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SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA

Ja se passaram cerca de dois anos do inicio da pandemia COVID-19 e os impactos
desse acontecimento ainda podem ser sentidos na sociedade, sobretudo, no 4mbito
da satide mental. Testemunhamos a corrida dos cientistas na busca das condug¢oes
eficazes em curto espago de tempo, como a produgio da vacina que foi fundamental
na desaceleragdo do coronavirus e suas variantes. Ainda que nio se possa falar
em erradicagio desse virus (e talvez isso ndo acontecerd), podemos retomar nossas
rotinas, que jamais serdo tal qual o tempo anterior a esse fato histérico.

Os efeitos observados na saide das pessoas serdo analisados a longo prazo, gerando
materiais importantes para que possamos compreender o que se passou e, mais
do que isso, para que possamos gerar subsidios para enfrentamentos futuros. A
Revista Cientifica Virvi Ramos que se configura como espago interdisciplinar
de conhecimento e iniciagio cientifica, nas dreas de ENFERMAGEM,
FONOAUDIOLOGIA, NUTRICAO e SAUDE GERAL, recebeu estudos
oriundos de Trabalhos de Conclusio Curso da Faculdade Fatima que retrataram e
analisaram aspectos da sadde, frente a pandemia.

Nesta edigdo, a nossa Revista apresenta trabalhos nas dreas da Enfermagem (1), da
Fonoaudiologia (1) e da Nutri¢do (3). Nas dreas da Enfermagem e Fonoaudiologia,
as produgdes retratam aspectos relacionados 4 pandemia, por meio de um estudo
original e uma revisio de literatura, respectivamente.

Leia, compartilhe, divulgue a Revista Virvi Ramos!

Editora Chefe: Roberta Freitas Dias
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TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DA GRADUACAO - ENFERMAGEM

A SAUDE DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM NO
ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA COVID-19

THE HEALTH OF THE NURSING TEAM IN COPING WITH
THE PANDEMIC OF COVID-19
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RESUMO

Objetivo: refletir, abordar e analisar como vem sendo para a equipe de enfermagem
lidar com a Pandemia da Covid-19. Meérodo: pesquisa quantitativa de carater
exploratério, direcionada aos profissionais da equipe de enfermagem por meio
de dezessete questdes sobre o tema, as quais foram enviadas por link pelas redes
sociais. Resultados: a taxa dos profissionais que estdo na linha de frente no combate
a pandemia chegou a 73,2%. Apresentou-se alto indice de contaminacio 78,6%
e um significativo aumento da rotatividade dos profissionais 89,9%. Com relagio
as consequéncias psicoldgicas foi possivel identificar que 89,3% consideraram
terem sido afetados, havendo elevado aumento da Sindrome de Burnout com
92%. Conclusio: a pandemia nio afetou apenas a satde fisica, mas também a saide
mental e o bem-estar destes profissionais. Com o elevado aumento da demanda
de trabalho, a sobrecarga e o medo de adquirir ou transmitir o virus ocasionou
diversos sintomas como o estresse, depressio, ansiedade e a Sindrome de Burnout,
tornando-se um problema grave na drea da saide.

Descritores: infecgdes por Coronavirus; Equipe de Enfermagem; Saide Mental

ABSTRACT

Objective: purpose of reflecting, approaching and analysing how the nursing team
is dealing with the Covid-19 pandemic. Merhods: it was a quantitative research
of exploratory feature, directed to the professionals of nursing teams through
seventeen questions about the topic, and they were sent through a link in the
social medias. Results: the rate of professionals who are on the front lines in
combating the pandemic reached 73.2%. There was a high rate of contamination
78.6% and a significant increase in the turnover of professionals 89.9%. Regarding
the psychological consequences, it was possible to identify that 89.3% considered
having been affected, with a high increase in Burnout Syndrome with 92%.
Conclusion: it was evident that the pandemic did not only affect the physical
health, but also the mental health and well-being of these professionals. With
the high increase in work demand, overload and fear of acquiring or transmitting
the virus caused several symptoms such as stress, depression, anxiety and Burnout
Syndrome, making it a serious problem in the health area.

Descriprors: infections by Coronavirus; Nursing Team; Mental Health
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INTRODUCAO

A pritica profissional da enfermagem é marcada por multiplas demandas: lidar com
a dor, o sofrimento, a morte e a perda, além de condi¢des de trabalho desfavordveis
e baixa remuneragdo. Juntos, esses fatores desencadeiam o surgimento do estresse,
e até da Sindrome de Burnout, termo cldssico para descrever o desgaste fisico e
psiquico de profissionais que lidam com altos niveis de envolvimento emocional no
desempenho de suas fungées. Essa situagio persiste nos setores publico e privado,
justificando a realizagio de estudos que destacam, em seus resultados, a necessidade
de maior atengdo & saide desses profissionais!.

Vive-se na contemporaneidade um momento de intenso desafio sob o viés da seara
da saude dado pelo surto da doenga Covid-19, causada pela Sindrome Respiratéria
Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-Cov2), o chamado Coronavirus. Relatada
pela primeira vez na provincia de Wuhan, na China, em 2019, essa doenga é nova
e diferente de outras causadas pelo coronavirus, como a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS) e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS). E
uma doenga de rdpida transmissibilidade entre individuos sintomdticos ou nio, e
com surtos que podem crescer ripida e exponencialmente?.

As pandemias tendem a causar generalizado panico na populagio, principalmente,
quando o conhecimento sobre a doenga ainda estd em construgio. Existem pesquisas
em andamento buscando medidas farmacolégicas e vacinas para o Covid-19,
mas, até o0 momento, a medida mais adotada mundialmente para o controle da
transmissdo é o isolamento social. Isoladamente, os sentimentos de impoténcia,
tédio, soliddo, tristeza e reagbes comportamentais como alteragdes ou distirbios
do apetite, distirbios do sono e conflitos interpessoais podem ser intensificados?.
Esses sentimentos e reagdes estdo presentes no dia a dia da populagio e impactam
no seu bem-estar. Do mesmo modo, quase 3,5 milhdes de profissionais de saide
enfrentam incertezas, desejos e preocupagdes que afetam sua saide fisica e mental
durante este periodo pandémico. E nesse contexto que se inserem os profissionais
de enfermagem, atuando sem equipamentos de prote¢do adequados em cuidados
gerais ou em unidades de terapia intensiva, resgates, emergéncias, aten¢io bdsica e
unidades de pronto atendimento*.

A Organizagio Mundial da Saide observa que os trabalhadores da enfermagem,
que suportam as pressoes dessa situacdo, apresentam altos niveis de ansiedade e
maior risco de adoecer, causando graves problemas de saide mental e aumentando
os casos de Sindrome de Burnout, além de gerar ansiedade, depressio e estresse
associado?.

Nesse sentido, o estudo justifica-se em identificar os problemas que a pandemia de
Covid-19 estd provocando nos profissionais da drea da saude, especificamente na
equipe de enfermagem, visto que para estes o estresse e a pressio de lidar frente
a frente com o virus e o risco de adoecer ou transmitir o virus aos seus familiares
provocam severos problemas de saide mental, aumentando a sindrome do panico e
a Sindrome de Burnout, com a exaustio extrema, esgotamento fisico e alta demanda
de responsabilidades, além de gerar graves problemas como ansiedade e depressio.
Desta forma, possibilita-se com este estudo alertar aos profissionais da enfermagem
quanto ao gerenciamento da sua saide mental e seu bem-estar, como elementos



fundamentais nesse momento de crise sanitdria global.
Assim, o objetivo deste estudo foi refletir, abordar e analisar como vem sendo para
a equipe de enfermagem lidar com a Pandemia de Covid -19.

METODO

Com o propésito de responder ao questiondrio da pesquisa e alcangar os objetivos
propostos, optou-se pela abordagem exploratéria de cardter quantitativo.

O estudo foi direcionado especificamente a profissionais da equipe de enfermagem,
56 participantes, entre eles 27 técnicos de enfermagem e 29 enfermeiros.

O critério de inclusdo dos sujeitos para a amostra considerou a atuagio profissional
no momento da coleta, o minimo de seis meses de atividade nas unidades de
servigo e o aceite ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi por meio das redes sociais, por meio de publicagdes ou
mensagens direcionadas, contendo todas as explicagdes necessirias com um link do
questiondrio composto por dezessete questdes, via plataforma Google. Os dados
coletados por meio do questiondrio foram tratados com técnicas de andlise de
conteudo através de planilhas do Excel. Os itens do questiondrio foram analisados
e confrontados com o referencial do projeto. As respostas dos entrevistados
permitiram construir eixos temdticos de andlise, sobre o impacto que a pandemia
de Covid-19 estéd causando nos profissionais da satde.

O estudo seguiu os termos e defini¢des da Resolugio n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos e a Resolugdo N° 510, de 7 de abril de 2016, que dispoe
sobre as normas aplicdveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodolégicos envolvam a utilizag¢io de dados diretamente obtidos
com os participantes ou de informagdes identificdveis ou que possam acarretar
riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana. Assim, todos os participantes
que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Associagio
Cultural e Cientifica Virvi Ramos sob o nimero CAAE 45043121.0.0000.5523.
do Conselho Nacional de Satide. O projeto estd cadastrado na Plataforma Brasil
e foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Nossa Senhora
de Fitima e aprovado com parecer: 2.854.381 e com o nimero do CAAE:
96188318.9.0000.5523.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A andlise dos questiondrios submetidos a intervengio, quanto a satde da equipe de
enfermagem no enfrentamento da pandemia de Covid-19 evidenciou a diversidade

do perfil dos questionados (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados socioeconémicos dos entrevistados
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N* 3
Género Masculino 3 5,4
Feminino 53 94,6
Grau de Instrugdo Técnico 7 48,2
Superior 12 21,4
Pos-Graduado 14 25,1
Doutorado 3 5,3
Mestre 0 0
Tempo de Formacao 1-3 anos 24 42,9
4-6 anos 10 17,9
710 4 7,1
Mais que 10 anos 18 32,1
Quantidade de empregos 1 48 85,7
2 7 12,5
Mais que 2 1 1,8
Carga horéria de Trabalho 4h 0 0
6h 20 35.7
8h 18 32,2
10h 3 10,7
12h 7 12,5
Acima de 12h 5 8,9

O sexo feminino prevaleceu em quantidade dentre os profissionais participantes da
pesquisa. A literatura aponta essa tendéncia em vérios paises, chamada feminilizagio
da for¢a de trabalho em saide, podendo chegar a 70% do total de profissionais e
trabalhadores do setor, ocupados em posi¢ées subalternas na hierarquia, prevalente
nas equipes de satide que atuam em hospitais e servi¢os de aten¢do primdria’.

Em relagio ao grau de instrugio, a maioria dos participantes foram técnicos
de enfermagem (48%), os demais, variaram entre nivel superior (21,4%), pds-
graduagio (25%) e doutoramento (5,3%). Quanto ao tempo de servigo, notou-se a
predominancia de 1 a 3 anos de servigo (42,9%), e mais que 10 anos (32,1%).

Em relagio 4 quantidade de empregos, mais de 85% responderam que tém apenas
1 emprego, enquanto menos de 15% possui 2 ou mais que dois empregos. A carga
hordria de trabalho tem prevaléncia entre 6h e 8h, com baixa porcentagem para
10h, 12h ou mais que 12h.

Na tabela 2, apresenta-se o envolvimento dos profissionais com o paciente.

Tabela 2 - Envolvimento dos profissionais



Perguntas Sim Mdo

% N° % N
Vocé estd ou esteve na linha de frente no combate contra a pandemia de 73,2 41 26,8 15
Covid-19?
Vocé estd envolvido diretamente na cuidado do paciente? 71,4 40 | 28,6 16
Suas tarefas no hospital mudaram? (Por exemplo: transferido para outra ala, 44,6 235 35,4 k)
departamento, etc)
Viocé considera que apds a pandemia houve um aumento na rotatividade de 89,3 50 10,7 é
profissionais?
Vocé ou algum membro de sua equipe foi diagnosticado com Covid-19? 78,6 44 21,4 12

Fonte: dados da pesquisa.

Em todo o mundo, milhares de profissionais de saide estio fornecendo
atendimento na linha de frente do cuidado aos pacientes de Covid-19 que
requerem hospitalizagdo, sendo o maior contingente composto por enfermeiros.
A American Nurses Association calcula que aproximadamente 3,8 milhdes de
enfermeiros nos EUA e mais de 20 milhdes de enfermeiros em todo o mundo
estdo envolvidos no enfrentamento da pandemia. No Brasil, cerca de 3,5 milhdes
de profissionais e trabalhadores da satde estdo, direta ou indiretamente, envolvidos
com a prestac¢do de servi¢os 4 populagio, seja nas unidades de atengdo primaria, nos
servigos especializados ou nos hospitais, ainda na prépria rede puablica ou privada’.
Como se verifica, a maioria dos profissionais entrevistados esteve ou estd na linha
de frente no combate & pandemia de Covid-19, envolvidos diretamente no cuidado
com o paciente. Uma pequena minoria, representada por 26,8%, ndo esteve ou estd
na linha de frente e 28,6% nio esta envolvido diretamente no cuidado do paciente.
Referente 2 mudanga de tarefas, observou-se um equilibrio, sendo que 44,6%
afirmaram ter ocorrido mudanga e 55,4%, nio. Com relagio ao aumento de
rotatividade de profissionais, tem-se uma maioria significativa de 89,9% que
considerou haver aumento de rotatividade, ja uma menor porcentagem de 10,7%
ndo considerou.

Conforme estudos sobre esse assunto, as maiores causas do aumento na rotatividade
dos profissionais da drea da saide sdo o estresse, a sobrecarga de trabalho, o cansago
fisico e emocional, a inseguranca, o medo, a maior complexidade dos pacientes, a
desvalorizacdo e a quantidade de profissionais contaminados, como apresentado
na tabela acima com 78,6%, prejudicando assim o rendimento do profissional,
podendo levi-lo ao adoecimento®.

Devido ao alto indice de contigio associado a pandemia, houve natural redugio da
quantidade de funciondrios trabalhando simultaneamente em Hospitais Clinicos.
Isso foi de grande relevéncia, pois o numero de funciondrios que comegaram a
se afastar por suspeita e confirmagio de contaminagdo por Covid-19 cresceu
progressivamente, o que gerou significativo aumento de realizagdo de horas extras.
Levando-se em conta estes fatores, o aumento do quadro de funciondrios pode ser
considerado até pequeno, se considerada a grande quantidade de atendimentos
realizados”.

Por meio de pesquisa aplicada em um hospital filantrépico de psiquiatria de médio
porte em Sio José dos Campos, percebeu-se que ao analisar um comparativo do
ano de 2019 e 2020, com rela¢io ao nimero de funciondrios afastados e motivos
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desses afastamentos observou-se um total de 12 afastamentos em 2019, sendo
a maioria por doencas ocupacionais e apenas dois por acidente de trabalho; em
contraposi¢do, no mesmo periodo de 2020 foram registrados 31 afastamentos,
sendo 10 por doengas preexistentes, 5 por acidente de trabalho (aumento de 60%),
10 por Sindrome do Burnout e 6 colaboradores por Covid-197.

Diante deste cendrio de horas de trabalho intensas (e aumento de horas extras),
o esgotamento dos colaboradores inevitavelmente aumenta o risco de acidentes
de trabalho. Em contextos como o da pandemia por coronavirus, os impactos
psicossociais e psicossomdticos reduzem a produtividade e, também, tendem a
aumentar o indice de acidentes de trabalho. Além disso, ¢ importante destacar
que, segundo o servigo especializado em engenharia de seguranca e medicina do
trabalho do mesmo hospital em Sdo José dos Campos, a maioria dos colaboradores
afastados também trabalhava em outro hospital. Isto significa, inevitavelmente,
maior propensio 4 contaminag¢do por Covid-19, o que, por sua vez, aumenta o risco
de contaminagio dos demais colaboradores, bem como dos pacientes do hospital’.
Nio podemos deixar de atentar para a real importincia dos equipamentos de
protecio individual (EPI), bem como para a obrigatoriedade e a responsabilidade
do empregador de viabilizar os meios de qualquer natureza para prover e dispor
desse equipamento de seguranga para o exercicio profissional. Mas é importante,
também, desvelar outros fatos para além da falta destes e colocar em questio
os demais fatores que contribuem para o adoecimento do profissional, como: a
quantidade insuficiente, a qualidade do material comprometida, o uso incorreto
desses EPT’s8.

Ressalta-se ainda, para a organizagio do trabalho, que muitas vezes impossibilita
que este trabalhador tenha condiges de protecio adequadas para o uso correto do
EPI, por jornadas intensas de trabalho, em ritmo acelerado, em especial no cuidado
com o paciente grave, sem pausa ou descanso, pela falta de recursos materiais e
humanos, insuficientes para dar conta da demanda, além de outros fatores como,
por exemplo, a existéncia prévia de um profissional jd adoecido no setor, agravando
o quadro diante dessa situagio pandémica, e a falta de profissionais capacitados
na fungio. O fato ndo é novo, existem evidéncias cientificas da realidade destes
trabalhadores e a situagdo da pandemia tende a agravar e intensificar a situagio®.
Descortinar esta realidade neste momento se torna importante porque sio
trabalhadores que cuidam de seres humanos, em especial, em situagio de
sofrimento e doenca, que também adoecem ou estio adoecidos. Desse modo,
precisamos garantir a esses profissionais condi¢es de trabalho dignas, decentes,
seguras, com carga hordria e saldrio justos, porque nio sdo apenas essenciais no
momento especial do agora, mas em toda a existéncia dessa vida em sua dinimica
social; e, se olharmos a satide como um direito humano, a sua essencialidade nio
pode se restringir a um momento de caos como vive-se hoje.

Na tabela 3, apresenta-se a relagio da pandemia e satide mental, fisica e social dos
profissionais.

Tabela 3 - Registro de atendimentos realizados por profissional enfermeiro — 2018



Perguntas Sim Mao
| N % N*

Vocé considera que a pandemia tenha afetado a sua salude mental, fisica ou| 89,3 50 10,7 6
social?

Vocé tem conhecimento sobre a Sindrome de Burnout gug € um distlrbio psiquico| 83,9 47 | 16,1 g
caracterizado pelo estado de tensac emocional e estresse provocados por
condigdes de trabalho desgastantes?

Se vocé marcou sim na questdo anterior, considera que houve um aumento dessa 92 46 8 4
sindrome com & vinda da pandemia Covid-192

E importante sinalizar 4 pessoa a percepcio de que ela se encontra fragilizada e | 69,6 39 30,4 7
incentivd-la a buscar ajuda de profissionais de salde mental, sem confundir
fragilidade com fragueza ou inabilidade de lidar com a situacao. Portanto, caso
seja necessario, existe no seu local de trabalho esse apoio psicoldgico?

Minimizar o sofrimento psiguico das equipes permite o melhor desempenho de| 94,6 33 5,4 3
suas fungdes. Vocé considera importante que os gestores dos servicos de salde,
colaborem na reducdo dos niveis de ansiedade fixando informativos nos locais
proximos ao ponto ou de circulacdo dos profissionais e se colocar disponiveis para
a escuta, que poderd fazer com que o trabalhador ou a trabalhadora perceba que
ndo estd sozinha e que tem o apoio da instituigdo?

Fonte: dados da pesquisa.

Em situagdes como a pandemia causada pela Covid-19, o enfoque das pesquisas,
servicos de saude, gestores e midia costumam ser direcionado aos aspectos
biolégicos da doenga, dando-se pouca atengio ou subestimando-se os psicossociais.
Entretanto, hd consenso de que a pandemia pela Covid-19 tem afetado nio apenas
a saude fisica, mas também a satide mental e o bem-estar das pessoas. Mais que
isso, os surtos anteriores evidenciaram que os impactos na saide mental podem ser
mais prolongados e ter maior prevaléncia que a prépria epidemia, cujas implica¢es
econdmicas e psicossociais podem ser incalculdveis. Durante as epidemias,
portanto, a morbimortalidade secunddria ao comprometimento na saide mental
tende a superar aquela relacionada diretamente a infecgio®.

Dos entrevistados, 89,3% consideraram que a pandemia tenha afetado sua saide
fisica, mental e social, sendo as maiores causas o estresse, em 75% dos participantes,
medo de adquirir ou transmitir o virus,em 78,8%, aumento da demanda de trabalho,
em 71,2%, desinimo e aumento de responsabilidades, em 53,8%, superlotagio em
48,1%, aumento da carga hordria e dificuldade em atender a demanda emocional
dos pacientes em 44,2%. Relativo ao aumento da Sindrome de Burnout, 92% dos
participantes responderam que houve esse aumento com o surgimento da pandemia
de Covid-19. H4 que considerar que nessa questio trés pessoas nio responderam,
com isso, menos de 10% consideraram nao haver aumento desta sindrome.

A Sindrome de Burnout, também conhecida como sindrome do esgotamento
profissional e psiquico, trata-se de uma doenc¢a de ordem psicossocial que
aparece como resposta aos estressores interpessoais de natureza cronica que
estdo relacionados ao meio laboral, representando o maior indice de problema
psicossocial e de estresse laboral. O estabelecimento dela se tornou ainda mais
propicio com a Covid-19, visto que a situagdo que ja era desfavorvel na satude se
agravou com o aumento das horas de trabalho. Os profissionais de saude sdo ainda
mais vulnerdveis a Sindrome de Burnout, pois apresentam diversos distirbios
psicolégicos recorrentes aos embates do ambito profissional, além de lidarem com
um ambiente de trabalho sem apoio social, déficit de recursos e cobranca rotineira
para atender as demandas de infectados e as necessidades da populagio por eles
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atendida, o que pode configurar em um gatilho para o desencadeamento ou a
intensifica¢do do desgaste fisico e mental®0.

Esta sindrome esta relacionada a diversos fatores internos e externos na relagio da
pessoa com o trabalho. Outra possibilidade é o estresse traumadtico secunddrio, em
que a pessoa apresenta os sintomas de estresse pés-traumdtico ao entrar em contato
com traumas vivenciados por outras pessoas como na atual situagio vivenciada'l.
Em satide mental associada ao trabalho discute-se a relagio entre os transtornos
mentais e o trabalho desempenhado em diversos dmbitos. Em particular, a
associacdo entre o surgimento de transtornos mentais e o trabalho desenvolvido por
profissionais de satide, que incorre de vdrias causas. Em geral, a elevada carga horéria
aliada ou nio com a baixa remuneragio, labor em mais de um estabelecimento
e vinculo de trabalho estabelecido por contrato tempordrio e precdrio podem
corresponder as causas de diagnéstico de algum transtorno mental ao longo da
vida. Além disso, atender diariamente pacientes com diferentes doengas, enfrentar
a dor, o sofrimento, a morte, o excesso de trabalho, a elevada responsabilidade e
atividades de plantio também podem corresponder as causas destes problemas'2.
Avaliando as respostas, fica possivel analisar que a maioria dos profissionais
relataram sentir diversos sintomas durante a pandemia, tais como a ansiedade,
que foi considerada o maior sintoma com 73,2%, a compulsio alimentar 57,1%,
a dificuldade para dormir com 55,4%, o esquecimento 53,6%, a fadiga 39,3%,
os sentimentos de raiva, soliddo e medo e até mesmo a depressio com 28,6%.
Outros sintomas com menor porcentagem foram prejuizo das atividades laborais
e autocuidado com 23,2%, dificuldade para se relacionar socialmente, panico e
aumento do vicio por dlcool, tabaco ou drogas com 16,1%.

Esses sintomas podem ser duradouros ou transitdrios, recorrentes ou nio, raramente
fatais, mas incapacitantes. O desgaste fisico, emocional e mental gerado pelo
trabalho pode produzir apatia, desinimo, hipersensibilidade, emotividade, raiva,
irritabilidade e ansiedade. Provoca ainda a despersonalizagio e a inércia, acarretando
queda na produtividade, no desempenho e na satisfagio do trabalhador®s.
Pesquisadores afirmam que estimulos negativos resultantes de estresse psicolégico
agudo atingem o sistema nervoso simpdtico e afetam o profissional mental e
fisicamente, convertendo-se em transtornos psicolégicos e estes podem refletir
como sérias consequéncias futuramente. Desta forma, os estudos afirmam que
¢ imprescindivel disponibilizar aos trabalhadores apoio psicossocial continuo,
melhor infraestrutura para atuar no combate a Covid-19, apoio emocional via
telefone, internet ou aplicativos e identificar individuos em risco, predispostos a
distirbios mentais!4.

Os profissionais da saide atuando no combate ao Covid-19 estdo entre os grupos
mais vulnerdveis as consequéncias emocionais e psicolégicas da pandemia. Eles
encaram rotinas exaustivas, onde o foco é dar tudo de si para cuidar dos pacientes
infectados. Neste cendrio, o amparo 4 satide mental da linha de frente cabe também
a coletividade, responsivel por informar-se, validar e respeitar quem cuida®.

Um estudo transversal, com 1.257 profissionais de satide em 34 hospitais equipados
com clinicas ou enfermarias para pacientes com Covid-19 em virias regides da
China, identificou uma propor¢io considerdvel de profissionais de saide com
sintomas de depressio, ansiedade, insénia e angustia. Entre o grupo que mais sofria



estavam as mulheres, enfermeiras, pessoas que moravam em Wuhan e profissionais
de satde envolvidos no diagnéstico, no tratamento ou na prestagio de cuidados
de enfermagem a pacientes com suspeita ou confirmagio de Covid-19. Além do
transtorno de ansiedade generalizada, verificou-se o estresse cronico, a exaustio
ou o esgotamento dos trabalhadores frente a intensa carga de trabalho, tendéncia
que tende a piorar num contexto de caréncia de mio de obra na eventualidade
dos profissionais de saide terem que se isolar devido ao fato de contrairem o
Covid-19. Além disso, alguns trabalhos chamam a atengio para o sentimento de
impoténcia diante da gravidade e a complexidade dos casos face 4 falta de leitos ou
equipamentos de suporte a vida'®.

Usualmente, boa parte dos esforcos das autoridades de satde publica e dos veiculos
de comunica¢io durante as epidemias tém envolvido a compreensio dos efeitos
fisicos e biolGgicos da doenga, revelando pouca, ou quase nenhuma, aten¢do as
questdes da saide mental. Assim nio se pode minimizar as repercussdes psicoldgicas
que o cendrio geral da pandemia causa sobre individuos em particular, grupos com
caracteristicas de vulnerabilidade especificas e a sociedade como um todo, visto que
o impacto na saide mental, muitas vezes, se torna um fator notavelmente limitante
para que o préprio pais supere uma crise como a da Covid-19. Além das multiplas
implicagdes que envolvem o processo de enfrentamento e conten¢io de um surto
pandémico, é importante garantir 4 populagdo uma assisténcia apropriada em
saide mental, englobando agées voltadas 4 minora¢io do sofrimento mental ao
longo da crise?”.

Considerando que todo avanco tecnolégico depende também de avango nas
politicas e priticas humanas e sociais, entende-se que a satide mental é fundamental
para a manutencdo das capacidades criativa e produtiva do ser humano?®.
Levanta-se a questio sobre a importincia de buscar ajuda de profissionais de
saide nessas situacdes em que o profissional se encontra fragilizado, portanto,
caso fosse necessdrio, se existiria esse tipo de apoio psicolégico na institui¢do onde
trabalhava. Com resultados positivos, tem-se 69,3% de respostas afirmando que
hd, no ambiente de trabalho, apoio psicoldgico aos funciondrios. Porém, 30,4% dos
participantes relataram néo haver apoio, sendo uma triste realidade.

Na opinifo dos profissionais, 94,6% consideraram ser recomendével que gestores
dos servigos de satde, colaborem na reducdo dos niveis de ansiedade fixando
informativos nos locais préximos ao ponto de circulagio dos profissionais e
colocarem-se a disposi¢do para a escuta, que poderd fazer com que o trabalhador ou
a trabalhadora percebam que nio estio sozinhos, uma vez que o apoio é disponivel
pela instituicdo.

Minimizar o sofrimento psiquico das equipes permite o melhor desempenho
de suas funcgées. O gestor que fornece apoio, monitora o estresse e reforca
procedimentos de seguranca ird fazer com que seus colaboradores se sintam
cuidados em momentos dificeis como este?®.

Neste cendrio pandémico aponta-se, também, a necessidade de estudos sobre os
impactos da Covid-19 para o futuro, para que em outros momentos histéricos se
tenha conhecimento cientifico ampliado sobre os aspectos da saide mental que
circunscrevem as pandemias e outros eventos criticos, para que surjam estratégias
eficazes no campo da satde publica e coletiva para os devidos enfrentamentos de
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maneira mais assertiva e em tempo habil?°.

CONCLUSAO

Diante do que foi evidenciado na presente pesquisa cientifica, pode-se perceber
que a pandemia ndo trouxe apenas elevados nimeros de mortes por infecgio
respiratéria, mas também uma pressio psicolégica que afetou de forma significativa
a satde fisica, mental e social da equipe de enfermagem. Como altos indices de
ansiedade, depressio, compulsdo alimentar e aumento do vicio por dlcool, tabaco ou
drogas, dificuldade para dormir, sentimentos de raiva, soliddo e medo, prejuizo nas
atividades laborais, dificuldade para se relacionar, sindrome do panico e Sindrome
de Burnout que, por sua vez, chamou atengio, visto que jd é um fator considerdvel
na satide, e com o surgimento da pandemia os nimeros de casos se elevaram o que
desencadeou e intensificou o desgaste fisico e mental destes profissionais.

Dada a importincia da questio, fica evidente a necessidade de promoverem mais
atengdo as necessidades dos profissionais, bem como igual reorganizacio do
processo de trabalho, a garantia de EPI's em quantidade e qualidades adequadas
para proteger todos os trabalhadores, fornecimento de alimentos, intervalos para
descanso, tempo de descompressio e folgas adequadas, estabelecimento com
equipes de apoio psicolégico para lidar com o medo e a ansiedade dos profissionais,
incluindo em sua rotina didria atividades que favorecam a redugio do estresse e o
fortalecimento dos lagos de companheirismo entre os membros das equipes. Um
estimulo necessdrio aos trabalhadores é o reconhecimento do esfor¢o, até mesmo
do sacrificio, que muitos estdo fazendo para continuar trabalhando nas condigées
em que trabalham. Saber que os amigos e a sociedade valorizam seu trabalho é
fundamental para que eles consigam enfrentar com coragem e esperanca a dificil
tarefa em que estio empenhados.
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RESUMO

Objetivo: o desenvolvimento e crescimento dos bebés estio relacionados
diretamente com o aleitamento materno, agdo fundamental, apés o nascimento. No
ano de 2020, o ato de amamentar foi alvo de preocupagio, em razio da pandemia
desencadeada pelo coronavirus, altamente contagioso. O receio inicial das mies e
profissionais de saude foi a possivel transmissdo da doenga para os bebés, através
do leite materno ou por contato com as goticulas respiratérias, no momento da
amamentagdo. A partir desse contexto, este estudo teve como objetivo realizar um
levantamento bibliogréifico sobre a promogio do aleitamento materno, durante a
pandemia por COVID-19, e os desafios enfrentados pelas familias e profissionais
da saude, nesse periodo. A coleta dos artigos foi realizada a partir das bases de
dados Scielo, PubMed, Medline, Lilacs e Google Académico, publicados no
periodo de 2020 a 2021, no idioma Portugués. Com base nos resultados foi possivel
concluir que ainda nio hd na literatura evidéncias consistentes sobre a infecgio
por COVID-19 no periodo neonatal, através de transmissdo vertical, sendo o
aleitamento materno recomendado e encorajado. Enfatiza-se ainda a importincia
de se investir em agdes educativas e preventivas para os profissionais da saide que
atuam com amamentagio.

Descritores:fonoaudiologia; Aleitamento Materno; Covid-19; Gestagdo; Pandemias
ABSTRACT

Objective: the development and growth of babies are directly related to breastfeeding,
and action which is essential to be done immediately after birth. In the year 2020 a great
concern with the act of breastfeeding began to emerge due to the highly contagious
pandemic by the coronavirus. The initial fear of mothers and health professionals was
the possibility of transmitting the disease to babies through contact with respiratory
droplets at the time of breastfeeding. The objective of the present work is to carry out
a literature review on the encouragement of breastfeeding in times of pandemic by
COVID-19, the challenges and difficulties faced by families and health professionals
in this scenario. Articles were collected from Scielo, PubMed, Medline, Lilacs and
Academic Google databases, published from 2020 to 2021 and in Portuguese and
English. The articles presented in this review reflect on current recommendations about
the pandemic, the association between the act of breastfeeding and the transmission of
COVID-19, as well as educational practices in maternal and child health.

Descriptors: speech, Language and Hearing Sciences; Breast Feeding; Covid-19;
Pregnancy; Pandemics



INTRODUCAO

A amamentagio é considerada primordial para estabelecer o desenvolvimento mental
e fisico de um bebé. O leite materno é a primeira alimentagdo recomendada para a
promogio da saide de recém-nascidos, jd que propicia beneficios biolégico, social,
econdmico e nutricional, tanto para a crianca quanto para sua familia® 2.

O leite materno contém todos os nutrientes fundamentais para o desenvolvimento
infantil, além de anticorpos, fatores de crescimento, fatores de protec¢io contra doengas
respiratérias, diarreia, alergia e ainda previne o cincer de mama nas mulheres®.

A amamentacio pode ser uma via de infec¢io para o recém-nascido, devido a
transmissibilidade vertical de algumas doengas, como, por exemplo, o HIV (Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida). Diante disso, em alguns casos, a lactante deve ser
orientada a ndo amamentar. Contudo, 20 mesmo tempo em que existe a necessidade de
se evitar o aleitamento, existe a discussdo acerca da importéincia desse processo para a
criagio de lagos afetivos entre méae/bebé e para o desenvolvimento bioldgico e psiquico
da crianga*.

O aleitamento materno foi questionado, diante da pandemia por COVID-19, no ano
de 2020. Esse virus gera uma doenga infecciosa, sendo um problema de saide publica
mundial. Esta doenga, normalmente, é transmitida pelas secregdes respiratérias®.

No cendrio de pandemia por COVID-19 houve declinio na pritica da amamentagio,
pelo medo da transmissdo e infecgio pela doenca, o que pde em risco a saide e o
desenvolvimento infantil®.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo realizar um levantamento
bibliogrifico sobre a promog¢io do aleitamento materno, durante a pandemia por
COVID-19, e os desafios enfrentados pelas familias e profissionais dessa drea, nesse
periodo.
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METODOS

Realizou-se uma revisdo de literatura, tendo como questio norteadora “Qual o impacto
da COVID-19 no aleitamento materno e os desafios vivenciados por familiares e
profissionais da saide, nesse periodo?”. Para isso, foram consultadas as bases de dados
Scientific Electronic Library (SciELO), National Library of Medicine (PubMed),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Google Académico.
A busca dos artigos cientificos foi realizada a partir dos descritores: “fonoaudiologia”,
“aleitamento materno”, “COVID-19”, “gestacio”, “pandemia”, e seus correspondentes
em inglés “speech, language and hearing sciences”, “breast feeding”, “COVID-19”,
“pregnancy” e “pandemic”, além de todas as combinagdes possiveis usando o operador
booleando “AND?”.

Foram selecionados e analisados artigos cientificos publicados entre 2020 e 2021, cujo
titulo, resumo e/ou corpo do trabalho tivesse relagdo com o tema investigado. Somente
os trabalhos disponibilizados na integra, com acesso gratuito, na lingua portuguesa
foram incluidos. Artigos pagos, livros, teses, dissertagdes e monografias foram excluidos.
Depois de organizados, conforme o titulo; autores e ano de publicagio; tipo de estudo;
objetivo do estudo e participantes, os artigos selecionados foram analisados de forma
qualitativa.

RESULTADOS

PA busca inicial resultou em 27 artigos, dos quais 19 foram excluidos, apés leitura do
artigo na integra, por duplicidade ou fuga do tema da pesquisa. Os 8 artigos restantes
foram analisados e sintetizados, considerando, inicialmente, ano de publicagio, autor,

titulo, objetivos e periédicos (QUADRO 1).

Quadro 1 - Descri¢io dos artigos selecionados



ANO DE
PUBLICAGAO

AUTORES

TITULO

OBJETIVO

PPERIODICO

2020

DANTAS, et al.*

Refletindo sobre o contexto da amamentagdo
durante a pandemia do COVID-19

Desenvolver uma reflexdo sobre as recomendagdes da
pratica do aleitamento materno no cendrio da pandemia do
COVID-19 com base em estudos cientificos e protocolos
atuais.

Revista Enfermagem em Foco

2020

MELO, et aL.”

Aleitamento materno em tempos de COVID-19:
uma revisao integrativa

Realizar um levantamento biblicgréfico em busca da
associagdo entre o ato de amamentar e a possibilidade de
transmissao vertical do SARS-CoV-2.

Pesquisa, Sociedade e
Desenvolvimento

2020

ROLIM, et al.®

Préticas educativas em sa(de sobre aleitamento
materno pela residéncia multiprofissional no
contexto da COVID-19

Relatar a vivéncia de residentes em salide materno-infantil,
quanto & priticas de educacdo em saide sobre
amamentagéo no contexto da pandemia da COVID-19.

Universidade Federal do Rio Grande
do Norte

2020

LIMA, et al.*

Consultoria _em amamentacio durante a
pandemia COVID-19: relato de experiéncia

Relatar a experiéncia de consultoras em amamentacio no
atendimento as lactantes durante a pandemia de COVID-19.

Escola Anna Nery

2021

CARDOSO, et al.”

A salde materno-infantil no contexto da
pandemia  de  COVID-19:  evidéncias,
recomendagdes e desafios

Apresentar as_principals evidénclas, recomendagies e
desafios & sal:de materno-infantil no contexte da pandemia
de COVID-19.

Revista Brasileira de Salde Materno
Infantil

2021

SANTOS, et al.””

Aleitamento materno exclusivo em tempos de
pandemia da COVID-19: revisao integrativa

Identificar as incompreenses e incertezas das puérperas
frente a transmissibilidade do SARS-CoV-2 pelo leite
materno: revisdo de literatura.

Pesquisa, Scciedade e
Desenvolvimenta

2021

PAZ, et al.”

Barreiras impostas na relacio entre puérperas e
recém-nascidos no cendrio da pandemia do
CoVID-19

Analisar as condi¢des clinicas para o aleitamento materne,
que & uma oportunidade crucial para as puérperas e seus
filhos, além das orientagdes preexistentes acerca desse
tema.

Revista Brasileira de Salide Materno
Infantil

2021

SIMAD, et al.”

Aleitamento_materno e & pandemia da
CoVID-19

Compreender os impactos do SARS-COV-2 no aleitamento
materna.

Global Clinical Research Journal

Fonte: Elaborado pela autora.

DISCUSSAO

O resgate da cultura do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) vem sendo
corroborado por meio da questio de que o Leite Humano (LH) ¢ o alimento mais
natural e seguro para a crianca, resgate esse que permite as mulheres vencer os
obsticulos existentes e fazer a melhor escolha no momento de nutrir seus filhos,
favorecendo o ganho de peso, a redugio do risco de doengas imunolégicas, redugio da
mortalidade, entre outros. O aleitamento materno, ainda pode contribuir para redugio
de gastos econdmicos relacionados aos custos com férmulas licteas e mamadeiras ou
até com cortes financeiros na saide que poderiam estar associados as consequéncias do
aleitamento materno ndo exclusivo até os seis meses de vida'?.

O leite humano pode trazer beneficios como propriedades nutritivas e imunoldgicas,
que contribuem para a maturagio gastrintestinal, o fortalecimento do vinculo mie
e filho, o desenvolvimento neuropsicomotor, prote¢do antioxidante, diminui¢do nos
riscos de infecgdes, menos tempo de hospitalizagdes e incidéncia de reinternacdes!4.
Os bebés que sdo alimentados pelo leite materno sdo considerados mais inteligentes e
tém maior desempenho na fase escolar'®. Os primeiros dias de vida, apds o nascimento
s0 cruciais para o estabelecimento do AIM6. Ao sugar o leite materno, o bebé cria um
padrio natural de respiracio, postura correta da lingua, e propicia o crescimento facil
harménico!”. Além disso, com a suc¢io no seio materno, os musculos envolvidos sdo
estimulados, aumentam o tonus e passam a ter uma postura adequada para exercer a
fungdo de mastigagio no futuro's.

Em Dezembro de 2019, foi notificada 2 Organizagio Mundial da Satde (OMS) a
ocorréncia de um surto de pneumonia na cidade de Wuhan, na China. Rapidamente,
identificou-se o novo virus, denominado de SARS-COV-2,em Mar¢o de 2020 a OMS
declarou a pandemia pelo novo coronavirus, chamado de Covid-19%. A transmissdo
ocorre de uma pessoa doente para outra ou por contato proximo por meio de apertos
de mio contaminada, goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro, objetos ou superficies
contaminadas?® 21,

Por meio desta pesquisa, foi possivel perceber novas perspectivas sobre os cuidados em
relagio a satide materno-infantil, frente 2 pandemia por COVID-19. A quantidade
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de conteddo disponivel sobre o tema ainda ¢ limitada, visto que o auge da doenca e
infecgbes por COVID-19 sio relativamente recentes, tendo inicio em pouco mais de
um ano e meio, o que trouxe maior visibilidade a grupos de risco como € o caso de
gravidas, puérperas e recém-nascidos e preocupagio aos profissionais de saide, como os
fonoaudidlogos, havendo necessidade de atualizar-se em relagdo a medidas de protegio
e seguranga, bem como formas de atuagio que continuassem promovendo de forma
efetiva a promocio do aleitamento materno e o contato pele a pele entre mie e bebé.
Observou-se na literatura encontrada, estudos envolvendo revisio de literatura e relatos
de caso, com diferentes profissionais da drea da satde.

Apesar de 0 mundo todo estar enfrentando a crise da COVID-19, bebés continuam
nascendo e os profissionais da satide precisam adaptar-se ao cendrio da pandemia,
utilizando esse momento como forma de ampliar a visibilidade da amamentacio e
da importincia do leite humano. Diante disso, os profissionais da saide, sejam das
maternidades ou da Atengdo Primdria a Sadde (APS) precisam orientar as familias e
se certificar de que estas compreendam como o uso do leite humano pode salvar vidas,
quando associado as precaugdes necessirias®.

A literatura mostra que a educagio em saude a respeito da amamentagio deve ser
garantida desde as consultas de pré-natal, proporcionando um atendimento capacitado
e multiprofissional as gestantes e aos bebés, fazendo com que as familias entendam
a importincia do leite humano no desenvolvimento infantil e conhegam suas
propriedades, que sdo exclusivas, ndo estando presente em férmulas lacteas. As familias
que recebem orientagdes e acompanhamento frequente sentem-se mais seguras para
adotar e manter seus filhos em aleitamento materno, sobretudo, diante de periodos
criticos como a crise causada pela pandemia® 1.

A infecgio neonatal por COVID-19 ¢ incomum e geralmente assintomatica, a taxa
de afec¢do nio é maior quando o bebé estd recebendo aleitamento materno ou em
contato com a mie. Estudos relataram ainda ndo ocorrer transmissio de SARS-
CoV-2 intrauterina, de gestantes no primeiro trimestre, comprovada por meio de testes
negativos em amostras de liquido amniético, sangue do corddo umbilical, esfregaco da
garganta do neonato e leite materno. Dessa forma, ndo hd evidéncia cientifica robusta
que fundamente a relagio entre a transmissio de COVID-19 e amamentagio, razio
pela qual a maioria das diretrizes neonatais ndo contraindica a amamentagio de mies
com a doenga, considerando que os beneficios superam quaisquer riscos potenciais de
transmissdo do virus através do leite materno. O aleitamento materno é primordial
para o bebé, além de nutrir, é responsavel por criar o vinculo mie-bebé, fortalecendo-se
através de carinho e afeto, vinculo este que pode sofrer impacto tanto na vida da mie,
quanto da crianga com as medidas de prevencio tomadas a partir do novo virus'®1213,
A principal e mais efetiva medida de prevencio contra a COVID-19 em todo
o mundo ¢ o isolamento social, que tem como finalidade a redugio de surgimento
de novos casos com a diminui¢io da transmissdo de pessoa para pessoa a partir de
tosse, espirro e o toque. Diante disso, nesse contexto de quarentena, a mie que tem
suspeita ou foi diagnosticada com COVID-19 sofre por precisar distanciar-se do
filho, consequentemente, elas estio mais suscetiveis a quadros de ansiedade, estresse e
depressio pés-parto!?.

O Ministério da Satde recomenda que aamamentagio seja mantida em caso de infecgdo
pelo virus, desde que a mie deseje amamentar e esteja em condi¢es clinicas adequadas



para isso. Caso a mie no se sinta segura para amamentar, enquanto estiver doente,
recomenda-se que seu leite seja retirado e ofertado a crianca. Levando em consideragio
que a mie pode transmitir o virus através de goticulas respiratérias durante o contato
com o bebé, incluindo 0 momento da amamentagio, tem sido passado orientagdes em
relacdo aos cuidados higiénicos na hora de amamentar como; lavar as mios por pelo
menos 20 segundos antes de tocar o bebé ou de retirar o leite materno, cabelos presos,
higienizagio das mamas com dgua e sabdo, usar mdascara facial cobrindo a boca e nariz
durante as mamadas, evitar falar e tossir durante a amamentago, trocar a mdscara
imediatamente em caso de tosse ou espirro, evitar tocar boca, nariz e olhos do bebg,
limpar e desinfetar frequentemente objetos e superficies® 8.

Nesta revisio, também se encontrou que os profissionais da satide tém buscado orientar
que em caso de confirmagio da doenga a puérpera e sua rede de apoio devem buscar
informag6es detalhadas sobre prés e contras da amamentagio nesse periodo, no entanto,
cabe & mie decidir se deseja ou ndo amamentar, e os profissionais que a acompanham
devem ficar disponiveis para apoio de possiveis demandas e necessidades de satide que
ela possa apresentar. Outra estratégia da residéncia multiprofissional apresentada neste
trabalho tem sido de realizar priticas de humanizagio, com a finalidade de entender os
muiltiplos universos de significados que envolvem os aspectos da amamentagio, o meio
em que as puérperas estdo inseridas e os desafios impostos pela pandemia? 8.

Outro estudo evidenciou que de 37 mies que estavam recebendo consultoria em
amamenta¢io,27 online e 10 com atendimento domiciliar, todas estavam amamentando
e praticando o distanciamento social estabelecido pelas autoridades sanitdrias. O
isolamento social, embora tenha sido uma das recomendagdes primordiais durante a
pandemia, resultou na auséncia de rede de apoio (mies, irmis, avds), uma vez que a
presenca da familia ocupa o primeiro lugar entre as referéncias das mulheres brasileiras.
Ter uma rede de apoio possibilita duas perspectivas essenciais: o cuidado da familia
com o bebé e o apoio 4 mie, dando-lhe for¢a no puerpério. Durante os atendimentos,
ficou evidente a presenca de muitas davidas em relagdo a corretas recomendacdes
sobre a preven¢io da COVID-19 para mie e o bebg, tais como: necessidade do uso de
mdscara mesmo sem sintomas gripais, consequéncias do uso em excesso de dlcool gel e
a relacio do ar condicionado na proliferagdo do virus. Portanto ficou clara a necessidade
de recomendagées fundamentada nas melhores evidéncias disponiveis no que se refere
a0 AM durante o periodo critico da pandemia® 13.

Sendo assim, com base nos estudos apresentados, todos buscaram incentivar de
forma segura a manuten¢io do aleitamento materno frente 4 pandemia, mesmo
em casos de mies com a doenca se assim desejarem amamentar e seguindo todas as
recomendagdes sanitérias, visto que os beneficios do AM superam o risco de infecgio
por COVID-19 nesses casos. O manejo de complicagées enfrentadas pelas maes é
uma tarefa desempenhada por diversos profissionais, dentre eles o fonoaudiélogo,
unico profissional habilitado para tratar as disfungées orais nos bebés, desenvolvendo
um trabalho essencial para estabelecer e dar continuidade ao aleitamento materno, mas
ndo deve se ater somente a esse papel, sendo fundamental fortalecer agbes educativas e
preventivas e estar sempre atualizado para passar orientacdes precisas relacionadas ao
contexto da COVID-19.

As limitagdes deste trabalho abrangem a caréncia de evidéncias cientificas sobre
a temdtica abordada por tratar-se de um assunto novo, onde pesquisas ainda estio
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em desenvolvimento e deverdo trazer informagdes mais precisas. Diante disso, ¢
fundamental que profissionais da drea da saide, especialmente o fonoaudidlogo,
mantenham-se atualizados as informagées divulgadas sobre AM, em tempos de
pandemia, para que possam orientar com seguranga mies e familias sobre esse processo.

CONCLUSAO

Por meio dessa revisio, foi possivel verificar que pesquisas ainda estdo sendo
encaminhadas, visto que o surgimento do novo coronavirus tem pouco mais de um
ano e carece de estudos para que os profissionais da drea e até mesmo as mies possam
compreender a satide materno-infantil e suas implicages frente a pandemia.

Com base nos resultados foi possivel constatar que ainda ndo hd na literatura
evidéncias consistentes sobre a infecgdo por COVID-19 no periodo neonatal, através
de transmissdo vertical, sendo o aleitamento materno recomendado e encorajado até
mesmo em casos de mies infectadas pela doenga, seguindo todos os cuidados sanitirios
preconizados. Constata-se que os beneficios do leite materno superam os possiveis
riscos de infecgio pelo coronavirus.

Dessa forma, enfatiza-se a importancia de se investir em agées educativas e preventivas
sobre o aleitamento materno, estabelecendo uma relagio de confianga, compromisso e
vinculo do profissional de saide com a mée e com a rede de apoio, muito importante
nesse momento de pandemia. Sendo assim é imprescindivel que os profissionais
envolvidos nesse processo, pediatras, enfermeiros, fonoaudiélogos, doulas, entre outros,
mantenham-se constantemente atualizados para que possam manejar as dificuldades
e medos enfrentados pela familia, promovendo uma prética a amamentagio segura e

qualificada.
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RESUMO

Objetivo: avaliar o consumo de célcio e vitamina D em adultos e idosos atendidos
em um Ambulatério de Nutrigdo. Método: estudo transversal quantitativo realizado
no periodo de fevereiro e margo de 2021, no qual foram avaliados 280 prontudrios
de pacientes atendidos em um ambulatério de nutri¢do de uma faculdade privada
do Rio Grande do Sul, Brasil. O estudo incluiu prontudrios de pacientes no
periodo de 2015 a 2020 da totalidade dos adultos atendidos com idades entre 19
e 59 anos, e pacientes idosos com 60 anos ou mais de ambos os sexos. O consumo
alimentar foi calculado com o auxilio do Software Dietbox® versio 7.4.9. Foram
excluidos os recordatérios com registros incompletos e os individuos fora da faixa
etdria estipulada. Utilizou-se como referéncia para andlise de ingestdo do cilcio
e vitamina D a Dietary Reference Intakes (DRI, 2007) para faixa etiria e sexo.
Os dados foram analisados através de tabelas, estatisticas descritivas e pelos testes
estatisticos: Nao-paramétrico Mann-Whitney, Teste de Associagio Exato de
Fisher. Os resultados foram considerados significativos a um nivel de significincia
méximo de 5% (p£0,05) e o software utilizado para andlise foi o Epi Info 7.2.
Resultados: observou-se que o consumo de cilcio e de vitamina D ficou abaixo da
recomendagio didria. A média de consumo do calcio foi de 779,6+290,1 mg e de
vitamina D de 1,4+1,6 pg. A ingestdo de cdlcio em 88,7% do sexo masculino estava
abaixo da recomendagio. Cem por cento (31) dos idosos estavam com consumo de
vitamina D abaixo do preconizado pela DRI. Conclusio: verificou-se valores abaixo
do preconizado para cilcio e vitamina D por todos os grupos etdrios da populagio
estudada.

Descritores: cilcio; Acido Félico; Adulto; Idoso

ABSTRACT

Objective: to evaluate the consumption of calcium and vitamin D in adults and
seniors treated at a Nutrition Outpatient Clinic. Mezhod: quantitative cross-
sectional study conducted from February to March 2021, in which 280 medical
records of patients treated at a nutrition clinic of a private college in Rio Grande do
Sul, Brazil, were evaluated. The study included patient records from 2015 to 2020
of all adults treated, aged between 19 and 59 years, and elderly patients aged 60
years or more of both sexes. Food consumption was calculated using the Dietbox®
software version 7.4.9. Recalls with incomplete records and individuals outside the
stipulated age range were excluded. The Dietary Reference Intakes (DRI, 2007) for
age group and sex was used as reference for the analysis of calcium and vitamin D
intake. Data were analyzed using tables, descriptive statistics and statistical tests:
Non-parametric Mann-Whitney, Fisher's Exact Association Test. The results
were considered significant at a maximum significance level of 5% (p£0.05) and

v

REVISTA
CIENTIFICA
VIRVI RAMOS
CIENCIAS DA
SAUDE

29



v

REVISTA
CIENTIFICA
VIRVI RAMOS
CIENCIAS DA
SAUDE

30

the software used for analysis was Epi Info 7.2. Results: it was observed that the
consumption of calcium and vitamin D was below the daily recommendation. The
mean consumption of calcium was 779.6+290.1 mg and of vitamin D 1.4+1.6 pg.
Calcium intake in 88.7% of males was below the recommendation. One hundred
percent (31) of the elderly had a vitamin D intake below that recommended by
the DRI. Conclusion: values below those recommended for calcium and vitamin D
were found for all age groups of the studied population.

Descriptors: calcium; Folic Acid; Adult; Aged

INTRODUCAO

O cilcio é um mineral muito importante para a estrutura dos ossos, dentes e para a
contragio muscular. Ele ¢ responsdvel pelo fortalecimento de toda a estrutura dssea, por
isso ¢ importante manter uma dieta adequada para prevenir fraturas. Para uma melhor
absorcdo de cdlcio é necessdrio ter vitamina D disponivel no organismo?.

A deficiéncia de célcio € um problema e uma condigio que afeta milhares de pessoas no
mundo, dados indicam que uma, em cada trés mulheres, e um, em cada cinco homens,
com mais de 50 anos terd uma fratura, devido aos ossos enfraquecidos. A osteoporose
¢ uma patologia que pode ser evitada se o paciente tiver uma alimentagio adequada e
de qualidade nutricional. Cerca de 33% dos adultos idosos que sofrem uma fratura de
quadril apresentam incapacidade e tornam-se patologias dsseas?.

A vitamina D é um horménio esteroide calcitriol que nao pode ser ingerida na forma
ativa, sua principal fungio é manter a homeostase e intensificar o transporte de calcio
no intestino delgado, aumentando assim a absor¢do deste no organismo. Ela é ingerida
através da alimentagio ou pela exposi¢io solar (tecidos cutineos)?.

Umaalimentagio inadequada com baixo consumo de alimentos ricos em cilcio e vitamina
D juntamente com baixa exposi¢io solar, acaba afetando a saide e consequentemente
trazendo futuros problemas dsseos como: osteopenia e osteoporose®*.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o consumo de célcio e vitamina D em

adultos e idosos atendidos em um Ambulatério de Nutri¢o.

METODO

Estudo transversal quantitativo realizado no periodo de fevereiro e margo de 2021, no
qual foram avaliados 280 prontudrios de pacientes atendidos em um ambulatério de
nutri¢do de uma faculdade privada do Rio Grande do Sul, Brasil.

O estudo incluiu prontudrios de pacientes no periodo de 2015 a 2020 da totalidade dos
adultos atendidos com idades entre 19 e 59 anos, e pacientes idosos com 60 anos ou
mais de ambos os sexos. Foram excluidos os recordatérios com registros incompletos,
pacientes com uso de vitamina D e cilcio como suplemento e os individuos fora da faixa
etdria estipulada.

O consumo alimentar foi estimado por meio do recordatério alimentar de 24 horas



registrado na anamnese alimentar, a partir do relato do paciente. Foram coletados dos
prontudrios o sexo e idade dos pacientes.

O consumo alimentar foi calculado com o auxilio do Software Dietbox® versio 7.4.9.
Posteriormente, as quantidades ingeridas de célcio e vitamina D foram comparadas com
a Dietary Reference Intakes (DRISs) para faixa etéria e sexo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associagio Cultural e
Cientifica Virvi Ramos sob o n° 95.041.520 e pelo CAAE n° 41732620.2.0000.5523.
Os dados foram analisados através de tabelas, estatisticas descritivas e pelos testes
estatisticos: Nao-paramétrico Mann-Whitney e Teste de Associagio Exato de Fisher.
Os resultados foram considerados significativos a um nivel de significincia méximo de

5% (p<0,05) e o software utilizado para esta andlise foi o Epi Info 7.2.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a descri¢io da amostra quanto ao sexo, idade e grupo etirio. A
maioria era do sexo feminino (74,6%) e tinha entre 25 e 35 anos (27,9%)).

Tabela 1 — Descrigio da amostra investigada quanto ao sexo, faixa etiria e grupo
etdrio

Varidvel Categoria N° casos %

Sexo Feminino 209 74,6
Masculino 71 25,4

Idade Menos de 25 59 21,1
25-35 78 7,9

36 - 46 67 23,9

47 -59 45 16,1

60 ou mais k1l 11,1

Grupo Jovens 249 £8,9
Idosos 31 11,1

Total de prontudrios 280

A tabela 2 apresenta a idade e micronutrientes. Os valores minimos, médio, maximo
e desvio padrio encontrados. A média de consumo do cilcio foi de 779,6+290,1
mg e de vitamina D de 1,4+1,6 pg.

Tabela 2 — Estatisticas descritivas de acordo com a idade e micronutrientes
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Variavel Minimo Maximo Média Desvio Padrao
|dade 19,0 87,0 38,3 14,7

Vit. D pg 0,0 11,2 1,4 1,6

Calcio mg 16,6 1884,3 779,6 290,1

Vit D: vitamina D
pg: microgramas
Mg: miligramas

A tabela 3 apresenta a comparagio da ingestdo de cilcio e vitamina D de acordo
com os sexos dos participantes.

Tabela 3 — Comparagio do consumo de Célcio e Vitamina D entre os sexos

Variavel Categoria n Média Desvio Padrao p
Vit D Ferninino 209 1,33 1,44 0,776"
Masculino 71 1,43 1,83
Calcio Feminino 209 791,52 301,60 0,242

Masculino 71 744,37 252,08

M5- Nao-significativo

- Teste Mao-paramétrico Mann-Whitney
Vit D: vitamina D

pg: microgramas

Mg: miligramas

A tabela 4 apresenta comparagio do consumo dos micronutrientes entre grupos
etdrios jovens e idosos. Através dos resultados do teste nio-paramétrico de Mann-
Whitney verificou-se que ndo existiu diferenca significativa para o consumo de
Cilcio (p=0,242) e Vitamina D (p=0,776) entre os sexos.

Tabela 4 — Comparagio do consumo de Cilcio e Vitamina D entre os grupos
etdrios

Varidvel Categoria n Média Desvio Padrdo p
Vit. D pg Jovens 249 1,38 1,60 0,434
Idosaos k1l 1,1 1,13
Calcio mg Jovens 249 778,76 296,51 0,925%
Idosas kil 786,03 236,69

NS§- Mao-significativo

- Teste Nao-paramétrico Mann-Whitney
Vit D: vitamina D

ug: microgramas Ma: miligramas



A tabela 5 apresenta a compara¢io da recomendagio do consumo de cilcio e
vitamina D entre os sexos. O sexo feminino teve os niveis de vitamina D abaixo
do recomendado. Ja para a ingestdo de cédlcio observou-se que 88,7% (63) do sexo
masculino estava abaixo do valor de recomendagio. Através dos resultados do
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney verificou-se que ndo existiu diferenca
significativa para consumo de Cilcio (p=0,387) e Vitamina D (p=0,680) entre os

grupos idosos e jOVCIlS.

Tabela 5 — Comparagio com a referéncia do consumo de Cilcio e Vitamina D
entre 0s $exos

Variavel Comparagdo com a referéncia Feminine Masculino p
n z n 4

Vitamina D pg Abaixo do recomendado 202 96,7 68 55,8 0,680
Dentro do recomendado 1 0,5 1 1,4
Acima do recomendado 6 2,9 2 2,8

Calcio mg Abaixo do recomendado 171 81,8 63 88,7 0,387
Dentro do recomendado 19 9,1 5 7,0
Acima do recomendado 19 9,1 3 4,2

- Teste de Associagdo Exato de Fisher,
Vit D vitamina D

ug: microgramas

Mg: miligramas

A tabela 6 apresenta a comparagio do consumo de Cilcio e Vitamina D entre os
grupos etdrios idosos e jovens. Cem por cento (31) dos idosos estavam com consumo
de vitamina D (93,5%) abaixo do preconizado pela DRI. Através dos resultados
do teste de associagdo Teste Exato de Fisher verificou-se que nio houve associagio
significativa entre a comparagdo com a referéncia do consumo de Vitamina D

(p=0,680) e do consumo de Cilcio (p=0,387) com o sexo dos individuos.

Tabela 6 — Comparagio com a referéncia do consumo de Cilcio e Vitamina D
entre os grupos etdrios idosos e jovens
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Variavel Comparagdo com a referéncia Jovens Idosos p

n 2 n %

Vitamina D pg Abaixo do recomendado 239 56,0 3 100,0 0,680
Dentro do recomendado 2 0,8 - -
Acima do recomendado 8 3,2 - -

Célcio mg Abaixo do recomendado 205 82,3 29 93,5 0,387
Dentre do recemendado 24 9,6 - -

Acima do recomendado 20 8,0 2 6,5

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes avaliados no presente estudo apresentaram niveis
inadequados no consumo de célcio e vitamina D em relagdo aos valores didrios
recomendados pelas DRIs. Por isso, é importante conscientizar a popula¢io
sobre a necessidade do consumo adequado dos micronutrientes na alimentagio
didria, estes valores podem surgir possiveis agravos como: falha na manutengio
da homeostase do célcio, o qual se torna essencial para o bom funcionamento do
sistema nervoso, crescimento e para manuten¢do da densidade 6ssea. Para que
assim possa ser evitado problemas ésseos como a osteoporose, que tem afetado
grande parte da popula¢io®®.

Estudos apontam que a vitamina D tem uma grande importincia para a satde,
dentre uma das fun¢des é manter o nivel de cilcio nos ossos” 8. O cilcio é um
mineral essencial para a sadde dos ossos e dentes, importante para a formagio
e reabsorgio dssea, este é responsdvel também pela ativacio de fatores que
possibilitam o processo de coagulagio® 1°.

A osteoporose éumadoenga dsseaque ocorre emidosos!!,afetando 17%das mulheres
pds-menopausa e 7% dos homens!?, devido a virios fatores, caracterizando-se pela
perda de massa dssea e desgaste Gsseo, deixando-os enfraquecidos e propensos a
fraturas!31415,

Diversos achados revelam valores insatisfatério de ingestdo de vitamina D quanto
de cilcio, através de andlises de recordatérios alimentares'® 17 apontando consumo
baixo de cilcio abaixo das recomendagées didrias em pacientes com idades entre
19 e 65 anos 18, sabendo-se que o recomendado é de 1.000 a 1.200mg por dia,
dependendo da faixa etdria e sexo. A grande maioria ainda nio consegue estar
dentro ou acima dos valores de recomendagdes, ndo apresentando assim diferenca
significativa entre os sexos'S. Apresentaram uma média de consumo de cilcio
de 792+428 mg por dia para ambos os sexos, semelhante ao valor encontrado
no presente estudo e de 3,18 pg de vitamina D. No presente estudo, a média de
consumo do cilcio foi de 779,6+290,1 mg e de vitamina D de 1,4+1,6 pg.

Unm estudo realizado com 233 pessoas, de ambos os sexos, verificou que, em todos os
grupos etdrios estudados, ndo houve valores atingidos de acordo com recomendagdes



didrias de cdlcio, ndo apresentando diferenca entre os sexos® 2. No presente estudo
o sexo feminino teve os niveis de vitamina D abaixo do recomendado. O sexo
masculino estava com 88,7% (63) abaixo do valor de recomendagio para célcio.
Cem por cento (31) dos idosos estavam com consumo de vitamina D (93,5%)
abaixo do preconizado pela DRI.

Uma anilise, com objetivo de avaliar o consumo alimentar via registros alimentares
em adultos, avaliou 34.003 pessoas conforme as faixas etdrias (19-59 anos e >60
anos), mostrou resultados de consumo de cilcio e vitamina D didrios de 511mg e
3,18ug, nos grupos entre 19-59 anos de ambos os sexos?!. Jd no presente estudo,
a média de consumo dos micronutrientes variou entre as faixas etdrias estudadas,
mostrando valores inferiores ao recomendado para toda populagio em estudo.
Virios fatores podem influenciar no baixo consumo dietético de cdlcio e vitamina
D como a quantidade de fontes alimentares ingeridas diariamente ¢ uma md
absor¢do que pode estar contribuindo para deficiéncia desses micronutrientes? 23.
As limitagdes do presente estudo estdo ligadas as informagbes coletadas nos
recordatérios alimentares de 24 horas, nos quais foram analisadas o consumo
atual, e ndo habitual dos pacientes atendidos, ja que era o que estava disponivel nos
prontudrios avaliados.

CONCLUSAO

Foi observado uma inadequagio quanto ao consumo de cédlcio e vitamina D na
populacio estudada, tanto em adultos quanto em idosos, mostrando um alto risco
para o desenvolvimento de doengas ésseas didrios recomendados pelas DRIs.

A identificagdo precoce dos fatores de risco nessa populagio é fundamental e
de grande importincia. Para individuos com risco de desenvolver osteoporose,
medidas de interven¢io devem ser adotadas para prevencio, de acordo com as
DRIs ¢ necessdrio atingir as recomendagdes da ingestdo de ambos os nutrientes.
Este estudo descreve os fatores que podem influenciar na absor¢io de cilcio e
vitamina D, para que as intervengdes realizadas sejam mais eficazes. Além
disso, vale ressaltar que diversas estratégias podem ser utilizadas para enfatizar
o conhecimento sobre a importincia do consumo desses micronutrientes para
a saude, bem como suas principais fontes alimentares. Podem existir algumas
situagbes em que a alimenta¢do ndo serd uma fonte suficiente, devendo-se nesse
caso considerar a suplementagio.
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RESUMO

Objetivo: avaliar o consumo alimentar e estado nutricional de trabalhadores de diferentes
turnos de trabalho de uma empresa de ferragens. Meétodo: estudo transversal, realizado com
80 trabalhadores, idade entre 25 a 60 anos, de diferentes turnos, no periodo de dezembro
de 2020 a marco de 2021. Para a coleta de dados foi aplicado um questiondrio e um didrio
alimentar de 3 dias ndo consecutivos. Resu/tados: a idade que predominou foi 30 2 40 anos,
com o ensino médio completo, 29,3% trabalhavam no turno noturno e 34,7% tinham
menos de cinco anos de empresa, a maioria dormia entre 7 a 8 horas por dia, e sentia fome
entre as 15h e 18h. Em relagio ao IMC, 44% estavam eutrdficos. Foi verificado maior
consumo de carboidratos e proteinas, quando comparados com os valores de referéncia.
Em relagio aos micronutrientes, o célcio ficou abaixo do que recomenda as Ingestio
Dietéticas de Referéncia (341,48 mg + 426,17 mg) e a vitamina B12 ficou com os valores
acima da recomendagio (3,96 mg * 6,33mg). Conclusio: foi encontrado maior consumo
médio de carboidratos e proteinas. A maioria dos trabalhadores estava com o indice de
massa corporal dentro da normalidade.

Descritores: ingestao de Alimentos; Trabalho; Sobrepeso

ABSTRACT

Objective: to evaluate the food consumption and nutritional status of workers of diferente
shifts in a hardware company. Method: cross-sectional study, carried out with 80 workers,
aged between 25 and 60 years old, from diferente shifts from December 2020 to March
2021. For data collection, a questionnaire and a 3-day non consecutive food diary
were applied. Results: the predominant age was 30 to 40 years old, whit complete high
school, 29.3% worked the night shift and 34.7% had less than five years in the company,
most slept between 7 to 8 hours a day, and felt hungry between 3:00 pm and 6:00 pm.
Regarding BMI, 44% were eutrophic. There was a higher consumption of carbohydrates
and proteins when compared to the reference values. Regarding micronutrientes, calcium
was below what the DRIs recommend (341.48 mg + 426.17 mg) and vitamin B12
was above the recommended values (3.96 mg + 6.33 mg). Conclusion: a higher average
consumption of carbohydrates and proteins was found. Most workers had a body mass
index within normal limits.

Descriptors: food Intake; Work; Overweight
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INTRODUCAO

Embora o trabalho em turnos seja visto por muitos como solugio natural para o
problema de manutengio de atividades durante 24 horas, essa organizagio do trabalho,
levando em conta, basicamente, razoes técnicas e econdmicas, conflita-se com os
ritmos biolégicos e familiares, originando prejuizos para a saide e a vida social dos
trabalhadores!. O trabalho em turnos ¢ dividido em quatro tipos: matutino, vespertino,
noturno e administrativo?.

A curta duragio e ma qualidade do sono podem ser fatores de risco para obesidade. O
trabalho por turnos causa distirbio ao ritmo circadiano que causa mudangas negativas
nos biomarcadores metabdlicos, inflamatérios, neuroenddcrinos e antioxidantes,
diminui os niveis de leptina sanguinea que suprime o apetite e consequentemente ocorre
o aumento de grelina que promove maior apetite. A falta de sono resulta em disfuncio
metabélica, influenciando nos hormoénios que regulam o equilibrio energético®*.

Além da falta de sono, se alimentar durante as horas noturnas, quando o corpo na
verdade estaria preparado para estar dormindo, perturba o meio metabélico e gera uma
resposta exagerada de glicose e lipideos para armazenamento em comparagio com a
mesma refei¢do feita durante o dia®®.

Com um ritmo de vida mais acelerado, os horarios de descanso e refei¢des sio mais
escassos, 0 que pode contribuir para uma alimentagdo inadequada, pela procura de
alimentos ultraprocessados, por ser mais pratico. Alimentos ultraprocessados sio aqueles
com formulagdes industriais feitas inteiramente de substincias extraidas de alimentos
(6leos, gorduras, agtcar, amido, proteinas), derivados de constituintes de alimentos
(gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com base
em matérias orginicas como petréleo e carvdo (corantes, aromatizantes, realgadores de
sabor e vérios tipos de aditivos usados para dotar os produtos de propriedades sensorias
atraentes)®. Tendo em vista um aumento na ingestdo de lanches répidos com qualidade
nutritivos precarios” 8, os trabalhadores noturnos realizam, habitualmente, um maior
numero de refei¢es por dia do que os que trabalham em horérios diurnos. Muitas sio
as causas: maior tempo acordado, ocasionando no excesso de sono, a realizagio de mais
lanches entre as principais refei¢des, omissao ou horério inadequado para a realizagdo
do café da manha’.

A literatura tem demonstrado modificagdes no perfil antropométrico de trabalhadores
noturnos. Tem-se observado nessa populagio, a presenca de sobrepeso e obesidade
superior 4 da populagio de trabalhadores com jornada diurna!®!®. Em um estudo
com 50 participantes da drea hoteleira, 72% dos trabalhadores noturnos apresentaram
obesidade e sobrepeso, e nesses 64% dos participantes aumentaram de peso depois que
assumiram a jornada noturna'2.

Estudos demostraram o quanto a luz do dia é capaz de influenciar no metabolismo,
sendo a luz um forte sincronizador de ritmos biol6gicos capaz de influenciar no ganho
de massa corporal e, até mesmo, no metabolismo da glicose!®> 12. Individuos que dormem
menos tém uma maior possibilidade de se tornarem obesos! 1.

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar o consumo alimentar e estado
nutricional de trabalhadores de diferentes turnos de uma empresa de ferragens.



METODO

Tratou-se de um estudo transversal cuja amostra se deu por conveniéncia e foi composta
por 80 trabalhadores, com idade entre 25 a 60 anos, de ambos os sexos, de uma
empresa de ferragens no interior do Rio Grande do Sul. Foram excluidos da pesquisa,
os trabalhadores analfabetos e os que se recusaram a informar o peso e altura. Todos
os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
previamente 2 sua inclusdo na pesquisa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora de Pompéia com nimero 4.467. 216.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2020 a margo de 2021, sendo
20 trabalhadores para cada turno de trabalho. Foram considerados os seguintes turnos:
matutino das 6h as 14:55h; vespertino das 14:48h as 24:30h; noturno das 24:23h as 06h;
e administrativo das 8h s 18h.

Para coleta de dados foi aplicado um questiondrio estruturado desenvolvido pelas
pesquisadoras, contemplando as seguintes varidveis: idade, sexo, escolaridade, turno
que trabalha, tempo que trabalha na empresa (em anos), quantas horas dorme por dia,
disposicio para o trabalho, refeicio que tem mais apetite, doengas cronicas, peso, altura,
ndmero de telefone e e-mail. Além de um didrio alimentar de trés dias nio consecutivos,
sendo dois dias de semana, segunda-feira e quarta-feira e um dia do final de semana,
domingo. Peso e altura foi informado pelos participantes.

O estado nutricional foi classificado através do indice de massa corporal (IMC), seguindo
os pontos de corte da OMS. O peso e altura foram referidos. Os didrios alimentares
foram calculados através do software Dietbox versio 2.0, e a ingestdo de macronutrientes
e de micronutrientes (célcio, potdssio e magnésio, vitaminas D, B6 ¢ B12) comparados
com as recomendagdes da Ingestio Dietéticas de Referéncia (DRIs)16.

Os dados foram organizados em tabela apds a andlise dos dados estatisticas descritivas
e pelo teste estatistico de Associagio Exato de Fisher. Os resultados foram considerados
significativos a um nivel de significAncia méximo de 5% (p=<0,05) ¢ o software utilizado
para esta andlise foi o Epi Info 7.2.

RESULTADOS

Durante a semana os trabalhadores do turno matutino e administrativo realizavam
o almogo na empresa, o turno vespertino realizava a janta na empresa ¢ para o turno
noturno tinha a distribui¢do de lanche na madrugada no refeitério. Todas as refeicoes
servidas tiveram a coordenagdo de uma nutricionista e foram produzidas pela prépria
empresa.

O estudo foi composto por 80 trabalhadores, sendo que a maioria (50,7%) eram do sexo
feminino. Predominou a idade entre 30 a 40 anos, e com escolaridade o ensino médio
completo, 29,3% trabalhavam no turno noturno e 34,7% tinham menos de cinco anos
de empresa, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Descri¢io da amostra investigada quanto ao sexo, idade, escolaridade,
turno que trabalha e tempo em que trabalha na empresa

v

REVISTA
CIENTIFICA
VIRVI RAMOS
CIENCIAS DA
SAUDE

41



Variavel N° casos N° casos %
Sexo Feminino 38 50,7
Masculino 37 49,3
|dade Menos de 30 20 26,7
31-40 24 32,0
41-50 21 28,0
Mais de 30 10 13,3
Escolaridade Fundamental 13 17,3
Médio 52 69,3
Superior 10 13,3
Turno que trabalha Adrministrativo 16 21,3
Matutino 19 25,3
Moturno 77 29,3
Vesperting 18 24,0
Tempo em que trabalha na Menos de 5 26 34,7
empresa 6-10 19 25,3
11-13 13 17,3
Mais de 15 17 22,7

Na Tabela 2, em relagio aos habitos de vida, a maioria dormia entre 7 e 8 horas
por dia, e sentia fome entre as 15h00min as 18h00min (44%). Predominou o
horério de almogo entre 12h00min e 14h00min (36%), ¢ a janta, entre 19h00min
e 20h00min (30,7%).

Tabela 2 — Habitos dos trabalhadores em relagdo ao sono € alimentagio

Variavel N° casos N® casos %
Quantas horas dorme Menos de 7 35 46,7
7-8 37 49,3
Mais de 8 3 4,0
Hordrio gue sente mais fome Antes das 12:00 14 18,7
Das 12:00 as 14:00 14 18,7
Das 15:00 as 18:00 33 44,0
A partir das 19:00 14 18,7
Hordrio de almogo/janta Antes das 12:00 19 25,3
De 12:00 as 14:00 27 36,0
19:00 as 20:00 23 30,7
A partir das 20:00 & 8,0

NaTabela 3, verificou-se que 60% dos entrevistados nio se sentiam cansados. A maioria
ndo apresentou doenca cronica (85,3%) e dentre os que apresentavam predominou a
hipertensdo em 6,7% da amostra. Em relacio ao IMC, 38,7% tinham sobrepeso.



Variavel N° casos N° casos %
Sente muito cansado Nido 45 60,0
Sim 30 40,0
Possui alguma doenca cranica Nao 64 85,3
Sim 1 14,7
Doenca Asma, rinite e sinusite 1 1,3
Gastrite 3 4,0
Hipertensao 5 6,7
Tireoide 1 1,3
Hipotireoidismao 2 2,7
Trombocitemia 1 1,3
Urticaria Colinérgica 1 1,3
Classificagéo IMC Magreza Grau | 1 1,3
Eutrofia 33 44,0
Sobrepeso 29 38,7
Obesidade Grau | 8 10,7
Obesidade Grau Il 3 4,0
Obesidade Grau I 1 1,3

Tabela 3 — Caracteristicas relacionadas a saide de trabalhadores de uma empresa
de ferragens

Na tabela 4, verificou maior consumo médio de carboidratos e proteinas quando
comparados com os valores de referéncia. Em relagdo aos micronutrientes, a média de
ingestdo do cdlcio ficou abaixo do que recomenda as DRIs (341,48 mg + 426,17mg) e a
vitamina B12 ficou com os valores acima da recomendagio (3,96 mg + 6,33 mg).

Tabela 4 — Estatisticas descritivas do consumo alimentar dos trabalhadores



Varidveis Valores de referéncia Média Desvio Padrio
Carboidratos(g) 100 165,28 72,76
Proteinas{g) 46-56 80,01 84,25
Lipidios(g) NE 56,34 50,37
Calcio(mg) 800 - 1.200 341,48 426,17
Potassio(mg) 2.000 1591,34 1052,09
Magnésio(mg) 255-330 162,41 182,67
Vit D(mg) 10 1,43 0,89
Vit Bé(mg) 1,1 1,32 1,27
Vit B12(mg) 2,0 3,96 6,33
Calorias
2.000 1497,66 897,01
Totais (Kcal)

NE: Nao estabelecida; g: grama; mg: miligrama; kcal: guilocaloria. Valores de Referéncia: DRIs.

Quando comparado o consumo alimentar com os turnos de trabalho verificou-se que
ndo houve diferenca significativa para o consumo dos macronutrientes e micronutrientes

(tabela 5).

Tabela 5 — Estatisticas descritivas do consumo alimentar dos trabalhadores



Variavel Turno n Média Desvio Padrao P
Carboidratos (g) Administrativo 16 167,02 58,91 0,955
Matutingo 19 162,52 62,06
Naoturmo 22 162,78 51,03
Vespertino 18 169,69 75,02
Proteinas (g) Administrativo 16 62,39 34,98 0,663 "
Matutingo 19 73,05 33,38
Noturno 12 107,91 145,09
Vespertino 18 68,92 13,87
Lipidios (g) Administrativo 16 43,15 20,21 0,393"
Matutingo 19 53,63 23,03
Noturno 22 70,37 85,32
Vespertino 18 53,78 26,35
Calcio (mg) Administrativo 16 312,01 195,91 0,780"
Matuting 19 420,29 765,86
Noturno 22 330,58 237,25
Vespertino 18 297,81 237,07
Potdssio (mg) Administrativo 16 1625,10 998,76 0,854™
Matuting 19 1395,44 396,25
Moturno 22 1856,71 1614,45
Vespertino 18 1443 78 627,69
Magnésio (mg) Administrativo 16 148,25 99,71 0,989 ™
Matutino 19 201,11 317,74
Noturno 22 160,10 135,53
Vesperting 18 136,96 65,87
Vit D (mg) Administrativo 16 1,37 0,94 0,962
Matutino 19 1,33 0,59
Noturno 22 1,46 1,07
Vesperting 18 1,54 0,94
Vit B6 (mg) Administrativo 16 1,20 0,60 0,961
Matutino 19 1,19 0,31
Noturno 22 1,70 2,23
Vesperting 18 1,10 0,47
Vit B12 (mg) Administrativo 16 3,05 2,29 0,957
Matuting 19 3,12 1,87
Noturno 22 3,83 4,22
Vesperting 18 5,83 11,79
Calorias totais (Kcal) Administrativo 16 1293,35 476,18 0,488 ™
Matutino 19 1432,25 436,70
Noturno 22 1713,80 1466,11
Vespertino 18 1484,13 567,11

NS: Nio-significativo, g: grama; mg: miligrama; kcal: quilocaloria. Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis.

Através dos resultados do teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis verificou-se que nio
houve diferenca significativa para o consumo dos macronutrientes acima comparados
entre os turnos de trabalho.
Na tabela 6, verificou que a eutrofia predominou no turno matutino (47,4%), sobrepeso
no turno da noite (45,5%) e obesidade no turno administrativo (18,3%).
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Através dos resultados do teste de associagio Exato de Fisher, verificou-se que nio
houve associagio significativa entre o turno e a classificagio do IMC (p=0,993).

Tabela 6 — Comparagio do estado nutricional com o turno de trabalho

IMC Turno
Administrativo Matutino Noturmo Vespertino
n % n % N % N %
Magreza - - . . . . 1 5,6%
Eutrofia 7 43,8% 9 47 4% 9 40,9% g 44,4%
Sobrepeso 6 37,5% 7 36,8% 10 45,5% 6 33,3%
Obesidade 3 18,8% 3 15,8% 3 13,6% 3 16,7%
Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis,

DISCUSSAO

A maioria dos entrevistados do presente estudo apresentou estado nutricional dentro
dos padrdes de normalidade, segundo 0 IMC, ou seja, eutréficos. Porém, foi encontrado
excesso de peso em 38,7% destes trabalhadores. Resultados semelhante ao estudo de
Cardozo e Alves (2013)'7 que encontraram um percentual de 45,2% eutréficos e 36%
sobrepeso, em funciondrios adultos de um hospital de Passo Fundo, com idade entre 20
a 39 anos.

Em relagio ao sono e cansago a maioria da amostra referiu dormir entre 7 e 8 horas
e nio se sentia cansado. Para Soares ¢ Almondes!8, a inversio do ciclo vigilia/sono
vivenciada pelos trabalhadores noturnos leva um sono de menor qualidade e duragio, o
qual impacta negativamente no desempenho do trabalho ou mesmo em outras tarefas.
O sono no periodo diurno é de md qualidade devido as condig6es ambientais que nio
sdo favordveis, como ruidos, iluminagio e acontecimentos domésticos!®.

No presente estudo, os macronutrientes ficaram acima do que ¢ recomendado pelas
DRIs, diferindo do estudo de Pazza et al.?0, que ao verificarem o perfil nutricional
de 30 profissionais da drea da enfermagem do turno da noite de um hospital pablico
brasileiro, constataram que a média do consumo de macronutrientes ficou dentro das
recomendagdes pelas DRIs. Por ser tratar de trabalhadores operérios, onde o servigo é
mais pesado bragalmente, tem-se um gasto maior de energia e consequentemente maior
consumo de macronutrientes.

Foi observado maior consumo de carboidratos em trabalhadores do turno da noite.
No estudo de Pires?!, com profissionais da drea de enfermagem do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlindia no qual foi observado um consumo
significativamente superior de proteinas (p=0,01) e lipidios (p=0,001) em profissionais
pertencentes ao turno da noite quando comparados ao turno do dia e dia-noite. Trabalhar
na drea da enfermagem vai além do que ficar acordado de madrugada, tem a parte
psicoldgica por se tratar de pacientes, que precisam de empatia na parte do profissional.
A maioria dos entrevistados apresentaram vitaminas e minerais abaixo do recomendado
pelas DRI, independente do turno de trabalho. Corroborando com os resultados de



Morikawa et.al.?? que avaliaram 2.254 operdrios, constataram que ndo houve diferencas
significativas na ingestio de vitaminas e minerais entre os trabalhadores diurnos e os
trabalhadores noturnos. A avaliagio do consumo alimentar mostra-se essencial como
fator de compreensio da relagdo entre alimentagio e saide, sobretudo no que se refere
a ingestdo de alguns micronutrientes e estado nutricional?®. O consumo insuficiente de
micronutrientes estd entre os dez principais fatores de risco para a carga total global de
doengas em todo o mundo, sendo considerado o terceiro fator de risco prevenivel de
doengas e agravos nio-transmissiveis?*.

Neste estudo foi observado maior indice de massa corporal nos trabathadores do turno
da noite. Mudangas comportamentais observadas nos trabalhadores noturnos, como a
dessincronizagio do ritmo circadiano, a privagio do sono e o estilo de vida sedentdrio
podem induzir a virias alteragdes metabdlicas®®. A pequena quantidade de estudos que
avaliassem o estado nutricional e o consumo alimentares de trabalhadores de diferentes
turnos foi uma limita¢o do estudo.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que houve maior consumo médio de
carboidratos, proteinas e vitamina B12 quando comparados com os valores de referéncia
(DRIs). O mineral cilcio ficou abaixo da recomendagio. Em relagdo ao turno de trabalho
nio houve diferenga significativa para o consumo de macronutrientes e micronutrientes.
A maioria dos trabalhadores estavam com o indice de massa corporal dentro da
normalidade, apesar destes parimetros terem sido informados pelos pesquisados
0 que representa um viés neste estudo, ndo se sentiam cansados durante o dia e nio
apresentaram doenca cronica, dentre os que apresentavam predominou a hipertensio.
Percebe-se a necessidade de mais estudos com esta populagio, para a melhora da
qualidade de vida, adequando o consumo de nutrientes durante o dia.
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RESUMO

Objetivo:avaliar a qualidade nutricional, sensorial e se estd de acordo com a regulamentagio
do PNAE de cardépios escolares de municipios da Serra Gadcha. Meétodo: tratou-se
de um estudo descritivo, que analisou trés carddpios de municipios distintos (pequeno,
médio e grande porte), utilizando um instrumento com base no Método de Avaliagio
Qualitativa das Preparagdes do Cardipio - AQPC Escola e na regulamentagdo do
PNAE. A construgio do banco de dados e andlise descritiva foi realizada no software
Microsoft Excel. A exigéncia de responsabilidade técnica pela elaboragdo do carddpio
e aquisicio de alimentos da agricultura familiar foi observada em toda a amostra.
Resultados: observou-se baixa oferta de arroz e feijao e de alimentos integrais e alta oferta
de preparages com aguicar adicionado e bebidas de baixo valor nutricional. Além disso,
foram encontradas repeticio de alimentos flatulentos ou de dificil digestdo em uma
mesma refeicio e monotonia de cores dos lanches. A presenca de frutas e hortalicas e
quantidade ofertada encontraram-se dentro das exigéncias do PNAE. Nenhum dos
carddpios avaliados apresentou ficha técnica. Conclusdo: embora os carddpios tenham
sido planejados por nutricionistas, viu-se necessidade de adequages em relagio ao tipo,
frequéncia e variedade dos alimentos oferecidos nestes municipios.

Descritores: alimentagio Escolar; Legislagdo sobre alimentos; Planejamento de carddpio

ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional and sensorial quality according to the PNAE
regulation of the school's menus in cities from Serra Gaticha. Method: this is a descriptive
study, which analyzed three menus from different cities (small, medium and large), using
an instrument based on the Quantitative Evaluation of the Preparation of the Menus
(AQPC in Portuguese) School and, on the regulation of the PNAE. The construction
of the Data and the writing analysis were made on Microsoft Excel. The demand of
the technical responsibility on the elaboration of the menus and acquisition of familiar
agricultural food were observed on all the sample. Resuits: it was observed a low offer of
rice and beans and whole wheat food and a high offer of food with sugar addition and
low nutritional value beverages. Besides that, it was found a repetition of gassy food or
food of difficult digestion on the same meal and the boredom of the colors of the snacks.
The presence of fruits and vegetables and the quantity offered were according to the
demands from PNAE. No menu has presented technical file. Conclusion: although the
menus have been planned by nutritionists we saw the need of adequacy related to the
kind, frequency and variety of food offered in these cities.

Descriptors: school feeding; Legislation food; Menu planning
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Alimentagio Escolar (PNAE) ¢ uma politica ptblica estratégica
para a Seguranca Alimentar e Nutricional dos escolares, que objetiva contribuir para o
desenvolvimento fisico e intelectual saudédveis, através de a¢des educativas nos ambitos
alimentar e nutricional, bem como da oferta de refeicdes que atendam s necessidades
nutricionais dos escolares!.

A Lei 11.947/2009% do PNAE trouxe avangos importantes na elaboragio do cardapio
escolar. Um destes avangos diz respeito & obrigatoriedade da compra de alimentos
provenientes da agricultura familiar, com no minimo, 30% dos recursos repassados pelo
FNDE aos municipios e estados, priorizando a inclusdo de alimentos orgénicos. Outro
aspecto legal é a obrigatoriedade da presenca de frutas e hortalicas nos cardapios.

Deste modo, a alimentagio oferecida nas escolas deve ser coerente com as recomendagdes
do Guia Alimentar para Populagio Brasileira, o qual fornece informagdes para a
promogdo do consumo de alimentos saudédveis por individuos com idade superior a dois
anos e para a redugio da ocorréncia de doengas na populagio?.

De modo a assegurar que a qualidade nutricional da alimentagio escolar esteja de acordo
com o Guia Alimentar nacional, em 2005, o nutricionista tornou-se o responsivel
técnico (RT) pela execugio do PNAE, tendo o dever de programar, elaborar e avaliar os
carddpios, adequando-os as recomendacdes nutricionais do PNAE® 4.

Com o intuito de auxiliar o nutricionista no planejamento de carddpios escolares, com
adequagdo a qualidade nutricional e sensorial, foi criado por Veiros e Martinelli’ o
Método de Avaliagao Qualitativa das Preparagées do Cardédpio Escolar - AQPC Escola.
Esse método foi elaborado a partir do método AQPC que ¢ utilizado na avaliagio
de carddpios de Unidades de Alimentagdo e Nutrigdo em geral®. O AQPC escola foi
adaptado a realidade da alimentagdo escolar, baseado nas recomendagoes da Estratégia
Global para Alimentagio, Atividade Fisica e Satide da Organizagio Mundial da Sauide,
o Guia Alimentar para a Populagio Brasileira e a legislacio do PNAE para a elaboragio
dos cardédpios escolares®.

O ambiente escolar é determinante para a aquisi¢do de habitos alimentares saudaveis, os
quais garantirdo o desenvolvimento e crescimento desta populagdo. Destaca-se que, essa
fase da vida é caracterizada por intensa vulnerabilidade biolégica, na qual a populagio
infantil se vé sujeita a agravos nutricionais, merecendo, deste modo, atengdo com o
fornecimento de refeicdes seguras e nutricionalmente adequadas? 8.

Diante do exposto o presente estudo teve como objetivo avaliar a regulamentacio do
Programa Nacional de Alimentacio Escolar e qualitativamente os aspectos nutricionais
e sensoriais das preparacdes de trés carddpios mensais oferecidos as criangas nos Centros
de Educacio Infantil referente ao ano de 2016.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo cujo instrumento de pesquisa foi o carddpio elaborado
para centros de educagio infantil publicos de trés municipios pertencentes a Serra Gatcha.
Como caracteristicas dos municipios foi identificado o porte dos mesmos segundo o
nimero de habitantes: pequeno < 5.000 habitantes, médio de 20.000 — 50.000 habitantes



e grande > 500.000 habitantes, segundo classificagio do IBGE®.

Os indicadores das exigéncias legais do PNAE foram obtidas através de questionario
eletrénico enviado as nutricionistas responsdveis. Os carddpios foram solicitados as
secretarias de educagdo. A selegio dos cardédpios dos trés municipios (pequeno, médio e
grande) se deu através dos seguintes critérios: estrutura do cardépio, contendo, no minimo,
quatro semanas; més sem feriados; carddpio sem preparagdes diferenciadas oferecidas em
datas festivas; carddpio com o menor nimero de preparagdes tipicas de estagdes do ano,
como as sopas no inverno. Foi avaliado o carddpio correspondente a um més, oferecido
a pré-escolares que frequentavam em periodo integral a escola, tendo como ano de
referéncia 2016. O intuito foi selecionar o carddpio que ofereceu preparagdes comumente
servidas durante o ano letivo para pré-escolares com idade igual ou acima de dois anos.
Para andlise dos cardapios, foi utilizado instrumento com base no Método de Avaliagio
Qualitativa das Preparagdes do Cardépio — AQPC Escola’ e das exigéncias legais do
PNAE sobre elaboragio dos cardépios!. Foram avaliados os seguintes indicadores:

* Qualidade da informagio disponivel: planejamento do carddpio, presenca de
especificacio do tipo de alimento e de técnica de preparo empregada e apresentagio de
informagio complementar como ficha técnica de preparo, lista de substituicio, lista de
ingredientes e outros;

* Qualidade sensorial: repeticio de alimentos flatulentos ou de dificil digestdo e de
cores na mesma refei¢io, repeticio semanal de técnicas de preparo, de alimentos e de
preparagoes;

* Qualidade da informagio disponivel e indicadores das exigéncias legais do PNAE
referente a elaboracio do cardépio: presencga de nutricionista como responsavel técnico
pelo PNAE, planejamento do cardépio pelo nutricionista, presenga minima de trés vezes
na semana de frutas e hortalicas; compra de alimentos da agricultura familiar; utilizagdo
de no minimo 30% de recursos repassados pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educagio (FNDE) na compra de alimentos da agricultura familiar; compra de alimentos
orgénicos; identificagio do uso de alimentos orginicos no carddpio.

A avaliagio do cardépio foi realizada a partir da observagio do percentual de ocorréncia
didria dos alimentos ou preparagdes relativas a cada critério, e, assim, analisou-se se cada
critério foi atendido naquele dia. Em seguida, foi contabilizado o nimero de dias em que
houve a ocorréncia de cada critério analisado e, por fim, calculou-se a porcentagem de
ocorréncia, considerando todos os dias do més. Os dados extraidos foram transcritos no

Microsoft Office Excel.

RESULTADOS

No presente estudo, os trés municipios avaliados referiram possuir nutricionista como
responsavel técnico pelo PNAE e responsdvel pelo planejamento do cardépio. Os
municipios atendem, portanto, a Lei n® 11.9472, a qual determina que a responsabilidade
técnica pela alimentagio escolar nos Estados, no Distrito Federal, nos Municipios e nas
escolas federais é do nutricionista. Neste contexto, a regido Sul é a que apresenta o maior
percentual de municipios cobertos por nutricionistas cadastrados no PNAE/FNDE
(85%), enquanto que a cobertura nacional foi de 79%°.

No Brasil, 47,4% dos municipios adquirem alimentos da agricultura familiar para o
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PNAE, sendo a regido Sul aquela que apresenta o maior percentual de compra (71,3%)1.
Os trés municipios estudados adquiriram alimentos da agricultura familiar para o
PNAE. Os alimentos adquiridos foram frutas, verduras, hortalicas, suco de uva integral
e temperos. A obrigatoriedade de compra da agricultura familiar auxilia o produtor a
estabelecer um meio para a comercializagio dos seus produtos. Esse apoio representa o
resgate do patriménio alimentar cultural, contribui para a inclusio social e para geragio
de emprego aos agricultores, e, a0 mesmo tempo, reduz a pobreza e o éxodo rural'?.

Em conformidade com a Resolugio CD/FNDE n°26, os carddpios da alimentagio
escolar devem ser elaborados a partir das fichas técnicas de preparo, as quais sio de
responsabilidade do nutricionistal. No presente estudo, toda a amostra encontra-se
irregular quanto a este critério. Estudo que avaliou a atuagio do nutricionista utilizando o
meio eletrénico com amostra representativa de nutricionistas responsaveis técnicos pelo
PNAE em municipios da regido Sul do Brasil, compreendida pelos estados do Parana,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul, encontrou que estd atribuicfo foi realizada somente
por 33,6% dos responsaveis técnicos!3. A ficha técnica é um instrumento de planejamento
que possibilita, o cdlculo do cardédpio, o controle da produgio, dos custos e da descri¢io do
preparo, devido ao necessdrio detalhamento da técnica e tempo da preparagio'.

Em relagdo 4 qualidade da informacio disponivel no carddpio, verificou-se especificagio
didria e completa de tipos de alimentos apenas no carddpio proveniente do municipio
de médio porte. Nos municipios de pequeno e grande porte houve falta de informagoes
completas do tipo de alimento, nos quais observou-se que, por exemplo, algumas refeigoes
ndo descreviam o tipo de fruta e ou salada ofertada, utilizando-se apenas a denominagio
“fruta” e “salada” no cardédpio. Ainda, apenas o municipio de médio porte descreveu no
carddpio a fruta e a salada, o de pequeno porte descrevia apenas a salada e o de grande
porte apenas apresentada a descri¢do, fruta e salada.

Se por um lado a falta de especificagio do tipo de alimento dd maior flexibilidade ao
carddpio, permitindo melhor aproveitamento dos mesmos, considerando seu ponto de
maturagio e a compra de alimentos sazonais, por outro lado, limita a fun¢io do carddpio
de informar a comunidade escolar o que serd ofertado?. Cardépios planejados dessa forma
normalmente resultam na transferéncia da responsabilidade da selecdo dos alimentos as
merendeiras, sendo que esta atividade € exclusiva ao nutricionistaé. Além disso, a falta
de informagdes no carddpio planejado com relagdo ao tipo de alimento e critérios de
substitui¢io pode comprometer a confiabilidade da qualidade do carddpio servido!”.

A presenca de categorias de alimentos considerados necessarios para uma alimentagio
sauddvel como frutas e hortalicas foi observada na maioria dos carddpios, como pode
ser observado na Tabela 1. Por outro lado, observou-se baixa oferta da preparagio arroz
e feijdo.

Tabela 1 — Anilise de cardapios de centros de educagio infantil publicos de trés
municipios pertencentes a Serra Gatlcha



Municipio Dias (n) Frutas {n} Hortalicas' (n) Arroz com feijao (n)
Pegueno porte 20 k| 39 4
Médio porte 25 25 24 10
Grande Porte 25 i3 45 14
Total 70 89 108 28

' Foram avaliadas hortaligas e preparacdes a base de hortalicas.

Neste estudo, as principais frutas observadas nos carddpios foram banana, magi
e mamdo. As frutas foram inseridas nos carddpios principalmente in natura, na
forma de sucos e de vitaminas (frutas liquidificadas com leite). Por sua vez, as
principais hortalicas observadas nos carddpios foram brécolis, tomate, cenoura,
beterraba e alface. As hortalicas foram inseridas nos carddpios na forma de saladas,
acompanhamentos e sopas.

O PNAE vem sofrendo modificagdes regulamentares nos ultimos anos,
restringindo a aquisi¢do de alimentos com alto teor de gordura e sédio e
incentivando o consumo de frutas e hortalicas. A legislagio do PNAE determina a
presenca obrigatéria de pelo menos trés porgdes de frutas e hortalicas por semana
nos carddpios (aproximadamente 200 gramas por aluno por semana)l. Neste
quesito, foi ofertada no minimo uma porgio de fruta diariamente, com média de
1,2 por¢do ao dia. Quanto as hortalicas, a média foi de 1,5 porgdo didria. Portanto,
os dois itens avaliados (frutas e hortaligas) apresentam-se dentro do exigido pelo
PNAE. A oferta didria de frutas corrobora com outro estudo realizado em escolas
municipais de cidades da grande Sdo Paulo: Barueri, Guarulhos, Sdo Bernardo do
Campo e Sio Paulo, o qual os cardapios tambem foram avaliados qualitativamente
pelo método AQPC escola’®.

No entanto, quando comparado a orientagdo do Guia Alimentar para a populagio
Brasileira®, o qual preconiza que a base da alimentagio consista na grande
variedade de alimentos in natura, observou-se que a oferta destes alimentos é baixa.
A OMS? recomenda a ingestdo de 400g de frutas e hortalicas, em cinco ou mais
dias da semana, o que provavelmente nio foi alcangado com a quantidade ofertada
nos carddpios. O baixo consumo de frutas e hortalicas por criangas, conforme
observado, mostra-se preocupante e exige agdes para reverter este quadro, pois
trata-se de alimentos fundamentais para o desenvolvimento infantil. A ingestdo
de frutas e hortalicas ¢ ainda um fator protetor contra o desenvolvimento da
obesidade, uma vez que apresentam capacidade de gerar maior saciedade em
decorréncia da presenca significativa de fibras, uma menor densidade energética e
oferta de vitaminas e minerais®. A presenca de frutas e hortalicas trés ou mais vezes
na semana foi respeitada em todos os municipios.

Observou-se baixa oferta de arroz e feijdo e alta oferta de alimentos ricos em
agucar e processados (Tabela 2), o que vem de encontro com os resultados do
VIGITEL?, o0 qual apresentou redugdo do consumo de arroz e feijao de 67,5%,
em 2012, para 61,3%, em 2016. A Pesquisa do Orcamento Familiar (POF)?,
realizada em 2008-2009, também evidenciou o declinio no consumo de alimentos
basicos e tradicionais da dieta dos brasileiros, como o arroz e o feijio e um
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aumento no consumo de produtos industrializados, como biscoitos e persisténcia
do consumo excessivo de agticar. O Guia Alimentar para a Populagio Brasileira?,
recomenda o consumo didrio de feijio com arroz, devido a perfeita combinagio
de aminoacidos essenciais. Além disso, estes alimentos apresentam protegio a
obesidade. Estudo realizado com 1.232 criangas brasileiras com idade de 7 a 10
anos, avaliou as associa¢ées entre o excesso de peso e os hdbitos alimentares dos
escolares, e observou que as criangas que faziam o almogo tradicional, com maior
probabilidade de ter arroz e feijao no prato (51 e 80%, respectivamente) tiveram os
menores indices de obesidade?2.

Tabela2 — Percentual de ocorréncia de grupos de alimentos e bebidas controlados de
carddpios de centros de educacio infantil piblicos de trés municipios pertencentes
a Serra Gatcha

Tipo de alimento / Municipio (porte) Pequeno (%) Médio (%) Grande (%)
Carne processada - presunto 10 0 8
Carne processada - salsicha 5 8 0
Carne processada - salsichao 1] 4 0
Alimentos industrializados pronto ou semi prontos i 4 4
Enlatados e conservas 0 4 0
Alimentos concentrados em pd 60 80 14
Cereais matinais, bolos e biscoitos 70 64 24
Frituras, carnes ou molho gordurosos 15 8 0
Méctar 0 8 0
Suco de gelatina 0 4 0
Cha 35 20 0
Preparagdes com aglcar adicionade e produtos com aglcar 80 96 64

Foi possivel observar na Tabela 2 a presenca elevada de preparagdes com agucar
adicionado. A média didria encontrada foi de 1,4 por¢des/dia no municipio
pequeno, 2,2 por¢des/dia municipio médio e uma por¢io no municipio grande,
especialmente na forma de doce de frutas e bolos nos cardépios dos trés municipios.
Por outro lado, o municipio de grande porte foi o que menos incluiu alimentos ou
produtos industrializados ou ultra processados em seu cardapio.

De acordo com a Associagio Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica (ABESO)?3, a obesidade teve aumento vertiginoso nos ultimos anos.
Estudo realizado pela Pesquisa Nacional de Saude?*, mostrou que, uma em cada
trés criancas, de cinco a nove anos, de idade estd acima do peso. As consequéncias
da obesidade na infincia para a saide sdo enormes, devido ao desenvolvimento de
diversas complicagdes metabdlicas, ortopédicas, cardiovasculares, psicoldgicas e ao
aumento em duas vezes na chance de permanecer obeso na vida adulta?.



A oferta excessiva de agtcar as criangas, além de ser prejudicial para o estado
nutricional, é fator de risco para desenvolvimento de doengas cronicas nio
transmissiveis e predispde ao aparecimento de cdries?¢. Scalioni et al.??, estudou
um grupo de 69 criancas atendidas em uma Universidade Publica de Minas Gerais
onde a prevaléncia de cirie foi de 87%. Dentre as criancas afetadas por cirie foi
observado que a ingestdo didria de carboidrato era alta em comparagio as criangas
sem cdrie e os alimentos e bebidas consumidos com maior frequéncia eram pies,
biscoitos, doces, achocolatados e sucos, frequentemente consumidos entre as
refei¢des principais.

Foi considerada bebida de baixo valor nutricional o ch4, suco de gelatina e néctar,
ofertadas nos carddpios do municipio de pequeno e médio porte. Conforme
normativas do PNAE? é proibida a compra de bebidas com baixo valor nutricional,
considerando que alimentos industrializados e processados retiram parte das fibras
e nutrientes e ainda podem vir adicionados de conservantes e corantes, apontados
como causadores de reagdes alérgicas, hiperatividade infantil e aumento de
distarbios de atengdo. O Guia Alimentar para a Populagio Brasileira3, enfatiza que
o consumo excessivo dos agucares apresenta relagio com o desenvolvimento de
doengas cronicas ndo transmissiveis.

A Tabela 3 apresenta o percentual de ocorréncia por tipo de alimento descrito no
carddpio no periodo de avaliagio (20 dias para o municipio de pequeno porte e
25 dias para os municipios de médio e grande porte). E possivel observar que o
municipio de médio porte nio ofereceu alimentos integrais no periodo. O alimento
integral observado nos carddpios dos municipios de pequeno e grande porte foi a
aveia, sem outra especifica¢io do produto.

Tabela3 — Percentual de ocorréncia de grupos de alimentos e bebidas recomendados
de carddpios de centros de educa¢do infantil publicos de trés municipios
pertencentes a Serra Gaticha

Tipo de alimento / Municipio (porte) Pequeno (%) Médio (%) Grande (%)
Cereais, paes, massas, tubérculos e raizes 100 100 100
Alimentos integrais 20 0 16
Leguminosas 45 84 84
Leites e derivados 100 100 100
Carnes (suino, bovino, peixes, aves) B85 76 B4
Suco de fruta natural ou integral 20 24 32
Ovos 15 4 16

Observou-se também baixa oferta de alimentos integrais, sendo o tnico alimento
integral encontrado nos carddpios avaliados a aveia. O municipio de médio porte
ndo apresentou alimentos integrais no seu carddpio, o que contraria a recomendagio
do guia alimentar da populagio brasileira®, na qual as versdes menos processadas
dos alimentos devem ser priorizadas. Este achado corrobora com o estudo de Vidal
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e colaboradores que avaliaram com base no AQPC escola, 133 carddpios de 49
municipios catarinenses e identificaram a oferta menor que uma vez na semana de
cereais integrais®>.

Além dos aspectos nutricionais, verificou-se a qualidade sensorial dos cardépios
(Tabela 4), como a monotonia de cores. Nas refei¢cdes de almogo foi observada
repeti¢io de cores apenas em trés dias do més no municipio de médio porte, porém
em relagdo aos lanches, a ocorréncia de repetigdes estiveram presente em toda
amostra. Este resultado é consequéncia da oferta de alimentos industrializados,
os quais apresentam pouca diversidade de cores. Uma refei¢io saudivel, deve
apresentar-se colorida, com o intuito de garantir a ingestdo de diferentes tipos de
nutrientes, sendo que para as criangas o jogo de cores se torna ainda um atrativo
visual® 28,

Quanto ao grupo dos alimentos flatulentos foram encontrados os seguintes
alimentos: repolho, brécolis, couve flor e ovo. Dos carddpios avaliados, apenas o
municipio de pequeno porte, apresentou oferta de alimentos flatulentos associados
em seis dias do més. Este resultado diferiu do estudo de Menegazzo et al.?¢,
que encontrou baixa presenca de alimentos flatulentos ao avaliar um cardipio
mensal oferecido aos Centros de Educagio Infantil de um municipio da Grande
Florianépolis (SC). O feijao e ou lentilha ndo foram considerados nesta anilise,
visto que o Guia Alimentar® recomenda o consumo didrio. A oferta associada
de alimentos sulfurados pode provocar desconforto gastrointestinal, deste modo
deve-se evitar a presenca destes alimentos na mesma refei¢do ou dia?.

Tabela 4 — Percentuais obtidos na avaliagdo sensorial dos cardépios de centros de
educacio infantil publicos de trés municipios pertencentes a Serra Gatdcha

Indicadores da qualidade sensorial Pequeno (%) Médio (%) Grande (%)

Repeticdo de alimentos flatulentos ou de dificil digestao

na mesma refeicdo 30 1] 0
Repeticdo de cores na mesma refeicdo lanches 65 64 B4
Repeticdo de alimento na semana 5 24 28
Repeticdo de técnicas de preparo na mesma semana 30 8 16

Quanto a presenga de fichas técnicas, nenhum municipio apresentou, apenas o
municipio de grande porte apresentou algum tipo de informagio complementar,
como lista da quantidade per capita dos alimentos e receitudrio. Ainda, dos
municipios que referiram utilizar alimentos orginicos, nenhum dos cardpios
identificava a presenca desse alimento nas preparagdes.

Por fim, encontrou-se dificuldades nas anélises dos dados, devido a falta de descrigdo
da especifica¢do dos alimentos que compunham as preparagdes, a exemplo de
carddpios que apenas apresentavam a informacio fruta, salada e risoto.



CONCLUSAO

No presente estudo, a totalidade dos carddpios foi planejada por nutricionistas, no
entanto, os carddpios necessitam de adequagdes quanto a presenca e frequéncia
da categoria frutas e hortalicas, arroz e feijao e alimentos integrais, bem como
diminui¢do de alimentos ricos em agucar. Faz-se necessirio também uma maior
variedade de alimentos nos lanches, evitando a monotonia de cores. Observou-se
limitagdes na elaboragdo do carddpio, como falta das fichas técnicas, e algumas
vezes, a auséncia de especificagio do alimento. Imprecisdes nas informagdes
disponiveis no carddpio podem gerar duvidas quanto a4 qualidade no preparo da
alimentagdo dos escolares.

Por fim, sugere-se que o PNAE revise suas diretrizes e principios, pois apesar
de ter sido aperfei¢oado, ainda nio segue as recomendagdes orientadas pelo Guia
Alimentar da Populagio Brasileira. Ressalta-se que o carddpio escolar deve ser um
instrumento de formagio de habitos alimentares sauddveis e de desenvolvimento
local sustentdvel, conforme preconizado pela atual legislagio.
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