditivas, 8
(16,7%) queixaram-se de zumbido, 2 (4,2%) de sensacdo de ouvido tapado

e zumbido e 3 (6,2%) referiram demais sintomas como tontura e infec¢oes
frequentes no ouvido. O mesmo ocorreu no estudo realizado com 30 Disc
Jockeys (DJs) onde eles mencionaram zumbido, sensacdo de ouvido abafado e
otalgia®.

Tabela 5. Aspectos da saude auditiva

PERCEBE ALGUMA DIFICULDADE PARA ESCUTAR NO SEU DIA-A-DIA? n %
Sim 5 10,4
Néo 35 72,9
As vezes 8 16,7
VOCE CONSIDERA O SOM DO SEU AMBIENTE DE TRABALHO DE ALTA INTENSIDADE?

Sim 10 20,8
Nao 25 52,1
As vezes 13 27,1

FAZ USO DE PROTETOR AUDITIVO DURANTE SUAS ATIVIDADES MUSICAIS?

Sim 4 8,3
Nao 35 72,9
As vezes 9 18,8

RECEBE ORIENTAGOES SOBRE A SAUDE AUDITIVA NO MEIO EM QUE TRABALHA?

Sim 8 16,7
Nao 37 77,1
Freguentemente 3 6,2

Fonte: Pesquisa TCC.

Dando continuidade a tabela 5, pode-se perceber que quando questionados
sobre o uso de protetores auditivos, 35 (72,9%) intérpretes nativistas
relataram ndo fazer uso dos protetores auditivos em suas atividades musicais.
Junto aisso, 37 (77,1%) intérpretes nativistas afirmaram ndo receber
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orientacdes sobre a saude auditiva no
seu local de trabalho. Estes achados
corroboram com a pesquisa realizada
com profissionais da musica que
relataram ndo fazer o uso frequente
de protetores auditivos'®.

Ainda mencionado na literatura,
grande parte dos trabalhos
fonoaudioldgicos realizados com
profissionais da musica estao
direcionados a saude vocal.
Entretanto, estes necessitam de
uma boa salde auditiva para obter
o retorno da sua voz, portanto,

a preservacdo da audicdo nesses
casos também deverd ser o foco do
fonoaudidlogo™. Com base nisso,

o uso do protetor auditivo modelo
HiFi ER20 teve uma boa aceitacdo
durante um estudo realizado com 50
musicos de pop rock, demonstrando
ser efetivo durante as praticas
musicais. Embora, apds o periodo
de experiéncia com o protetor
auditivo, os musicos relataram
queixas da clareza na percepcao do
som e afirmaram baixa utilizacdo do
equipamento durante suas atividades,
comprovando assim a resisténcia,

na adaptacdo do uso do protetor
auditivo, que ainda existe para os
cuidados com a audicdo™.

Quando questionados sobre ja

ter realizado exame audiolégico,

28 (58,3%) intérpretes nativistas
afirmaram que “sim” e 20 (41,7%)
afirmaram que “ndo”. O mesmo
ocorreu em um estudo realizado com
profissionais da musica em que todos
os pesquisados afirmaram ja terem
feito avaliacdo audioldgica'®. Embora
os dados desta pesquisa concordem
com os achados pelo autor, deve-se
ressaltar que mais da metade dos
intérpretes nativistas demonstraram
interesse pelo monitoramento
auditivo, mesmo ndo havendo uma
legislacdo que torne obrigatério a
realizacdo de exame audioldgico para

a participacdo em festivais. Diante
disso, esses dados complementam a
literatura que salienta a importancia
do monitoramento auditivo como
medida de controle e prevencao
por meio de avaliacdes audioldgicas
periddicas, através do exame de
audiometria tonal limiar?.

CONCLUSAO

A partir dos achados encontrados
neste estudo, pode-se concluir que,
embora os participantes, intérpretes
nativistas, nao possuam queixas
expressivas sobre sua salde vocal

e auditiva, ainda existe falta de
conhecimento sobre estes aspectos
da saude fonoaudioldgica, no meio
musical.

Com relacdo aos aspectos da satde
vocal, percebeu-se que apesar

da grande parte dos intérpretes
nativistas possuirem bons habitos
vocais, hd ainda queixas da voz que
devem ser levadas em consideracao,
assim como o uso erroneo de
remédios caseiros e a falta de
acompanhamento e intervencao
preventiva fonoaudioldgica. O
mesmo ocorre com os aspectos da
salde auditiva revelados no estudo,
em que se evidencia a falta de
cuidados e de prevencao auditiva,
seja pela baixa adesdo do uso de um
protetor auditivo ou pelos relatos
de alguns sintomas auditivos. Com
isso, demonstra-se a importancia da
intervencao fonoaudioldgica nesta
populacdo, a fim de desenvolver
técnicas seguras, visando o bom
uso da voz e a conscientizacdo da
preservacao auditiva.
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APENDICE |

QUESTIONARIO

Questionario adaptado do artigo intitulado “Cuidados vocais: Truques e mitos!”. Publicado na Revista
Portuguesa de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-facial {2014) e da monografia intitulada “Estudantes de
Musica: Panorama geral de uma atividade de risco para a audicao” (2012).

DADOS PESSOAIS

01. Idade:

1. ( ) 18 anos a 30 anos

2. ( ) 30anos a 45 anos

3. ( ) 45anos a 60 anos

4. ( ) Acima de 60 anos

2. Sexo: 1. ( ) Masculino 2. ( ) Feminino
03. Nacionalidade: 1. ( ) Brasileiro 2. ( ) Outro:

04, Cidade onde reside:

DADOS PROFISSIONAIS

05. Possui outra ocupacdo além de cantor?

1. ( ) Sim Qual: Carga horaria de trabalho:
2. ( ) Nao

06. Quanto tempo atua como intérprete?

1.( )2a3anos

2.( )4a6anos

3.( )7a10anos

4. () Mais de 10 anos

07. Possui show préprio? 1. ( )Sim 2. ( ) Nao
08. Faz apresentac¢des musicais com que frequéncia?
1. () Menos de 2x por més

2. ( ) 2x a3x por més

3. () Mais de 3x por més

09. Participa em média de quantos festivais por ano?
1. () Menos de 3 festivais

2. () Em média de 4 a 6 festivais

3. () Mais de 7 festivais

ASPECTOS VOCAIS

10. Bebe &gua com frequéncia?]

1.( )Sim  2.( )Nio 3. () As vezes

11. Ingere bebidas alcodlicas antes de apresentar-se?

1.( )Sim  2.( )Nao 3.( ) As vezes
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12. E fumante?
1.( )Sim 2. ( ) Nao
13. Tem nogdes de cuidados com a voz?

1.( )Sim 2. ( ) Nao

14. Antes de iniciar o uso vocal de forma intensiva, faz algum tipo de exercicio vocal preparatério?

1.( )Sim  2.( )Nao 3. ( ) As vezes

15. Costuma andar de lenco ou cachecol para “proteger a garganta”?

1.( )Sim 2. ( )Nao 3. ( ) As vezes

16. Ja sentiu ou sente-se com a voz “cansada” depois de ensaios ou shows?
1.( )Sim  2.( )Nao 3. ( ) Asvezes

17. Fica “rouco”?

1.( )Sim 2. ( ) Nao 3. ( ) As vezes 4. () Frequentemente
18. Fica afénico (sem voz)?

1.( )Sim 2. ( ) Nao 3. ( ) As vezes 4. ( ) Frequentemente
19. Tem costume de “pigarrear”?

1.( )Sim  2.( )Nao 3. ( ) Asvezes

20. Assinale abaixo os itens que vocé acredita fazer bem para tratar a voz.

1. ( ) Vinho do porto para “aquecer” 8. () Propolis

2. ( ) Gemadas 9. ( ) Cha de camomila
3.( ) Mel 10. ( ) Cha verde

4. ( )Limao com mel 11. () Cha cidreira

5. ( ) Pastilhas 12. ( ) Nebulizacdo

6. ( ) Sprays 13.( ) Maca

7. ( ) Gengibre

21. Realiza acompanhamento fonoaudiolégico ou alguma técnica vocal?
1.( )Sim 2.( ) Nao

22. Se sim, ha quanto tempo?

1. ( ) Menos de 1 ano

2. ( )De2a3anos

3.( )De4ab5anos

4. ( ) Sempre realizei acompanhamento

23. Como vocé considera sua voz?

1.( )Normal 2. ( ) Rouca 3.( )Soprosa 4.( )Aspera 5.( ) Trémula

1. ( ) Menos de 1 ano
2.( )De2a3anos
3.( )De4abanos

4. ( ) Sempre realizei acompanhamento



23. Como vocé considera sua voz?

1.( )Normal 2. ( ) Rouca 3.( )Soprosa 4. ( )Aspera 5.( ) Trémula

ASPECTOS AUDITIVOS

24. Quantas horas semanalmente vocé estd exposto a muisica?

1. ( ) Menos de 1 hora

2.( )De1a5horas

3.( )De5a8horas

4. ( ) Mais de 8 horas

25. Percebe alguma dificuldade para escutar no seu dia-a-dia?

1.( )Sim  2.( )Nao 3.( ) As vezes

26. Acha que escuta melhor em uma orelha do que a outra?

1.( )Sim  2.( )Nao 3. ( ) Asvezes

27. Vocé acha que a musica em alta intensidade pode prejudicar a audigcao?
1.( )Sim  2.( )MNao 3.( ) Asvezes

28. Vocé considera o som do seu ambiente de trabalho de alta intensidade?
1.( )Sim  2.( )Nao 3. ( ) Asvezes

29. Apresenta alguma intolerancia a intensidade do som?

1.( )Sim  2.( )Nao 3.( ) As vezes

30. Faz uso de protetor auditivo durante as suas atividades musicais?

1.( )Sim  2.( )MNao 3.( ) As vezes

31. Ja fez exame audiologico?

1.( )Sim 2. ( ) Nao 3. ( ) Eventualmente

32. Recebe orientagao sobre a saliide auditiva no meio em que trabalha?
1.( ) Sim 2. ( ) Nao 3. () Frequentemente

33. Quais desses métodos vocé utiliza para “decorar” a letra de uma musica?
1. () Utilizacao de fones de ouvidos

2. () Ouvir a misica em casa em volume elevado

3. () Ouvir a misica no carro em volume elevado

4. ( ) Outro

34. Vocé tem algum desses sintomas abaixo? Quais?

1. ( ) Sensacdo de ouvido tapado 4. ( ) Tontura
2. ( ) Dor de ouvido (Otalgia) 5. ( ) Zumbido
3. ( ) Infeccdes frequentes no ouvido 6. ( ) Nenhum dos sintomas

35. Se tiver zumbido, como ele é7
1. () Permanente 2. () Temporario, por minutos

3. ( ) Dura menos que 24 horas 4. ( ) Dura mais que 24 horas
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36. Quanto a sadde geral, apresenta algum destes problemas?

1. ( ) Depressao 6. ( ) Problemas de colesterol

2. ( ) Diabetes 7. ( ) Problemas de triglicerideos
3. ( ) Dores de cabeca 8. ( ) Problema gastrico

4. ( ) Hipertensao 9. ( ) Problemas de sono

5. ( ) Problema cardiaco 10. ( ) Stress/Irritacdo



APENDICE II

SAUDE FATiNiA S
FONO Au Dlo Lécl c A Material Didatico e Académico
PARA INTERPRETES NATIVISTAS

Ao uso de gengibre,
propdlis, sprays ou

pastilhas antes de Pratique bons hébitos,

utilizar a voz com nioseesqueca de
intensidade. beberaguae

Remédios caseiros de escolher bem
servem como seus alimentos!

anestésicos para as
pregas vocais!

Que a meédia de
ruido dos Por isso, procure fazer
RESVETS 0 uso dos protetores
Nativistas é de auditivos em suas
114 dB? atividades musicais!

Fique atento a qualquer sinal de: zumbido,
sensagao de ouvido tapado, infec¢des ou tontura.
Procure um médico especialista ou Fonoaudiélogo

Autoras: Luiza L. Seballos de SouzafLuciana Pillon Sigueira
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a presenca de
aditivos alimentares em bolachas

do tipo recheadas sabor morango.
Método: Para esta pesquisa foram
analisados os rétulos de oito marcas
de bolachas recheadas sabor morango
quanto a presenca de aditivos
alimentares. Para obter o nimero

do cédigo International Numbering
System foi utilizado o regulamento
vigente. Resultados: Apos verificar
os rétulos das amostras, foi possivel
constatar a presenca dos aditivos
aromatizantes, reguladores de
acidez e corantes em 100% das
mesmas. Acidulantes, emulsificantes
e estabilizantes também estiveram
presentes entre os aditivos descritos
nos rotulos. Nao foi encontrado
edulcorante em nenhuma amostra.
Conclusao: O tipo de produto avaliado
apresenta uma grande diversidade
de aditivos alimentares. E evidente a
importancia dos aditivos sob o ponto
de vista tecnoldgico, entretanto,

é preciso estar vigilante aos riscos
toxicoldgicos possiveis que podem
ser ocasionados pela ingestao dessas
substancias.

Descritores: Aditivos Alimentares;
Rotulagem de Alimentos;
Tecnologia de Alimentos; Alimentos
Industrializados

ABSTRACT

Objective: o evaluate the presence of
food additives in strawberry flavored
sandwich cookies. Method: For this
research, the labels of eight brands
of strawberry flavored sandwich
cookies were analyzed for the
presence of food additives. To obtain
the International Numbering System
code number, the current regulation
was used. Results: After checking the
sample labels, it was possible to verify
the presence of flavoring additives,
acidity regulators and food coloring in
100% of them. Acidulants, emulsifiers
and stabilizers were also present
among the additives described on

the labels. No sweetener was found
in any sample. Conclusion: The type
of product evaluated has a great
diversity of food additives. It is
evident the importance of additives
from the technological point of view,
however, it is necessary to be vigilant
to the possible toxicological risks that
can be caused by the ingestion of
these substances.

Descriptors: Food Additives; Food
Labeling; Food Technology; Processed
Foods
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INTRODUGCAO

A legislacdo brasileira define como biscoito ou bolacha o produto obtido pelo
amassamento e cozimento conveniente de massa preparada com farinhas,
amidos, féculas fermentadas ou ndo e outras substancias alimenticias'. Podem
apresentar cobertura, recheio, formatos variados e diversas texturas?.

Todos os ingredientes utilizados na producao das bolachas e biscoitos, por

se tratarem de alimentos embalados, devem ser listados, obrigatoriamente,
em ordem decrescente da respectiva proporc¢do no produto, entre eles,

os aditivos alimentares. Neste contexto, é considerado aditivo alimentar
“qualquer ingrediente adicionado intencionalmente aos alimentos, sem
propdsito de nutrir, com o objetivo de modificar as caracteristicas fisicas,
quimicas, bioldgicas ou sensoriais, durante a fabricacdo, processamento,
preparacao, tratamento, embalagem, acondicionamento, armazenagem,
transporte ou manipulacdo de um alimento”3.

Entre os grupos de alimentos estudados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) na Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2008-2009, o
biscoito recheado destacou-se como um dos mais importantes marcadores de
consumo ndo saudavel, associando ao consumo reduzido de micronutrientes
e ao consumo elevado de energia total, energia proveniente de gordura
saturada e aculcar“.

No Brasil, o consumo de biscoitos recheados entre adolescentes apresentado
na POF 2008-2009* foi de 12,3 g/dia, sendo quatro vezes maior do que em
adultos (3,2 g/dia) e vinte vezes maior do que em idosos (0,6 g/dia). J& na
POF 2017-2018°, a média de consumo foi quase quatro vezes maior entre
adolescentes (9,7 g/dia) do que em adultos (2,5 g/dia) e 16 vezes maior que a
dos idosos (0,6 g/dia).

O consumo deste tipo de produto, embora tenha diminuido na Gltima década,
especialmente entre criancas e jovens, gera polémica quanto a seguranca

do emprego de aditivos alimentares em alimentos consumidos pelo publico
infanto-juvenil. Deste modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar a
presenca de aditivos alimentares em diferentes marcas de bolacha recheada
sabor morango comercializadas na cidade de Caxias do Sul.

METODOS

Foram adquiridas oito marcas disponiveis de bolachas recheadas sabor
morango, comercializadas em mercados de Caxias do Sul. Os critérios para

a aquisicao das marcas foram: ser bolacha recheada sabor morango e estar
dentro do periodo de validade no periodo de aquisicdo (més de julho de 2019).
Foi analisada a lista de ingredientes de cada marca com o intuito de

identificar os aditivos alimentares, observando o disposto nas Resolucdes

da Diretoria Resolucao da Comissao Nacional de Normas e Padroes para
Alimentos (CNNPA) n°. 121 e RDC n°. 2593. Para obter o nimero do cédigo INS
(International Numbering System) foi utilizado o regulamento vigente®.



Os dados foram tabulados em planilha do Excel e analisados de forma
qualitativa (presenca ou auséncia de determinado aditivo alimentar). Os
resultados Foram apresentados em tabelas. As marcas de biscoito recheado
avaliadas nao foram identificadas, sendo representadas nos resultados
numericamente como Marca 1 a Marca 8.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando o conceito de aditivo alimentar pela RDC n°. 2593, os
aditivos alimentares encontrados nas amostras de bolacha recheada sabor
morango, em ordem decrescente, foram aromatizante (100%), corante
(100%), regulador de acidez (100%), acidulante (90%), emulsificantes
(90%) e estabilizante (10%). Ndo foi encontrado edulcorante em nenhuma
das amostras. A distribuicdo destes em relacdo as marcas (de 1 a 8) esta
apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Grupos de aditivos alimentares encontrados nas diferentes marcas de

bolacha recheada sabor morango comercializadas em Caxias do Sul

MARCA 1 2 3 4 5 6 7 8
Acidulante + + + - + + + +
Aromatizante + + + + + + + +
Corante + + + + + + + +
Edulcorante - . . R
Emulsificante + + + + - + + +
Estabilizante - - - - + R B
Regulador de acidez + + + + + + + +

Legenda: + (contém), - (Nao contém).

Sao raras (abaixo de 1%) as reacoes adversas aos aditivos alimentares’, sendo
os mais implicados em reacdes adversas os conservantes sulfitos (sintomas de
asma, como broncoconstricdo)?, o realcador de sabor glutamato monossaddico
e o corante tartrazina (reacoes alérgicas como urticaria e reducio da
imunidade)?®, os quais ndo sdo aditivos comumente usados em bolachas
recheadas sabor morango e ndo foram encontrados nas amostras analisadas.

Ainda assim, diversos estudos nacionais de revisdo alertam aos efeitos do
consumo de aditivos quimicos alimentares na saide humanaé?,,"",

Os aditivos presentes nas amostras analisadas estdo descritos, em seus
grupos, na tabela 2.
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Tabela 2. Detalhamento dos aditivos alimentares encontrados nas diferentes

marcas de bolacha recheada sabor morango comercializadas em Caxias do Sul

MARCA INS 1 2 3 4 5 [] 7 8

Aromatizante

Nao especificado NE + + + + + + + +
Acidulante

Acido citrico 330 + + + + + + +
Corantes

Betacaroteno sintético idéntico ao natural 160 ai + - +

Caramelo Il 150 ¢ - + + -

Caramelo IV 150 d + -

Carmin de cochonilha 120 + + + + + + + +

Clorofila clprica (141 ii) 141 i -
Emulsificante

Estearoil lactato de sodio 4811 + -

Estearoil 2-lactilato de calcio 482 i - +

Esteres de mono e diglicerideos de acidos

graxos com acido diacetil tartarico 471e + + +

Lecitina de soja 322 + + + + + + +

Triestearato de Sorbitana 492 + - +
Estabilizantes

Graxos com acido diacetil tartarico 472 +

Lecitina de soja 322 +
Regulador de acidez

Bicarbonato de Sédio 500 ii + + + + + + + +

Bicarbonato de Aménio 503 ii + + + + + + + +

Fosfato monocalcico 341 + + -

Pirofosfato acido de sédio (450 i) 450 i - + +
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Legenda: + (contém), - (Nao contém); NE = nao especificado.

Segundo o Ministério da Saude,
corante é a substancia que confere,
intensifica ou restaura a cor de

um alimento'2. O principal corante
encontrado foi o carmim de
cochonilha, presente em todas as
amostras. Apresentou-se sob as
seguintes descricdes nas bolachas:
cochonilha, carmim, carmim de
cochonilha e carmim natural. Este
corante é extraido a partir de fémeas
dessecadas de insetos da espécie
Dactylopius coccus. Por se tratar de
um corante amplamente utilizado
como aditivo alimentar, pode se
constituir como causa de diversas
reacoes alérgicas'.

Também esteve presente em todas
as amostras o aditivo alimentar
aromatizante, no entanto, nao
estava especificado qual era o
aromatizante e nem se era artificial
ou natural. Aromatizante é a
substancia ou mistura de substancias
com propriedades aromaticas e/

ou sapidas, capazes de conferir ou
reforcar o aroma e/ou sabor dos
alimentos'. De modo geral, ndo

ha perigo de toxicidade deste tipo

de aditivo, porém, o consumo de
doses elevadas de aromatizantes
artificiais (sintéticos) ou superiores
as recomendadas pode provocar
acoes irritantes, bem como toxicidade
cronica em longo prazo™.

Outro aditivo presente em todas as
amostras foi o regulador de acidez,
que é a substancia que altera ou
controla a acidez ou alcalinidade dos
alimentos'2. E um aditivo bastante
utilizado em produtos alimenticios
ofertados a populacao infantil'. Os
principais sais utilizados nas bolachas
recheadas foram bicarbonato de
sédio e bicarbonato de amoénio.

A escolha do regulador de acidez
dependera da necessidade de
aumentar ou baixar o pH do alimento.
No caso especifico das bolachas
recheadas avaliadas, verificou-se



que o aditivo acidulante esteve
presente em 90% das amostras.
Como é um aditivo que aumenta a
acidez ou confere um sabor acido
aos alimentos'?, o uso de regulador
de acidez pode estar relacionado
ao controle do pH e sabor acido do
recheio da bolacha.

Os emulsificantes estiverem
presentes em 90% das amostras de
bolacha recheada sabor morango.
Conceitualmente, sdo aditivos que
tornam possivel a formacao ou
manutencdo de uma mistura uniforme
de duas ou mais fases imisciveis no
alimento'. A lecitina de soja foi o
emulsificante mais presente, e, por
fazer parte da composicdo proteica da
soja, € um ingrediente que representa
risco para alergia alimentar, sequndo
a Sociedade Brasileira de Pediatria

e Associacdo Brasileira de Alergia e
Imunopatologia®.

Informar a populacdo sobre quais
aditivos sdo adicionados aos
alimentos industrializados é uma
tarefa que requer dados de facil
acesso, com informacoes simples

e integrativas, e que, obviamente,
precisam estar disponiveis em fontes
fidedignas. Além disso, informacoes

a respeito dos riscos dos aditivos
alimentares quando consumido em
doses acima da preconizada pela
ANVISA deveriam ser repassadas a
populacdo, dando ao consumidor mais
autonomia de decisdo no momento da
escolha dos alimentos.

E inquestionavel a importancia

da leitura dos rétulos pelos
consumidores. A rotulagem dos
alimentos tem carater informativo,

e, assim, a pratica da leitura deveria
acontecer no momento da compra do

alimento'. No entanto, parece haver
uma contradicdo quanto a finalidade
dos rétulos dos alimentos: por um
lado, representam um elo entre o
consumidor e o produto; por outro,
essa informacdo sé é decifrada por
um publico mais especifico, com
maior conhecimento em relacdo a
ingredientes utilizados's.

Por outro lado, Gomes?® conclui em
seu estudo que, apesar de encontrar
alta frequéncia de leitura de rétulos
de alimentos, ha pouco conhecimento
sobre os ingredientes adicionados e/
ou aditivos alimentares adicionados
em alimentos ultra processados.
Resultado parecido foi encontrado
no estudo de Hofmam e Alves?', no
qual os autores evidenciaram que,
embora haja a leitura de rétulos,

o conhecimento sobre o que sdo
aditivos alimentares é insuficiente

e que este fato reflete nas escolhas
de consumo da populacdo, embora

a maioria da populacdo avaliada
acredita que os aditivos podem fazer
mal a saude. Reforca-se, em ambos
os estudos, a importancia de modelos
de rotulagem de mais simples
compreensao.

Honorato e Nascimento'® analisaram
o conhecimento do consumidor

em relacdo aos aditivos utilizados

na producdo e conservacao dos
alimentos. Os autores mostraram que
77,23% da populacdo que participou
do estudo desconhecem o termo
‘aditivo alimentar’ e ndo possui
conhecimento suficiente sobre os
diversos tipos de aditivos existentes e
utilizados pela industria alimenticia.
Por se tratar de um produto
alimenticio consumido por pessoas
de todas as idades, além de avaliar

os ingredientes no que diz respeito
aos aditivos alimentares, é de
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extrema importancia avaliar este produto nutricionalmente. O consumo de
biscoito recheado esté ligado ao aumento do consumo médio de energia
(calorias), a elevacdo da média de contribuicdo percentual das gorduras
saturadas para o consumo energético total, ao aumento do consumo médio
de aclcar (a contribuicdo do aclcar para o consumo de energia, para os que
referem o consumo de biscoito recheado, foi de quase 20%, quando ndo
deve ultrapassar 10%), ao consumo reduzido de vitamina A e de vitamina
C%, ficando evidente que este produto estd substituindo e/ou reduzindo o
consumo de alimentos importantes para uma alimentacdo saudavel.

Segundo Landim et al?3, o consumo de biscoito recheado entre estudantes de
7 a 10 anos, de ambos os sexos, de uma escola publica em Teresina, Piaui, é de
38%. Bahia24 encontrou um consumo de 64% em criancas e adolescentes com
anemia falciforme, na cidade de Salvador, e destes 11,9% consomem biscoito
recheado quatro ou mais vezes por semana. Outro estudo realizado no Rio
Grande do Sul?®* mostrou que a frequéncia de consumo de biscoito recheado
foi maior em uma escola publica do que na escola privada, em que 58,8% dos
alunos consome de 1 a 3 vezes por semana. Silva et al?®, em estudo realizado
em escola publica do Rio de Janeiro, mostrou que 11 em 14 adolescentes tém
por habito ingerir biscoito recheado.

Neste sentido, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira?? se constitui
como um otimo instrumento para apoiar e incentivar praticas alimentares
saudaveis no ambito individual e coletivo. A ‘Regra de Ouro’ do Guia é “prefira
sempre alimentos in natura ou minimamente processados e preparacoes
culindrias a alimentos ultra processados”. Deste modo, o biscoito recheado
(de qualquer sabor) perderia a preferéncia para alimentos mais nutritivos e
saudaveis.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostram que as amostras de bolacha
recheada sabor morango avaliadas apresentam uma grande diversidade de
aditivos alimentares. E evidente a importancia dos aditivos sob o ponto de
vista tecnoldgico e, ainda que as reacdes adversas aos aditivos alimentares
sejam raras, é preciso estar vigilante aos riscos toxicoldgicos possiveis que
podem ser ocasionados pela ingestdo dessas substancias por populacdes em
todas as idades.
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RESUMO

Objetivo: Revisar na literatura o
estado nutricional e a utilizacdo

de suplementos alimentares em
pacientes oncoldgicos adultos

e idosos durante o tratamento.
Método: Tratou-se de uma revisao
de literatura a partir das bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias
da Salde (LILACS) e PubMed, além
de livros técnicos da area, bem como
normas e diretrizes nacionais, com
artigos publicados entre os anos de
2015 e 2020. Conforme os critérios
de exclusao, foram descartados
artigos e revisoes repetidas, que
nao tém correlacdo com o tema

em questdo ou com enfoque

em outro grupo populacional.
Constituiram-se como descritores:
Cancer; Desnutricdao; Antropometria;
Suplementos alimentares, bem como
suas variagoes em inglés: Cancer;
Malnutrition; Anthropometry; Food
suplements. Resultados: Dos 102
artigos encontrados, 28 foram
selecionados por atenderem os
critérios de inclusdo, os quais se
concentraram em duas tematicas:
disturbios nutricionais relacionados
a desnutricdo e caquexia que
acometem pacientes diagnosticados
e em tratamento de cancer; e o
efeito do uso de suplementos
alimentares em complemento a
dieta sobre o estado nutricional dos
pacientes. Conclusdo: Constatou-

se que, o cancer é um potente
marcador para desenvolvimento de
disturbios nutricionais, prevalecendo
aqueles relacionados a desnutricao.
A suplementacdo foi promissora
para melhora do estado nutricional,
qualidade de vida e resposta ao
tratamento.

Descritores: Cancer; Desnutricao;

Antropometria; Suplementos
alimentares

ABSTRACT

Objective: To review in the literature
the nutritional status and the use

of dietary supplements in adult

and elderly cancer patients during
treatment. Method: It was a literature
review based on the Virtual Health
Library (VHL), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Latin
American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS) and PubMed
databases, in addition to books area
technicians, as well as national norms
and guidelines, with articles published
between the years 2015 and 2020.
According to the exclusion criteria,
articles and repeated reviews that
did not correlate with the topicin
question or with a focus on another
population group were discarded.
The following descriptors were
constituted: Cancer; Malnutrition;
Anthropometry; Food supplements,
as well as its variations in English:
Cancer; Malnutrition; Anthropometry;
Food supplements. Results and
discussion: Of the 102 articles found,
28 were selected because they met
the inclusion criteria, which focused
on two themes: nutritional disorders
related to malnutrition and cachexia
that affect patients diagnosed

and undergoing cancer treatment;
and the effect of using dietary
supplements to supplement the diet
on the nutritional status of patients.
Conclusion: It was found that cancer is
a potent marker for the development
of nutritional disorders, prevailing
those related to malnutrition.
Supplementation was promising for
improving nutritional status, quality
of life and response to treatment.

Descriptors: Cancer; Malnutrition;
Anthropometry; Food supplements
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INTRODUGCAO

De acordo com a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), em 2015 o cancer foi
o principal problema de satde publica
no mundo, sendo uma entre as quatro
principais causas de mortalidade
antes dos 70 anos de idade na maioria
dos paises’.

Os tipos de cancer mais incidentes
no mundo sdo o de pulmao (2,1
milhoes), de mama (2,1 milhoes),
c6lon e reto (1,8 milhao) e prostata
(1,3 milhdo)?. No Brasil, o cancer de
mama em mulheres é o mais incidente
(17.572 ébitos), sendo o segundo o
de traqueia, brénquios e pulmodes em
homens (16.371 ébitos) e em terceiro
o de prostata (15.576 ébitos)3. Ainda,
a estimativa é que para cada ano
entre 2020 e 2022 ocorram 625 mil
novos casos de cancer no pais?.

Estima-se que até 20% dos

casos de cancer nos paises em
desenvolvimento sao causados por
conta da ma alimentagao e nutricao,
que tem como base uma variedade
de alimentos ultraprocessados

e deficiente em macro e
micronutrientes®. Dentre os distirbios
nutricionais que acometem pacientes
diagnosticados com cancer, cerca de
20% a 80% sao aqueles relacionados
a desnutricdo, com prevaléncia

em adultos e idosos em estagios
avancados da doenca. Estima-se
ainda que cercade 10 a 20% dos
6bitos de pacientes oncolégicos

sdo atribuidos a desnutricdo e ndo a
doenca em si. Sendo assim, a terapia
nutricional adequada é indispensavel
para minimizar os efeitos evasivos do
tratamento, reduzir o catabolismo

e o risco de complicacdes, melhorar
o sistema imune do paciente e
promover melhor qualidade de vida®.

Visto que o cancer e as suas
consequéncias estdo fortemente
relacionados a caquexia, desnutricdo
e caréncias especificas de nutrientes,
o presente estudo justifica-se por
avaliar os efeitos da suplementacdo
e o estado nutricional do paciente.
Portanto, o presente estudo tem
como objetivo revisar na literatura

o estado nutricional e a utilizacdo

de suplementos alimentares em
oncolégicos adultos e idosos, durante
o tratamento.

METODO

O presente artigo caracteriza-se como
um estudo de revisao bibliografica,
que teve como propésito sintetizar
as pesquisas sobre avaliacdo do
estado nutricional e a utilizacdo

de suplementos alimentares em
pacientes oncoldgicos adultos

e idosos, durante o tratamento.

As etapas deste trabalho foram:
estabelecimento do tema e objetivo;
pesquisa do referencial tedrico base
do estudo; deliberacado quanto aos
critérios de inclusdo e exclusdo dos
artigos; selecdo dos trabalhos de
acordo com os critérios; andlise dos
resultados encontrados; e por fim, a
sintese de tais estudos.

A construcdo do referencial
bibliografico ocorreu entre os meses
de agosto a dezembro de 2020,

apos o estabelecimento da questdo
norteadora deste estudo: A utilizacdo
de suplementos alimentares em
pacientes oncolégicos durante o
tratamento contribui para evolugdo
do estado nutricional? Para tal, foram
utilizadas as seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da



Saude (LILACS) e PubMed; além de livros técnicos da area, bem como normas
e diretrizes nacionais. Constituiram-se como descritores: Cancer; Desnutricao;
Antropometria; Suplementos alimentares, bem como suas variacdes em
inglés: Cancer; Malnutrition; Anthropometry; Food suplements.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis on-line
na integra, artigos originais, revisoes, relato de caso e dissertacdes, publicados
em idiomas portugués e inglés, entre os anos de 2015 a 2020. Os critérios de
exclusao consistiram em: artigos e revisoes repetidas, que ndo tém correlacdo
com o tema em questao ou com enfoque em outro grupo populacional

(criancas ou pacientes sem diagnéstico de cancer) e com data de publicacao
anterior ao ano de 2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a selecdo dos artigos, foi realizada a leitura dindmica dos seus titulos e
resumos. Dos 102 artigos resultantes da busca, foram selecionados 28 para a
elaboracdo da revisdo bibliografica (Figura 01).

FIGURA 1 - Processo de selecao e avaliacao das pesquisas

102 artigos
Exclusao de artigos repetidos

88 Artigos

Exclusao de artigos com enfoque em
outro grupo populacional

53 artigos

Exclusdo de artigos sem conexao
com o tema

40 artigos

Exclusao de artigos com publicagao
anterior ao ano de 2015
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Apés a triagem dos artigos, foi realizada leitura integral dos escolhidos

para andlise de seus conteldos. Dessa forma, foi possivel visualizar que

os estudos selecionados se concentraram em duas temadticas: disturbios
nutricionais relacionados a desnutricdo e caquexia que acometem pacientes
diagnosticados e em tratamento de cancer; e o efeito do uso de suplementos
alimentares em complemento a dieta sobre o estado nutricional deste grupo
populacional.

Dos 28 estudos encontrados, 7 deles eram estudos randomizados, 1 estudo
randomizado e de revisao, 4 transversais, 1 observacional e prospectivo, 1
ensaio clinico, 1 estudo de coorte e 13 revisdes. Dentre todos os achados, 22
deles trataram da suplementacao e 6 sobre estado nutricional em pacientes
oncolédgicos. Os artigos utilizados na revisdo estdo apresentados na Tabela 1.

TABELA 1 - Distribuicdo de artigos segundo autor e ano, base de dados, tipo de

estudo e resultados

Autor e ano Tipo de estudo Resultados

0 oleo de peixe auxilla na reducdo dos valores de marcadores
BARBOSA, et al., 2017”  Estudo Randomizado
pro-inflamatorios.

Revisao de A arginina e w-3 melhoram o estado imunolégico e inflamatério,
BRASPEN, 2017"
Literatura melhoram o estado nutricional e diminuem a toxicidade no tratamento.
CAMARGO, et al., 0 dleo de peixe contribul para o retardo da progressio do tumor,
Estudo Randomizado
2016 possivelmente aumentando a acio antineoplasica do quimioterapico.
CAMPILLO, et al., 0 uso de imunonutrientes reduzem as complicagbes infecciosas,
Estudo Randomizado
2017" morbidade pos-operatéria, tempo de internagio e custos com satde.

A glutamina pode auxiliar na prevencdo da perda de peso e na
CAMPOS, et al., 2016"  Estudo Randomizado
manutencio do estado nutricional dos pacientes.

Revisdo de Formulas imunonutricionais atuaram na melhora da inflamagio,
CARDOSO, et al., 2019"
Literatura cicatrizacio de feridas e diminuigie do tempo de internagao hospitalar,

Férmulas imunomeduladeras melhoraram o sistema imune, a qualidade
CARMO; FORTES, 2019"  Revisdo integrativa
de vida e o prognostico do paciente.

CHAIDEZ, et al., A glutamina tem um efeito positive no estado nutricional, fungbes
Estudo Randomizado
20197 gastrointestinais e pré-albumina.
DE CAMPOS FERREIRA, A suplementagdo com w-3 aumenta os niveis das proteinas plasmaticas,
Revisdo Sistematica
etal., 2018* com diminuigdo da infeccio e aumento de peso.
DE CAMPOS FERREIRA, Os pacientes que utilizaram suplementacéo com arginina tiveram uma
Revisao Sistematica
etal., 2019" diminuicao no indice de fistulas pos-operatérias,
DE SOUZA, et al., Revisao de 0 suporte nutricional auxilia no sucesso do tratamento e na qualidade
2017* Literatura de vida, preservando o estado nutricional dos pacientes,
DELGADO; DA SILVA, A suplementacdo nutricional auxilia na manutengao do peso, melhora
Revisdo integrativa
2018* na qualidade de vida, propor do um quadro clinico mais positive.

0 suplemento nutricional atua na prevencdo da desnutricio,
DO AMARAL, et al.,
Estudo Transversal  amenizando os efeitos colaterais provocados pelo tratamento,
2017
recuperando o estado nutricional dos pacientes.



FUKUDA, et al., 2015%

GOMES, et al., 2020%

HACKBARTH; MACHADO,

2015%

KERSCHNER, 2020™

LU, et al,,

2018

MILAMI, et al., 2018*

MOCELLIN, et al., 2017*

OLIVEIRA, et al., 2019

PEREIRA, 2019"

ROWAN, et al., 2016"

DA SILVA, et al., 2018

SILVA, et al., 2015

SOUSA, et al., 2020

TAKENAKA, 2018

DE URBINA, et al.,

2017

Estudo Randomilado

Revisao de

Literatura

Estudo Transversal

Revisdo integrativa

Ensaio clinico

Estudo Transversal

Estudo de Revisio

Revisio de
Literatura
Revisao de

Literatura

Estudo de coorte

Observacional e

prospective

Estudo Transversal

Revisdo integrativa

Revisdo de

Literatura

Estudo Randomizado

0 suporte nutricional pré-operatorio bem administrade diminuiu a
incidéncia de infeccio pos-operatoria em pacientes desnutridos.

A suplementacdo imunonutricional foi eficaz para a melhora da
resposta ao tratamento, de quadros de desnutricao e estado
inflamatério.

A intervencao nutricional adequada durante o tratamento possibilita a
recuperagao e manutencio do estado nutricional.

A arginina, w-3 e glutamina promovem uma melhora do estado
nutricional, fungdo imunologica, com vantagens na recuperagio da
fungéo gastrointestinal e nas concentragbes de proteinas plasmaticas.

A suplementacdo com acidos graxos w-3 diminuiu os nivels de proteina
C reativa e interleucina-é,

Mais de 50% dos pacientes apresentaram complicaces relacionadas i
desnutrigao e perda de massa muscular,

A imunomodelagdo preveniu a perda de massa magra e reduziu as
complicagdes, O dleo de peixe reduziu os marcadores inflamatarios.
Probidticos ou simbidticos mostram-se eficazes para a salde intestinal,
preservando e estimulando bactérias benéficas,

A imunenutricao melhorou a imunidade e a resposta inflamataria, bem
como & reduziu as complicagbes pos-operatérias,

Suplementacdo & base de arginina resultou em redugbes de fistulas
pos-operatorias e diminuicio do tempo de internagdo.

A prevaléncia de sarcopenia variou de 27 a 65% de acordo com o
métode de avaliacio da massa muscular,

Fol observada alta prevaléncla de desnutricio moderada/grave em
pacientes com cancer.

A imunonutricdo reduziu as complicagdes pré e pos-operatorias,
colaborande também para melhora do estado clinico dos pacientes.

0 uso de probidticos se mostra promissor, quanto aos indices de
infeccdes, marcadores inflamatdrios e melhora dos  sintomas

gastrointestinais.

A glutamina diminui a resposta inflamatéria e abole as alteracdes do

mecanismo de autofagia.

Notou-se um aumento no nimero de pesquisas relacionadas a essa tematica
nos Gltimos anos. Este fato pode ser explicado em funcdo de duas situacoes:
a primeira diz respeito ao aumento dos casos de cancer nos Ultimos anos, com
projecoes ainda maiores nos proximos®, e o efeito desse aumento mostra que
a patologia é a segunda maior causa de morte no Brasil, sendo a primeira as
do sistema circulatério’; a segunda estd relacionada aos enormes avancos
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nas pesquisas sobre prevencao e
tratamento do cancer, onde paises
de alta renda adotaram programas
de prevencao, diagndstico precoce e
rastreamento que, juntamente com
melhores tratamentos, contribuem
para a reducdo das mortes pela
patologia®.

A desnutricdo estd presente em
cerca de 20% a 70% dos pacientes
com cancer, em estudos mundiais,
com diferencas relacionadas a

idade do paciente, tipo e estagio do
cancer®', Silva et al.’8, constatou
uma prevaléncia de desnutricdo em
71% dos pacientes com varios tipos
de cancer, sendo 35% moderada e
36% grave. Torres' mostrou que
36% dos pacientes tiveram perda de
peso durante o tratamento do cancer,
sendo 11% com perda significativa
(maior que 5%) em um més e ainda,
47% apresentaram dificuldade para
se alimentar, sendo 52% por sintomas
de ndusea e 48% por hipoxia. Nesse
mesmo estudo, quanto ao estado
nutricional dos pacientes, 25%
estavam moderadamente desnutridos
e 25% estavam gravemente
desnutridos. Estes resultados
corroboram com os achados por
Hackbarth e Machado®, onde 75%
da amostra apresentava algum

grau de desnutricdo e 50% tiveram
perda de peso. A fim de minimizar o
risco de desnutricdo e consequente
complicacdo do tratamento em
pacientes oncoldgicos, os pacientes
utilizaram suporte nutricional e
dentre as opc¢des disponiveis, a
suplementacdo oral foi a mais
utilizada pelos pacientes avaliados
neste estudo (42,5%).

Para Milani et al.?', mais de 65% dos
pacientes apresentavam problemas

relacionados a nutricdo, sendo
37,4% desses classificados como
“moderadamente desnutrido”

e 31,3% como “gravemente
desnutrido”. Referente a perda

de massa muscular, 51,5% tiveram
deplecdo grave ou moderada, 44,4%
deplecdo leve e somente 4% dentro
do adequado. Semelhante com o
encontrado por Fakuda et al.22, que
avaliou 800 pacientes com cancer
gastrico submetidos a gastrectomia
e destes, 152 pacientes (19,0%)
tiveram classificacdo de desnutricdo.
Aincidéncia de infeccbes pos-
operatorias do sitio cirtrgico (ISC)
foi significativamente maior nestes
desnutridos em comparacdo aos
pacientes bem nutridos.

Silva et al.??> em um estudo de corte
com 334 pacientes brasileiros com
cancer avancado avaliou a quantidade
de massa muscular e observaram
que a sarcopenia foi prevalente

em 27 a 65% dos individuos, de
acordo com o método de avaliacdo
da massa muscular. A desnutricdo
avaliada por diferentes parametros
foi significativamente maior em
pacientes com sarcopenia.

Um estudo realizado por Mocellin®
que avaliou os efeitos da
suplementacdo dos acidos graxos
poli-insaturados w-3 (AGPI w-3) pode
concluir que durante as primeiras
nove semanas de quimioterapia

se preveniu a perda de massa
magra e reduziu os sintomas de
nausea, vomito e perda de apetite,
repercutindo em uma melhor
tolerdncia ao tratamento. Quanto

a suplementacdo com 6leo de
peixe, houve reducdo de diversos
marcadores inflamatoérios e nos
valores dos indices relacdo proteina
Creativa (PCR)/albumina e relacdo



neutroéfilo-linfocito (RNL), bem como
maiores contagens de leucdcitos
totais, neutrofilos e linfocitos em
alguns subgrupos.

Carmo & Fortes? e Souza et al.?¢
concluiram que a imunonutricdo
proporcionou melhora do sistema
imunoldgico, da qualidade de vida e
do progndstico do paciente, reducdo
das complicacoes pds-operatorias,
infecciosas e dos marcadores de
inflamacdo, bem como aumento dos
fatores protetores e reducdo do
tempo de internacao.

Campillo et al.?” e Pereira?®
constataram que o uso de
imunonutrientes pode trazer
beneficios relacionados a

melhora da funcdo imunoldgica e
resposta inflamatéria, reducdo de
complicacoes e morbidades poés-
operatoérias, bem como no tempo de
internacdo e dos custos com saude.
Rowan et al.* e Cardoso et

al.*° encontraram resultados
promissores relacionados a férmula
imunomoduladora com melhoria

da inflamacao e cicatrizacao,
diminuicdo do tempo de permanéncia,
reducdo nas formacoes de fistulas
e complicacoes pos-operatérias

nos pacientes, bem como a
melhoria potencial da qualidade no
atendimento ao paciente e no custo
da salde.

Chaidez et al.>" estudou o efeito da
glutamina parenteral em pacientes
com cancer gastrointestinal e
observou melhora no estado
nutricional, na avaliacdo da funcao
gastrointestinal, nas concentracoes
plasmaticas de linfdcitos, mondcitos e
pré-albumina. O grupo suplementado
progrediu de disfuncdo grave para

leve, melhorando consequentemente
a absorcdo de nutrientes, enquanto
os pacientes ndo suplementados
passaram de disfuncdo moderada a
grave. No estudo de Urbina et al.?,
que teve como objetivo mediar o
efeito da glutamina em pacientes
oncoldgicos em tratamento, se pode
observar diminuicdo de mediadores
inflamatorios inibindo alteracoes

autofagicas associadas ao tratamento.

De Campos Ferreira et al.>* estudou

o efeito da arginina em pacientes
com cancer de cabeca e pescoco e
constatou que houve diminuicdo das
fistulas poés-operatdérias nos pacientes
que fizeram uso da suplementacado
com arginina em comparacao a dieta
padrao isolada.

Kerschner3* avaliou a efetividade

do uso arginina, glutamina e w-3

em pacientes adultos durante
tratamento de neoplasias do trato
gastrointestinal. Constatou que a
suplementacdo de arginina associada
a glutamina atuam positivamente
sobre os parametros antropométricos
€ a associacao entre arginina e w-3
promovem melhora na atividade
imunoldgica. Quanto a glutamina
parenteral, existem beneficios
relacionados a recuperacdo da funcdo
gastrointestinal, na concentracio de
proteinas plasmaticas e na melhora
do estado nutricional dos individuos
com cancer gastrointestinal. O

w-3 melhora o sistema imune

e a tolerdncia dos pacientes ao
tratamento quimioterapico, bem
como possui acdo anti-inflamatoria.
Semelhante com o encontrado por
Gomes et al.*, que associou o uso
dos suplementos arginina, glutamina
e w-3 com beneficios relacionados a
melhora da resposta ao tratamento,
do perfil inflamatério e nutricional,
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com manutencdo da massa muscular e
diminuicdo dos casos de desnutricdo.

Lu et al.*® e De Campos Ferreira et al.*’
investigaram os efeitos do w-3 em
pacientes com cancer (pulmao e de
cabeca e pescoco) e concluiram que
os pacientes apresentaram mudancas
nos niveis de PCR e Interleucina (IL),
no aumento do peso e podendo
ocorrer também diminuicdo nos
indices de infeccdo. Semelhante

aos resultados de Barbosa®, que
concluiu a potencial acdo terapéutica
dos acidos graxos insaturados
relacionada a modulacdo inflamatéria
no estagio mais agravado do cancer
gastrointestinal durante tratamento
quimioterapico.

Para Camargo?®, que avaliou o
impacto da suplementacdo de 9g

de 6leo de peixe em pacientes com
cancer colorretal durante tratamento,
constatou que o uso de éleo de

peixe contribui para o retardo da
progressao do tumor, possivelmente
aumentando a acdo antineoplasica do
quimioterapico.

Takenaka“® e Oliveira et al.*" avaliaram
os efeitos da suplementacdo com
probidticos durante tratamento

e apresentaram resultados
promissores quanto aos indices de
infeccoes, complicacoes, marcadores
inflamatérios e melhora dos sintomas
gastrointestinais associados

ao periodo pos cirdrgico. Além

disso, atuam na saude intestinal,
preservando e estimulando bactérias
benéficas. Até entdo, os probidticos
sdo uma boa estratégia para melhora
dos desfechos clinicos no tratamento
e apresentam um nivel consideravel
de seguranca na pratica clinica da
populacdo em questao.

Delgado & Silva*? e Do Amaral et
al.”* estudaram a importancia da
suplementacdo oral em pacientes
oncoldgicos com intuito de manter o
peso, melhorar a qualidade de vida
e proporcionar um quadro clinico
promissor. Houve uma melhora

no aporte de macronutrientes da
dieta, prevenindo a desnutricdo e
impactando na melhora clinica de
pacientes que nao conseguem atingir
os requerimentos nutricionais pela
dieta oral convencional. Semelhante
com o encontrado por Souza et

al.*4, que concluiu que o suporte
nutricional no pré e pds-operatoérios
foram fundamentais para auxiliar na
garantia do sucesso do tratamento,
a fim de preservar ou recuperar o
estado nutricional dos pacientes,
contribuindo com a manutencédo da
qualidade de vida.

Quanto as limitacoes do estudo,
houve restricdo de descritores, sendo
descartados artigos com enfoque

em pacientes oncoldgicos que ndo
estdo em tratamento de cincer e

que apresentam aumento de peso e/
ou obesidade, além de artigos que
abordaram o uso de suplementos
alimentares com intuito de prevenir o
desenvolvimento de cancer.

CONCLUSAO

Quanto ao estado nutricional dos
pacientes oncoldgicos, observou-

se que o cancer é um potente
marcador para desenvolvimento

de distirbios nutricionais, com
prevaléncia daqueles relacionados

a desnutricdo em diferentes graus e
com prevaléncia em adultos e idosos
em estagios avancados da doenca.

O uso de suplementos alimentares



em complemento a dieta atua na melhora do sistema imunolégico, com
reducdo das complicacbes pré e pds-operatoérias, diminuicdo de marcadores
inflamatorios e infeccoes, bem como efeitos promissores relacionados ao
estado nutricional com aumento dos parametros antropométricos, mantendo
e/ou aumentado o peso, além de melhora no percentual de massa magra e
gorda. Houve grande evidéncia que todos estes beneficios diminuem também
o tempo de internacdo hospitalar e reduzem os custos da saude.

Considera-se necessaria a contribuicdo de outros modelos de estudos,
sobretudo no que tange aos tipos especificos de cancer e suas repercussoes
fisiometabdlicas, na relacdo com o uso suplementado desses e/ou outros
aminoacidos.
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