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Resumo 
 

O consumo de alimentos ricos em zinco e o gene APOE podem estar associados com déficit 
de memória, e o objetivo do trabalho foi investigar possíveis interações nutrigenéticas entre o 
gene APOE e o consumo de zinco, sobre escores de memória em voluntários acima de 50. A 
amostra do presente estudo contou com 97 voluntários, que tiveram cinco tipos de memórias 
testadas e foram analisados por meio de testes neuropsicológicos. Para a avaliação de 
consumo de zinco, foi aplicado a um questionário de freqüência alimentar, e suas respostas 
refletiram o consumo alimentar em dois momentos da vida: antes dos 40 anos, e a partir desta 
idade, até a idade atual. Este recordatório alimentar continha informações sobre a frequencia 
no consumo de três alimentos ricos em zinco (carnes de gado, frango e peixe). As repostas 
possíveis se enquadram em cinco classes (nunca, uma vez por mês, uma vez a cada quinze 
dias, até duas vezes por semana e diariamente). Para fins de análise estatística, os grupos 
alimentares foram agrupados. Desta maneira, a amostra foi dividida em duas classes de 
consumo somente (1-diariamente e 2-duas vezes por semana ou menos). Foi detectada uma 
interação significante (p=0,008), entre o consumo passado de zinco e a presença do alelo E*4, 
sobre os escores de memória de aprendizagem verbal: portadores (heterozigotos e 
homozigotos) do alelo E*4 que consumiam com menor frequencia alimentos ricos em zinco 
obtiveram melhores escores de memória de aprendizado verbal, quando comparados com 
portadores que consumiam diariamente este micronutriente. No entanto, em não portadores o 
inverso foi observado, uma vez que, o consumo diário desta classe de micronutriente pode 
estar associado a melhores escores de memória de aprendizagem verbal. 
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Introdução 

 

A Nutrigenética é uma nova e importante área de pesquisa que busca compreender 

como a interação entre hábitos alimentares e o perfil genético individual pode resultar em 

diferentes respostas do organismo frente a determinado composto alimentar. Estas respostas 

biológicas individuais estão ligadas a presença ou ausência de marcadores biológicos 

específicos, como os polimorfismos genéticos, que interagindo com as substâncias presentes 

nos alimentos como os micronutrientes, podem modificar o fenótipo e acarretar o 

desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (revisado por SCHUCH et al., 

2010).  A partir deste entendimento, é possível compreender o efeito da variabilidade genética 

na interação entre dieta e doença. (ORDOVAS., et al., 2004) 

A caracterização da memória pode ser dada como a aquisição, o armazenamento e a 

evocação de informações. (KAPCZINSKI et al., 2004). Existem diversas formas de classificar 

a memória, de acordo com cada autor, e neste trabalho, será utilizada a classificação de 

Weschler (1997), na qual é possível dividir a memória em cinco tipos: memória visual 

imediata e tardia, memória verbal imediata e tardia e memória de aprendizado verbal. A 

memória visual imediata verifica a capacidade de recordar imagens recentes, enquanto a 

memória visual tardia verifica a capacidade de recordar imagens tardias.  A avaliação de 

memória verbal imediata consiste em observar a capacidade do indivíduo de lembrar-se de 

fatos recentes, enquanto a memória verbal tardia observa a capacidade de lembrar-se de fatos 

antigos. 

O teste de aprendizado verbal analisa a capacidade do individuo armazenar novas 

informações. Em 1986, o NIMH (National Institute of Mental Health, dos EUA) definiu o 

déficit de memória como uma diminuição subjetiva ou objetiva da memória, associada ao 

envelhecimento, na ausência de demência, ou de qualquer outra condição clínica ou 

psicopatológica que possa explicar os problemas de memória. Enquadram-se nesta classe 

aqueles indivíduos com um desvio padrão abaixo da média de escores em testes 

neuropsicológicos padronizados. (CROOK et al., 1986)  

Diversos fatores, e dentre eles a alimentação, parecem interagir com o perfil genético 

individual para determinar a suscetibilidade de um indivíduo desenvolver graus maiores de 

déficit de memória. (MORRIS et al.,2004; TANGNEY et al.,2009) 

 Dentre os compostos alimentares, o micronutriente zinco, é um essencial elemento 

traço nutricional para o organismo humano, mas o número de trabalhos que investigam sua 



 

 

relação com a memória é pequeno na literatura. Alguns estudos apontam que o micronutriente 

zinco, possui papel essencial para a neurogênese, migração neuronal e na sinalização 

intercelular do sistema nervoso central, e sua deficiência pode interferir na neurotransmissão e 

consequentemente no desenvolvimento cognitivo.  (BHATNAGAR et al., 2001; FLINN et al., 

2005) 

Os mecanismos neurológicos ainda não são claros, mas a sua presença em 

concentrações elevadas nas vesículas sinápticas juntamente com sua função nos processos 

bioquímicos como a mielinização e liberação de neurotransmissores como a g-amino ácido 

butírico (GABA) e glutamato, indicam que ele pode ser um modulador neuronal.  O zinco é 

essencial para a manutenção da integridade  de todas as membranas biológicas, por isto, tem 

se sugerido que a ingestão de níveis inadequados de zinco, pode lesar a barreira hemato-

encefálica e, assim, aumentar a transferência de radicais livres, provavelmente provocando 

um declínio no funcionamento cognitivo.( FLINN et al.,2005; SOLFRIZZI et al.,2006) 

Este micronutriente, que é o quarto metal intercelular mais abundante, também 

participa da formação e estruturação da atividade catalítica de mais de 300 metaloenzimas, 

tais como superóxido dismutase, timidina quinase, DNA polimerase, RNA polimerase, as 

quais participam da síntese e degradação de ácidos nucléicos e do metabolismo de 

carboidratos, lipídeos e proteínas (FLINN et al., 2005). Além disso, influencia a divisão 

celular, por meio da atividade da dioxitimidina quinase e adenosina (5’)-tetrafosfato (5’)-

adenosina. Defeitos na síntese ou prejuízo da função do RNA mensageiro parecem ser 

induzidos pela deficiência de zinco (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 1998; 

VALLEE e FALCHUK, 1993).          

 O gene da apolipotroteina E vem sendo associado fortemente com doença de 

Alzheimer, e alguns dados demonstram sua interação com hábitos alimentares e  componentes 

da dieta, entretanto um número menor de trabalhos associam este gene com déficit de 

memória. (DE QUERVAIN et al.,2003)  

Além disto, até o momento nenhum trabalho investigou se existe alguma interação 

nutrigenética entre a variação neste gene e o consumo de zinco, influenciando escores de 

memória. Assim, o objetivo do presente estudo é investigar possíveis interações 

nutrigenéticas entre a variabilidade no gene APOE e o consumo deste micronutriente, sobre 

escores de memória em voluntários acima de 50 anos.  

 

                                 

                                



 

 

 

                           Metodologia 

 

Participaram inicialmente deste estudo transversal 202 voluntários de grupos de 

terceira idade da região do Vale dos Sinos, para os quais cinco tipos de memórias foram 

analisados por meio dos testes Weschesler e Teste de Aprendizado Verbal de Rey. A seleção 

dos voluntários obedeceu a alguns critérios de exclusão, tais como: histórico de depressão ou 

de outras doenças de base como Alzheimer, traumas cerebrais, uso de qualquer medicamento 

psicotrópico, e medicamentos para a doença de Parkinson. Estas informações foram coletadas 

através de um questionário sobre saúde, respondido pelo voluntário. Também foram excluídos 

voluntários que apresentassem depressão, ansiedade, estresse ou déficit cognitivo (QI 

estimado inferior a 70), avaliados por testes neuropsicológicos. A aplicação destes critérios 

fez com que 44 voluntários fossem excluídos da amostra. 

Para a avaliação de consumo de zinco, foi aplicado a um questionário de freqüência 

alimentar idealizado por uma nutricionista, e suas respostas refletiram o consumo alimentar 

em dois momentos da vida: antes dos 40 anos, e a partir desta idade, até a idade atual. Este 

recordatório alimentar continha informações sobre a frequencia no consumo de três alimentos 

ricos em zinco (carnes de gado, frango e peixe). As repostas possíveis se enquadram em cinco 

classes (nunca, uma vez por mês, uma vez a cada quinze dias, até duas vezes por semana e 

diariamente). Para fins de análise estatística, os grupos alimentares foram agrupados. Desta 

maneira, a amostra foi dividida em duas classes de consumo somente (1- diariamente e  2-

duas vezes por semana ou menos). 

Por punção venosa foi coletado 5 ml de sangue, que foram condicionados em tubos 

com anticoagulante EDTA, e congelados até o procedimento de extração de DNA. O 

processamento do material (extração de DNA, PCR e genotipagem) foi realizado no 

laboratório de Genética e Biologia Molecular no Centro Universitário Feevale, no campus 2. 

A análise do polimorfismo do gene APOE foi realizada através da técnica PCR-RFLP. A 

amostra total genotipada até o momento consta de 97 voluntários. 

As interações nutrigenéticas foram investigadas através do delineamento fatorial, 

utilizando o grau de escolaridade (em anos de estudo) e sexo como co-fatores de ajuste para 

escores de memória. O genótipo da APOE e as classes de consumo alimentares foram 

inseridas como variáveis independentes, para cada delineamento (um para cada tipo de 

memória, como variáveis dependentes) Todas as análises estatísticas foram feitas através do 

programa SPSS para windows versão 16.0. 



 

 

  

 

                                               Resultados 

 

 Foi detectada uma interação significante (p= 0,008; Figura 1), entre o consumo de 

zinco antes dos 40 anos e a presença do alelo E*4 do gene APOE, sobre os escores de 

memória de aprendizado verbal: portadores (heterozigotos e homozigotos) do Alelo E*4 que 

consumiam com menor frequência alimentos ricos em zinco obtiveram melhores escores de 

memória de aprendizado verbal, quando comparados com portadores que consumiam 

diariamente esta classe de alimento. No entanto, em não portadores o inverso foi observado, 

uma vez que, o consumo freqüente desta classe de micronutriente pode estar associado a 

melhores escores de memória de aprendizagem verbal. Nenhuma tendência de influência 

nutrigenética foi detectada para os outros tipos de memória, assim como o consumo deste 

micronutriente após os 40 anos também não foi associado com nenhum tipo de memória, nem 

isoladamente, nem em interação com o gene APOE (dados não mostrados). 

 

                                                 

Discussão 

 

 Atualmente o número de trabalhos investigando a participação nutrigenética no déficit 

de memória é escasso na literatura, além disto, um número bem menor de dados se encontra 

publicado sobre a relação entre hábitos nutricionais e escores de memória e a presença do 

gene APOE. Inúmeros estudos já realizaram o levantamento das freqüências alélicas e 

genotípicas do gene APOE em diversas populações, em diferentes grupos de idade, e 

interações nutrigenéticas já foram detectadas com o gene APOE, mas principalmente com o 

consumo de gorduras saturadas, como no estudo de Pelot et al., (2004). No entanto, até o 

momento nenhum trabalho foi publicado relacionando o gene APOE e o consumo do 

micronutriente zinco. 

O zinco possui um papel fundamental na formação e estruturação de proteínas 

neuronais (BHATNAGAR et al.,2001).Sua deficiência pode afetar o desenvolvimento 

cognitivo por alterações da atenção, desenvolvimento motor e  alterações neuropsicológicas 

(BHATNAGAR et al.,2001; FLINN et al., 2005).  No entanto, em nosso estudo, foi percebido 

que o consumo diário de zinco em portadores do alelo E*4 do gene APOE não protegeu 

contra o declínio da memória de aprendizagem verbal, quando comparado a portadores 



 

 

heterozigotos ou homozigotos que consumiam com menor freqüência este micronutriente. A 

apolipoproteina E alelo E*4 é o mais importante fator de risco para o desenvolvimento da 

Doença Alzheimer e doenças cardiovasculares, e já foi investigado inclusive em populações 

brasileiras (DE ANDRADE et al., 2000). Portadores do alelo E*4 do gene APOE possuem 

menos mecanismos de reparação neuronal, logo estão mais suscetíveis ao seu efeito deletério.             

A presença do alelo E*4 tem sido repetidamente associada ao declínio cognitivo leve e 

comprometimento suave de funções neurológicas (DRENOS et al.,2010), e inicio precoce 

para a progressão da Doença Alzheimer em pacientes idosos (revisado por BERTRAM et al., 

2007). Embora os efeitos neuroprotetores do zinco tenham sido bem documentados, ainda se 

sabe pouco sobre a ação neuronal e as interações no fenótipo que o consumo deste 

micronutriente pode ocasionar. É possível que a ingestão diária de zinco em portadores do 

alelo E*4 do gene APOE cause algum tipo de neurotoxicidade, mas certamente são 

necessários estudos experimentais in vivo e in vitro para a confirmação desta hipótese. Além 

disto, estudos experimentais são necessários para desvendar os mecanismos moleculares 

subjacentes.  

Grande parte das investigações realizadas na área da nutrigenética tem como objetivo 

relacionar as interações dietéticas com a melhoria do perfil lipídico, e uma vez que os 

presentes dados são os primeiros abrangendo o gene APOE e o micronutriente zinco, não é 

possível comparar as interações detectadas com dados da literatura. Embora nos últimos anos 

tenha ocorrido um progresso na biologia molecular, ainda se sabe pouco sobre as alterações 

neurobiológicas que a dieta pode ocasionar. Assim, são necessários mais estudos com um 

número maior de amostras para esclarecer a natureza dessa relação e identificar mecanismos 

pelos quais a dieta pode afetar a memória, para que no futuro, a união entre características 

genéticas e aspectos nutricionais possa auxiliar a elaboração de uma dieta personalizada, 

visando impedir a progressão de doenças e assim refletir em uma melhoria na qualidade de 

vida da população.  

Os dados apresentados no presente trabalho devem ser confirmados com o aumento do 

tamanho amostral, e indicam uma possibilidade para a futura personalização da dieta 

relacionada à modulação da memória. 
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 Figura 1. Influência da interação nutrigenética entre o consumo de zinco e a presença 

do alelo E*4 sobre escores de memória de aprendizagem verbal 

 

 
p=0,008 
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INTRODUÇÃO 

 O tema deste trabalho foi verificar o estresse oxidativo em pacientes com Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DM2) através da avaliação de biomarcadores em pacientes em monoterapia 

com metformina. 

O estresse oxidativo ocorre quando há um desequilíbrio na quantidade de espécies 

oxidantes e enzimas antioxidantes, o que pode ser observado em pacientes com DM2, onde a 

atividade da superóxido dismutase (SOD) foi encontrada significativamente reduzida em 

comparação ao grupo controle (FLEKAC et al., 2008).  No entanto, existem estudos 

demonstrando não haver diferença significativa na capacidade antioxidante entre pacientes e o 

grupo controle saudável (FEILLET et al., 1998; WILLEMS; DORCHY; DUFRASNE, 1988). 

No DM, reações bioquímicas que acabam produzindo produtos tóxicos ao organismo 

são mais frequentes, e um destes produtos gerado pela oxidação de lipídios é o 

malondialdeído (MDA), apesar de estudos apresentarem resultados controversos em relação 

aos níveis deste biomarcador em comparação com colesterol e triglicerídeos (MARTÍN-

GALLÁN et al., 2003). E a metformina, considerado o principal medicamento para tratar a 

DM2, parece agir sobre os mecanismos envolvidos no estresse oxidativo (BELLIN et al., 

2006), não havendo estudos que correlacionem estes parâmetros com a presença ou não de 

efeitos colaterais a esta medicação. 

Desta forma o objetivo deste estudo foi avaliar o estresse oxidativo em pacientes com 

DM2 em uso de metformina, relacionando os níveis dos biomarcadores com os efeitos 

adversos a metformina e seus níveis plasmáticos, com o controle glicêmico, complicações 

diabéticas, e com o perfil lipídico, através uma pesquisa com delineamento transversal. 

 
FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

O DM2 é uma síndrome causada por distúrbios metabólicos, decorrentes de problemas 

na ação e/ou secreção da insulina, caracterizada por uma hiperglicemia crônica (Diabetes 

SBD, 2009). Estudos vêm relatando a existência de uma forte correlação entre a hiperglicemia 



 

 

e a presença de complicações microvasculares e macrovasculares (TAPP et al, 2006), também 

associadas ao estresse oxidativo (SHEN, 2010), por induzir a liberação de superóxido devido 

a alterações na cadeia transportadora de elétrons das mitocôndrias (BROWNLEE, 2005) e 

atividade aumentada da NADPH oxidase (SHEN, 2010). A metformina teve sua ação imitada 

por uma combinação de apocinina, um inibidor de NADPH oxigenase, e tenoiltrifluoracetona, 

um inibidor do fluxo de elétrons mitocondrial, por Bellin et al. (2006), sugerindo que o efeito 

antioxidante da metformina possa ser parcialmente mediado através destes mecanismos, 

possuindo desta forma ação antioxidante pronunciado. A SOD é uma enzima que catalisa a 

dismutação do ânion superóxido (O2
-) em oxigênio (O2) e peróxido de hidrogênio (H2O2), 

sendo a EC-SOD a isoforma predominante no meio extracelular (MARKLUND, 1982). Já o 

MDA, é um produto gerado na lipoperoxidação (LPO), uma reação bioquímica decorrente da 

ação de espécies reativas de oxigênio sobre as membranas celulares, que leva a sérios danos 

de estrutura, e em condição extrema, à morte celular (BENZIE, 1996), estando correlacionado 

desta forma, ao surgimento das complicações diabéticas (BROWNLEE, 2005). 

 
METODOLOGIA 

Foi realizado um estudo transversal com 49 pacientes da grande Porto Alegre 

portadores de DM2 em uso apenas de metformina para o tratamento do diabete. 

Foram medidos os valores de colesterol, triglicerídeos, HDL, LDL e glicose de jejum 

pelo método enzimático colorimétrico, e glico-hemoglobina por cromatografia líquida de alta 

eficiência (CLAE), sendo estes dois últimos utilizados como parâmetros para avaliar o 

controle glicêmico. Os níveis de MDA foram analisados por cromatografia líquida de alta 

eficiência com detecção por arranjo de diodos (CLAE-DAD), com leituras a 310 nm. Para 

medir a atividade da enzima SOD utilizou-se um método baseado na inibição da auto-

oxidação da adrenalina, acompanhado em espectrofotômetro através de leituras cinéticas a 

480 nm. Já os níveis plasmáticos de metformina foram dosados em CLAE-DAD a 232 nm.  

Para a análise estatística foi testada a normalidade das variáveis e todos os testes foram 

realizados através do programa SPSS®, versão 15.0, adotando nível de significância de 5 %. 

As variáveis paramétricas tiveram a relação avaliada através da correlação de Pearson, e as 

não paramétricas, através da correlação de Spearman. Para testar a diferença entre os grupos 

com e sem complicações diabéticas foram utilizados os testes t independente para amostras 

paramétricas, e teste U de Maan-Whitney para amostras não paramétricas. 

 
 
 



 

 

 
 
ANÁLISE 
 

Na amostra estudada neste trabalho, pôde-se confirmar a presença do estresse 

oxidativo aumentado nos pacientes diabéticos, principalmente através da correlação positiva 

encontrada entre os níveis de MDA e glicemia (r=0,400, P=0,004) e glico-hemoglobina (r= 

0,376, P=0,008), sendo que esta correlação já foi reportada por autores como Rahimi, 2005, e 

Flekac, 2008, e pode ser parcialmente explicada pela correlação existente entre a 

hiperglicemia e o aumento da LPO (FREITAS; FILIPE; RODRIGO, 1997). 

Os valores deste biomarcador também se encontraram aumentados em relação aos 

níveis de triglicerídeos (r=0,393, P=0,005), e isto se deve, provavelmente porque o MDA tem 

origem na oxidação de ácidos graxos insaturados (KESAVULU et al, 2011), condizendo com 

a estrutura da molécula de triglicerídeo (LEHNER; KUKSIS, 1996). 

Já na comparação com os valores de MDA e a concentração plasmática de 

metformina, encontrou-se uma correlação negativa (r=-0,310, P=0,030). Este achado pode ser 

explicado pelo efeito antioxidante da metformina através de sua ação sobre a NADPH oxidase 

e mitocôndrias (BELLIN et al, 2006), ou também pela sua capacidade de inibir produtos de 

glicação (BEISSWENGER; RUGGIERO-LOPEZ, 2003), e ainda de aumentar a expressão da 

enzima antioxidante tiorredoxina peroxidase (HOU et al, 2010). 

E apesar de não se ter encontrado relação entre estresse oxidativo e a presença de 

efeitos adversos à metformina, observou-se aumento significativo nos níveis de glicemia 

(P=0,0026), HbA1c (P=0,021), MDA (P=0,002), e diminuição nos níveis de metformina 

plasmática (P=0,038) ao comparar pacientes com e sem complicações diabéticas. Estes 

fatores tendem a estar relacionados, pois a menor concentração de metformina tende a piorar 

o controle glicêmico e a situação de estresse oxidativo, e com isso, aumentar as chances de 

desenvolvimento das complicações diabéticas tardias (TAPP et al, 2006). 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Com a análise dos dados encontrados neste trabalho, pode-se concluir que o estresse 

oxidativo presente em pacientes diabéticos é ainda mais pronunciado em relação àqueles que 

apresentam pior controle glicêmico e a presença de complicações diabéticas. Reforça-se 

também a multifatoriedade desta patologia, e a inter-relação dos parâmetros bioquímicos 

ligados ao DM, enfatizando a importância de controlar estes fatores para prevenir, retardar 

e/ou diminuir as complicações tardias do DM, sendo que este controle pode ser mediado pelas 



 

 

ações antioxidantes da metformina. Contudo, devido à presença de dados controversos sobre a 

atividade de enzimas antioxidantes no DM, permanece a necessidade de realização de estudos 

prospectivos que analisem grande quantidade de parâmetros, a fim de elucidar os mecanismos 

envolvidos na complexa fisiopatologia do DM2. 
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PALAVRAS- CHAVE:  

Estomia. Enfermagem. Acesso. 

INTRODUÇÃO:  

TEMA:  

Estomaterapia 

DELIMITAÇÃO DO TEMA:  

Estomia, incontinências e feridas 

CONTEXTUALIZAÇÃO E JUSTIFICATIVA: 

A Estomaterapia é uma área de especialidade da enfermagem destinada ao cuidado a 

pacientes/clientes portadores de estomias, fístulas, feridas e incontinências. O estomaterapeuta 

é o profissional que possui conhecimento e treinamento para trabalhar com o paciente 

estomizado, portadores de fístulas, feridas agudas ou crônicas e incontinência anal e urinária, 

focando a reabilitação, reinserção, desses pacientes e dar melhor qualidade de vida para esta 

clientela (SANTOS, 2005a). 

Para Moraes, Oliveira e Soares (2008) as feridas acometem grande parte da população, 

independente de sexo, cor e idade, correspondendo ao alto índice de alterações na integridade 

da pele, e conseqüentemente geram custos referente a internação, cuidados em ambulatórios, 

além de prejudicar a qualidade de vida destes pacientes.  

Em relação às incontinências, estima-se que 200 milhões de mulheres no mundo 

apresentem algum tipo de incontinência urinaria (GOMES et al, 2009), enquanto que para a 

incontinência anal, sua incidência, ainda não exata, estima-se que esteja entre 0,1% a 5% dos 

indivíduos (OLIVEIRA et al, 2006). 

Estudos recentes verificam que a região Sul possui a maior incidência de câncer 

colorretal do País, isso se deve aos hábitos alimentares e culturais dessa população. As 

estimativas apontam para a tendência de aumento na incidência, consequente ao aumento da 

expectativa de vida da população (STUMM, OLIVEIRA, KIRSCHNER, 2008; CASCAIS, 

MARTINI, ALMEIDA, 2007). 

O envolvimento dos enfermeiros no cuidado de pacientes, nas áreas de estomias, 

feridas e incontinências proporciona a este profissional assistir e manter contato direto com os 
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pacientes no seu cotidiano de trabalho. Para esta atuação é necessário que o profissional esteja 

habilitado e atualizado para proporcionar um atendimento qualificado aos pacientes.  

Neste contexto, este estudo propicia aos enfermeiros e futuros alunos do Curso de 

especialização ampliar os conhecimentos sobre a realidade vivenciada na estomaterapia. 

O estudo teve como objetivo caracterizar as principais atividades desenvolvidas pelos 

serviços de saúde do Município de São Leopoldo, Rio Grande do Sul, para o cuidado de 

pessoas portadoras de estomias, incontinências e feridas.   

Trata-se de um estudo transverso, descritivo, exploratório com abordagem 

quantitativa. 

FUNDAMENTAÇÂO TEÓRICA: 

Segundo Silva, Figueiredo e Meirelles (2007), o enfermeiro na área de feridas 

desempenha um importante papel, pois possui visão ampla a respeito da prevenção, 

tratamento e assistência a estes pacientes. Sua habilidade e competência profissionais, não se 

restringem apenas a função técnica de realizar curativos, mas ao acompanhamento do paciente 

de forma integral. O atendimento a pacientes portadores de feridas representa um desafio para 

toda a equipe, em especial para o enfermeiro.  

A atuação do enfermeiro na área das incontinências ainda é pouco expressiva, pois 

existe pouco conhecimento acumulado pelos profissionais acerca do tema (BARBOSA et al, 

2009). 

Conforme Santos (2005) a assistência de enfermagem em estomaterapia nas áreas de 

incontinência e feridas ainda representa uma preocupação tanto para profissionais engajados 

nesta causa como para os órgãos destinados a área. Apesar dos esforços, ainda não existe 

programa, nem locais de atendimento especializado voltados a estas duas disciplinas da 

especialidade que favoreça a distribuição, dispensação de materiais específicos para esta 

clientela, e ainda ao atendimento desta população de pessoas se tornando pacientes que 

aumenta a cada dia.  

Devido a este aumento de pacientes, dados indicam que ainda é deficiente a prática de 

prevenção em saúde. A enfermagem está diretamente envolvida na prevenção, e esta deve ser 

tratada pelo enfermeiro como um hábito a ser repassado a equipe e ao paciente e/ou família, 

para que todos possam participar ativamente, quando possível, destas medidas.  
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Frente ao problema do aumento do número de pessoas com câncer de intestino no 

país, em 2009, por meio da Portaria 400, do Ministério da Saúde, foi decretado a assistência 

especializada no âmbito das unidades de atendimento ao paciente estomizado, assim como as 

atribuições e deveres dos profissionais que realizam a atenção, portanto uma assistência 

integral a esta clientela (BRASIL, 2009).  

Os serviços destinados ao cuidado da pessoa estomizada, possuem dentre suas 

atribuições, a responsabilidade de organizar o atendimento no seu território e conforme os 

princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) (BRSIL, 2009). 

O SUS é uma política que promove direito e acesso à saúde a todos os cidadãos, 

levando em conta as diretrizes da universalidade, equidade e integralidade. Essas diretrizes 

fomentam o acesso e o atendimento nos serviços, dão direito ao cidadão em função das suas 

necessidades, proporcionando atendimento desigual às necessidades desiguais (ASSIS, 2009).  

Travassos e Martins (2004) afirmam que o acesso tem um conceito complexo, 

abrangendo uso e a forma como as pessoas percebem a oferta de serviços de saúde. O acesso 

esta relacionado com a maneira que a oferta é organizada. Quando o acesso prevê cuidados, 

no local e momento adequados, resulta em alterações favoráveis ao estado de saúde do 

usuário. 

O conceito de acesso à saúde é composto por vários elementos que dizem respeito às 

condições de vida da população, também envolve a dimensão geográfica, os aspectos 

econômicos e culturais, assim como os aspectos funcionais da oferta de serviços.  

Para Ramos e Lima (2007) o acesso funcional caracteriza-se pela qualidade do 

cuidado que é prestado e envolve o serviço que é prestado e oferecido, assim como o horário e 

qualidade da assistência, tendo como finalidade a efetividade do atendimento e a satisfação 

dos usuários. 

METODOLOGIA: 

O estudo foi realizado no Município de São Leopoldo, Rio Grande do Sul, que está 

situado na região do Vale dos Sinos. 

O Município possui 18 Unidades Básicas de Saúde (UBS), 6 Centros de Saúde, 

incluindo Centro de Especialidades Médicas e 1 Hospital público, de médio porte e de alta 

complexidade (CNES, 2010).  
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Participaram do estudo 13 serviços. Não aceitaram fazer parte do estudo 2 Unidades e 

o hospital. Não entregaram os questionários em tempo hábil, 3 serviços. Em todos os serviços 

foi o profissional enfermeiro quem respondeu o questionário. 

A coleta de dados foi realizada durante o período de março a abril de 2011, para isso 

foi utilizado um instrumento em forma de questionário, contendo questões fechadas e abertas, 

que foi elaborado pelos pesquisadores e entregues aos participantes. Após período de uma 

semana estabelecido entre os pesquisadores e os participantes do estudo, os questionários 

foram recolhidos. 

O estudo se apoiou em critérios éticos e vigentes nas Diretrizes e Normas de Pesquisa 

com Seres Humanos, resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde e a coleta só foi 

iniciada após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do 

Vale do Rio dos Sinos pelo parecer nº 10/170, versão do projeto: 10/01/2011. Antes do inicio 

da pesquisa foi apresentado os objetivos da investigação aos pesquisados e destes os que 

aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

Os dados foram digitados no programa Excel, por meio da dupla digitação dos dados, 

com a finalidade de validação da consistência dos dados. Foi realizada a análise estatística 

univariada no programa SPSS versão 17,0, com apresentação de dados absolutos e relativos. 

Após análise os resultados foram apresentados sob forma de tabelas, centrando-se na temática 

do acesso funcional. 

ANÁLISE: 

As atividades desenvolvidas pelos serviços aos pacientes portadores de feridas, 

incontinências e estomia compreendem consultas, avaliação de feridas e estomias, 

encaminhamentos, cadastro e registro de atividades.  

 Estas atividades possibilitam ao usuário acesso aos serviços ofertados nas unidades de 

atendimento. A forma como a unidade se organiza para prestar o atendimento torna a sua 

oferta atrativa ou não ao usuário.  

A demanda espontânea é a forma de acesso mais referida pelos serviços estudados. A 

demanda espontânea é conceituada como atendimento a indivíduos que buscam atendimento 

diariamente na unidade, sem agendamento prévio (RAMOS, LIMA, 2007), o que significa 

que o serviço está disponível ao atendimento. 
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Por outro lado, o atendimento à demanda espontânea foca-se no problema imediato da 

pessoa, e em muitas situações, os profissionais realizam atendimento de queixa-conduta, 

pouco resolutivo e de pronto-atendimento. Nesses casos, nem sempre é garantido ao usuário 

tratamento integral, com a continuidade da atenção à saúde necessária.  

Por requerer conhecimento específico e qualificado, o atendimento de pessoas 

estomizadas e incontinentes merece conhecimento e tratamento específico, sendo necessário 

profissionais especializados nos serviços de saúde. 

Este fato foi identificado em estudo realizado com profissionais da rede básica de 

saúde sobre identificação de casos, condutas e tratamentos oferecidos ao paciente portador de 

incontinência urinária feminina. Evidenciou-se que ainda é necessário um maior 

conhecimento acerca do assunto pelos profissionais, para que estes possam realizar uma 

abordagem que amplie o acesso dessas pessoas aos serviços especializados, o que inclui 

encaminhamento a especialistas (BARBOSA, 2009).  

Em linhas gerais a necessidade de controle de dados e registros referente aos 

atendimentos de pacientes incontinentes e estomizados é pertinente, pois o desconhecimento 

destes elementos barra o acesso ao atendimento especializado, a obtenção de equipamentos 

que proporcionam ao paciente qualidade de vida. 

Importante identificar que os serviços utilizam o registro das atividades na área de 

feridas pelo preenchimento do SIA/SUS. Este instrumento possibilita um controle da 

produção de procedimentos ambulatorial, com o objetivo contábil, não contendo dados sobre 

histórico, diagnóstico e tratamento realizado, sendo apenas uma proposta de controle 

quantitativo (BARROS, CHAVES, 2003). Entretanto, o registro detalhado da avaliação e do 

tratamento dispensados ao paciente feito no prontuário ou em outras formas de registro 

qualifica o atendimento prestado e auxiliam no planejamento das ações e na tomada de 

decisão.  

O formato eletrônico de registros em saúde tem um grande potencial de aumentar a 

qualidade dos dados, e a efetividade da assistência e do cuidado ao paciente, principalmente 

na Atenção Primária em Saúde, por servir como base para demais níveis de atendimento. No 

entanto, a realidade brasileira ainda não possibilita esta otimização, pois é necessário ainda, 

superar barreiras em relação a custos e pela falta de inadequação da informatização 

(VASCONCELLOS, GRIBEL, MORAES, 2008). Faz-se necessário também, a capacitação 
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dos profissionais sobre a importância destes registros e das possibilidades que poderão ser 

aprofundadas com a captação destas informações. 

Os enfermeiros realizam consulta de enfermagem, avaliação do estoma e feridas, 

realização da troca do equipamento e de curativos e encaminhamento para especialistas, nas 

áreas de estomia, incontinências e feridas. 

Apesar da Portaria 400 preconizar dentre as atividades dos profissionais na assistência 

ao paciente estomizado, o atendimento individual da consulta de enfermagem e a realização 

de encaminhamento quando detectadas quaisquer intercorrências, verifica-se que a oferta 

destes serviços é diminuída nos serviços estudados.  

 O enfermeiro integrante da equipe multidisciplinar realiza dentre suas competências a 

consulta de enfermagem no processo da sistematização da assistência ao paciente estomizado. 

Sua função é favorecer a rápida reinserção social paciente, uma reabilitação adequada por 

meio de grupos de apoio e de educação em saúde, buscando qualidade de vida. A colocação e 

escolha do adequado dispositivo ao paciente, orientação do manuseio do estoma, como 

também cuidados com a pele periestoma, são competências especificas do enfermeiro na 

assistência ao paciente estomizado (SANTOS, 2000b).  

O cuidado voltado aos pacientes portadores de feridas, incontinências, e estomias 

ainda merece atenção referente a ofertas de serviços aos atendimentos especializados e 

profissionais qualificados. A necessidade de reformulação por parte dos serviços de saúde, na 

ampliação da oferta de atendimento voltado as áreas de estomias, feridas e incontinências, 

deverá estar centrada no regimento do SUS, garantindo total acesso aos usuários. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Os serviços de saúde realizam atendimentos a pacientes com feridas, incontinências e 

estomias, porém verifica-se que a oferta de atendimento nas áreas é desigual, especialmente 

aos pacientes portadores de incontinência. 

O estudo teve limitações devido ao tamanho da amostra e desigualdade do número de 

serviços. Sugere-se novos estudos que possam aprofundar os aspectos identificados neste 

estudo, em especial focados nas percepções de usuários sobre o atendimento recebido nos 

serviços do Município, de forma a contribuir para melhoria da qualidade da assistência, pelo 

conhecimento das vivencias e experiências dos usuários na área de estomaterapia.  
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Dentro deste contexto, acredita-se que os resultados desta pesquisa poderão subsidiar 

os enfermeiros a refletir sobre a importância de se ampliar seus conhecimentos frente a esta 

problemática, possivelmente através de qualificações profissionais. 
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1. INTRODUÇÃO 

 Teste de 1RM em pacientes com DPOC que freqüentaram um Programa de 

Reabilitação Pulmonar. O teste de 1 Repetição Máxima (1RM) vem sendo freqüentemente 

utilizado como uma ferramenta de controle da intensidade, na prescrição e monitorização de 

um exercício, em programas de treinamento resistido e principalmente nas investigações 

científicas para a obtenção da força pré e pós-treinamento (1) (2). Por ser um método prático, de 

baixo custo operacional e aparentemente seguro a sua aplicabilidade, de acordo com a 

literatura é considerado padrão-ouro para o teste de força dinâmica (4) (3) (2). Existem poucos 

estudos sobre a utilização do teste de 1RM em portadores de DPOC, diante disso observamos 

a necessidade da realização deste estudo com o objetivo de verificar a utilização do teste de 



 

 

1RM em portadores de DPOC antes e após um programa de reabilitação pulmonar (PRP), 

como método de avaliação e evolução da força no treinamento. E ainda, avaliar o teste da 

caminhada dos seis minutos e o Questionário Saint George's Respiratory Questionnaire 

(SGRQ) no pré e pós-reabilitação.  

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma doença de caráter progressivo 

e irreversível caracterizada com alterações pulmonares, entretanto desenvolvendo 

comprometimento sistêmico (5). Embora a DPOC acometa os pulmões, há diversas 

manifestações sistêmicas relacionadas a esta enfermidade, que incluem intolerância ao 

exercício físico (6), disfunção muscular periférica (7), alterações nutricionais (8) e exacerbações 

recorrentes levando a hospitalizações (9 ). 

O treinamento de força (TF) consiste em imprimir força contra uma resistência com 

pesos livres ou aparelhos de musculação, com carga prescrita através de teste específico para 

a definição da força máxima, em séries e repetições, resultando em importantes benefícios 

morfológicos, neuromusculares e fisiológicos (10).  

A preocupação em avaliar a relação saúde-qualidade de vida nos pacientes 

portadores DPOC tem crescido na ultima década. (11). O Questionário SGRQ utilizado no 

Programa de Reabilitação Pulmonar (PRP) serve para permitir comparações diretas de ganho 

de saúde. Já o Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6’) administrado no PRP tem o 

intuito de avaliar a capacidade física, monitorar a efetividade do tratamento e estabelecer o 

prognóstico de pacientes com DPOC (12). 

 

3. METODOLOGIA 

O estudo foi de prospectivo comparativo tipo antes e depois PRP. Foram avaliados 

112 pacientes portadores de DPOC que concluíram o PRP da Universidade Feevale de maio 

de 2003 a novembro de 2010. Todos os pacientes incluídos no estudo apresentavam DPOC de 

moderado a grave definido por um VEF1< 60% do valor previsto após o uso de 

broncodilatador (13). O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da 

Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, onde o estudo foi desenvolvido pelo número 

4.01.01.03.008.Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido.  

O teste de 1RM com o propósito de obter a carga máxima foi executado com 

exercícios de pesos livres e em equipamentos de musculação. (14) (1), Foi realizado um breve 



 

 

aquecimento MsSs e MsIs. Após foram executados os exercícios predeterminados com uma 

estimativa de carga, verificando a percepção de esforço (escala de borg) e com no máximo 

três tentativas. O avaliado realizou respiração passiva, utilizou-se oxímetro para monitoração 

SpO2. e FC, o intervalo das repetições não foi inferior a 2 minutos.  

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o Questionário de Qualidade de Vida do 

Hospital Saint George (SGRQ). Os questionários eram entregues aos pacientes, com questões 

objetivas, sendo solicitado que lessem, interpretassem e marcassem as respostas, sem 

intervenção da psicóloga. O TC6’ foi realizado de acordo com os critérios da ATS (2002), com a 

monitorização de FC e Saturação Periférica de Oxigênio (SpO2), com a utilização do Oxímetro da 

marca Morrya® modelo 1001. Para a aferição da sensação de dispneia foi utilizada a Escala de Borg 

CR-10, no início e no final do TC6 .́ A execução do teste ocorreu em um corredor plano, com 

distâncias previamente demarcadas de 10 m, sendo que todo o corredor mede 30 m, sendo 

realizada no final a mensuração da distância percorrida pelo paciente (15). 

4. ANÁLISE 

Foram analisados 112 pacientes com média de idade dos pacientes de 64,23 ± 8,74 

anos, 61,6% masculino e 38,39% feminino, VEF1 (42,96 ± 19,02% do predito). O teste de 

1RM teve maior aumento de carga nos exercícios de roldana alta (36,61±10,61 vs. 

47,25±15,47; ∆=10,64kg), extensão de joelhos (33,91±11,51 vs. 44,57±14,98; ∆=10,66kg) e 

supino (38,5±13,53 vs. 48,74±15,68; ∆=10,24kg). No TC6’, as médias pré e pós PRP foram, 

respectivamente, 399,98 ± 98,37m vs. 453,42± 93,25m ∆=53,44 metros.  Os resultados dos 

domínios do SGRQ foram: Sintomas pré e pós (48,38 ±20,21 vs. 33,48 ± 18,12; ∆=14,9), 

Atividade (67,42 ± 21,88 vs. 52,11 ± 21,11; ∆=15,31), Impacto (34,94 ± 17,39 vs. 21,98 ± 

18,99; ∆=12,96), Total (47,76 ± 15,74 vs. 32,67 ± 16,13; ∆=15,09).  

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A avaliação e a evolução do treinamento pelo teste de 1RM foram eficazes no 

programa de reabilitação pulmonar, associando-se com os resultados obtidos na qualidade de 

vida e na capacidade de exercício. Os resultados do teste de 1RM não apresentaram diferença 

significativa (p > 0,05), porém houve grande diferença (∆) em alguns exercícios na roldana 

alta, extensão de joelhos, supino reto no pré e pós reabilitação. Neste estudo, foi verificado 

que os pacientes com DPOC obtiveram melhora clínica significativa em relação ao TC6’; 

Questionário de Qualidade de Vida e o teste de carga máxima, realizados antes e após o 

programa de reabilitação.  
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1. INTRODUÇÃO 

É bem estabelecido que a contaminação das águas devida a lançamentos de esgotos 

domésticos contribui para a ocorrência de epidemias de gastroenterite na população 

humana no mundo todo. Variáveis climáticas como a temperatura e o índice 

pluviométrico, são capazes de interferir na resistência e no transporte de 

microrganismos patogênicos. Chuvas fortes podem contaminar os mananciais, por meio 

do transporte de produtos fecais humanos e animais, e outros resíduos nas águas 

subterrâneas. As doenças de veiculação hídrica ocorrem por contato com água potável 

contaminada, águas de recreação, ou alimentos contaminados. Vírus não envelopados 

excretados nas fezes de animais e humanos infectados, como rotavírus (GARV), 

Adenovírus (AdV), Torque teno vírus (TTV) e  enterovírus (EV) são capazes de 

contaminar a água de rios, e a dose infectante desses vírus é na maioria das vezes baixa. 

O Arroio Dilúvio é um importante córrego da cidade de Porto Alegre, capital do estado 

do Rio Grande do Sul, no Brasil. Sua função é dar vazão ao escoamento das águas da 

chuva, porém o riacho carrega ainda o esgoto cloacal de três bairros para o Rio Guaíba, 

que é a fonte principal de fornecimento de água para Porto Alegre.  Ainda existem 

poucos estudos a respeito da contaminação aquática viral e sua relação com frequência 

de doenças de veiculação hídrica. Dessa maneira, esse trabalho investigou a incidência 

de vírus nas águas superficiais do Arroio Dilúvio, correlacionando informações de 

ocorrência de gastroenterites em indivíduos residentes nesta região, em três meses 

distintos do ano de 2009, na tentativa de avaliar possíveis relações entre a qualidade 

microbiológica da água e impactos sobre a saúde humana.  
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Sabe-se que vírus entéricos tais como enterovírus, rotavírus, calicivírus, norovírus, 

astrovírus, alguns adenovírus e vírus da hepatite A, presentes no trato gastrointestinal de 

indivíduos infectados, são eliminados através das fezes em grandes quantidades (105-

1011/g de fezes) e são capazes de contaminar direta ou indiretamente águas destinadas 

ao consumo humano (TAVARES et al., 2005). A maioria desses vírus é sem envelope, 

o que os torna muito resistentes no ambiente aquático (BOSH et al., 2006) Segundo 

Simmons et al. (2011), Adenovirus Humanos (HAdV), Enterovirus Humano (EV), 

Norovirus genogrupo 1, 2 e 4, (NoV GGI) e (NoV GGII) são alguns dos vírus entéricos 

de preocupação por causa de sua baixa dose infecciosa. A dose infectante dos vírus 

entéricos pode apresentar uma faixa de variação de  uma a dez unidades infecciosas 

(APPLETON, 2000; ABBASZADEGAN, 2001, WYN-JONES & SELLWOOD, 2001; 

LECLERC et al., 2002). O AdV e o EV já foram recomendados como indicadores 

particularmente eficientes para o monitoramento de contaminação fecal (HOT et al, 

2003; FONG E LIPP, 2005). HAdV são vírus DNA de fita dupla e 52 sorotipos já foram 

identificados e agrupados em sete espécies (A-G), os sorotipos HAdV grupo F 40 e 41 

tem sido associados com gastroenterite. Os mananciais contaminados por despejo de 

esgotos domésticos, contém mais de 100 espécies de vírus entéricos que podem causar 

uma ampla variedade de doenças no homem, apresentendando até mesmo quadros mais 

graves como paralisias, anomalias cardíacas, meningite asséptica, encefalites, hepatites, 

diarréias e outras enfermidades (BOSCH, 1998; WYN-JONES & SELLWOOD, 2001; 

LECLERC et al., 2002; TAVARES, et al., 2005). Conforme Schvoerer  et al. (2000), as 

gastroenterites causadas por vírus entéricos podem afetar muitas pessoas, e representam 

um importante risco para a saúde, especialmente para as crianças, idosos e pessoas que 

sofrem desnutrição. Nos Estados Unidos, os vírus entéricos são os principais 

microrganismos detectados em crianças com gastroenterites, causando em média cerca 

de 100 mortes por ano (GERBA et al., 2002). Além de outros fatores, o índice 

pluviométrico e a temperatura ambiente influenciam diretamente não só na resistência, 
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mas também no transporte de microrganismos no ambiente. Há indícios crescentes de 

que eventos climáticos, em especial extremos de secas e pluviosidade, são muitas vezes 

um fator desencadeante de surtos de doenças transmitidas pela água (HUNTER, 2003; 

EBI E PAULSON, 2007; CASH, RODÓ et al., 2008). Os efeitos causados pela 

temperatura são variados, mas possuem influência direta no que diz respeito ao 

desenvolvimento e a manutenção da infecciosidade dos microrganismos (KISKA, 

2000). Os riscos de doenças de veiculação hídrica poderiam ser aumentados por excesso 

de precipitação, enchentes, altas temperaturas e estiagens prolongadas (KISKA, 2000; 

LUBER E PRUDENT, 2009). Projeções de cenários internacionais de mudanças 

climáticas globais sugerem que, sob condições de aquecimento global, o Rio Grande do 

Sul pode esperar aumento de secas, bem como da pluviosidade média e de episódios de 

chuvas torrenciais mais numerosos e distribuídos ao longo do ano (DEL PONTE, 

FERNANDES et al., 2009; VILLAR, RONCHAIL et al., 2009; WREGE, HIGA et al., 

2009; PRUDÊNCIO DA SILVA, VAN DER WERF et al., 2010; SANSIGOLO E 

KAYANO, 2010). O acontecimento desses eventos pode comprometer ainda mais a 

qualidade da água, agindo diretamente na saúde humana.  

 

3. METODOLOGIA 

Amostragem e delineamento experimental 

A coleta das amostras foi realizada no ano de 2009, em três períodos distintos, nas datas 

de 27 de janeiro, 27 de abril e 01 de setembro. As amostras de água (500 mL) foram 

coletadas de forma asséptica, tomada diretamente da água superficial do arroio, em 

frascos de vidro esterilizados, em cinco pontos diferentes do Arroio Dilúvio. Essas 

amostras foram mantidas sob refrigeração (4°C) até o momento da concentração da 

amostra. As partículas virais presentes nas amostras foram concentradas utilizando um 

método de adsorção-eluição com membranas carregadas negativamente (HA, Millipore, 

EUA), como descrito anteriormente por Katayama et al. (2002). Os ácidos nucléicos 

virais (RNA, EV e Garv; DNA, AdV e TTV) foram extraídos de 400 mL da amostra 

concentrada usando a RTP ® DNA / RNA Virus Mini Kit (Invitek, Berlim, Alemanha), 

de acordo com instruções do fabricante. O RNA viral ou DNA assim obtido foi mantido 
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a -80 º C até a análise. Para EV e Garv, uma etapa adicional foi realizada antes da 

síntese de amplificação, ou seja, de cDNA, que foi atingido com um kit de alta 

capacidade de Transcrição Reversa cDNA comercial (Applied Biosciences, EUA), com 

o auxílio de primers aleatórios, seguindo as instruções do fabricante. As reações de PCR 

foram padronizadas e realizadas utilizando o mix pronto GoTaq ® Green Master Mix 

(Promega). As seqüências dos primers utilizadas foram:  

AdV Hexon  VTB2-HAdVCf 5’-GAGACGTACTTCAGCCTGAAT-3’ VTB2-

HAdVCr 5’-GATGAACCGCAGCGTCAA-3’, EV 5’UTR ENT-F1  

5’-CCTCCGGCCCCTGAATG-3’, ENT-R2 5’-ACACGGACACCCAAAGTAG-

3’, GARV VP6 ROTAFEEVALE -FW 5’-GATGTCCTGTACTCCTTGT-

3’ ROTAFEEVALE –VER 5’-GGTAGATTACCAATTCCTCC-3’, TTV ORF2 F1 

5’-GGGAGCTCAAGTCCTCATTTG-3’ F25’-GGGCCWGAAGTCCTCATTAG-3’ 

Rev 5’-GCGGCATAAACTCAGCCATTC-3’. A amplificação foi realizada 

utilizando um termociclador (MultiGene, Labnet International, EUA). As condições de 

PCR foram otimizadas para cada grupo de vírus e foram os seguintes: (a) ADV: 98 º C 

por 7 min, 40 ciclos de 94 º C por 1 min, 55 º C por 1 min, 72 º C por 1 min; (b) EV : 98 

º C por 5 min, 35 ciclos de 94 º C por 1 min, 56 º C por 1 min, 72 º C por 1 min; (c) 

Garv: 94 º C por 5 min, 40 ciclos de 94 º C por 1 min, 54 º C por 1 min (que foi 

reduzida em 0,5 ° C em cada um dos 39 ciclos subsequentes), 72 º C por 1 min; (d) 

TTV: 94 º C por 2 min, 40 ciclos de 94 º C por 1 min, 59 º C por 30 s, 72 º C por 30 s. 

Após os ciclos de todas as reações foram deixados a 72 ° C por 7 minutos para o 

alongamento final. Após as reações, os produtos de PCR foram coradas com corante 

fluorescente atóxico, Blue Green (LGCBio, Brasil), analisados por eletroforese em 2% 

(w / v) em gel de agarose e visualizados sob uma luz ultravioleta (UV) fonte de luz.  

 

Levantamento da ocorrência de gastroenterites 

As taxas de atendimentos de gastroenterites foram coletadas através de dados 

secundários do sistema de controle de atendimentos do Sistema Único de Saúde (SUS) 

na região estudada (banco de dados DATASUS). 
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Levantamento dos dados de temperatura e precipitação 

Os índices de temperatura e precipitação foram obtidos através do Instituto Nacional de 

Meteorologia (INMET), no 8º Distrito de Meteorologia do RS (DISME).  

 

 

4. ANÁLISE 

Foram 14 amostras de água analisadas através de PCR convencional para a presença de 

AdV, EV, Garv e TTV. A maior taxa de detecção foi do EV (64,28%), seguido por TTV 

(28,57%) e AdV (21,43%). Todas as amostras foram negativas para Garv. Janeiro foi o 

mês com a maior taxa de detecção viral, e também foi o mês com maior número de 

internações (53) por diarreias e gastroenterites na região de Porto alegre. A temperatura 

média compensada em Janeiro foi de 23,5 ºC e a precipitação média foi de 169,6 mm.  

Todos os pontos de amostragem de detecção exibiram ao menos um grupo de vírus, 

com detecção de EV em quatro das cinco amostras analisadas. A presença maciça de 

EV também foi observada em abril, onde foi encontrado nos cinco pontos amostrados, e 

durante esse mês ocorreram 37 internações por diarreias e gastroenterites na região 

estudada. Em abril, a média de precipitação foi igual a 31 mm e a temperatura média foi 

de 20,9 ºC. A menor taxa de detecção viral foi reconhecida em setembro, com apenas 

uma amostra de água positiva, em que foi detectado AdV, sendo que esse foi também o 

mês que apresentou menor número de internações (35) por diarreia e gastroenterite no 

município de Porto Alegre. No mês de setembro foi verificada uma média de 

precipitação de 293,7 mm apresentando temperatura média de 17,1 ºC na região de 

estudo. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Houve uma relação entre a frequência de internações por diarreias e gastroenterites e a 

taxa viral. Quando houve uma maior taxa de detecção viral no mês houve também um 

número maior de internações. Quanto à relação dos dados de temperatura e precipitação, 

no mês de janeiro a precipitação foi menor que em setembro, todavia em janeiro houve 

mais internações e maior taxa viral. Esses dados podem demonstrar uma provável 
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diluição da concentração de vírus na água, devido a grande quantidade de chuva, 

acarretando a diminuição das internações e da detecção viral. Possivelmente exista uma 

interação da temperatura média sobre a taxa de vírus e as internações, uma vez que 

quando a temperatura diminui a taxa de vírus e o número de pacientes com 

gastroenterites também decaem. Frente a essas informações, se faz necessária uma 

análise ainda mais detalhada desses dados, verificando esses pontos mensalmente, de 

forma a descrever-se o complexo sistêmico e as inter-relações entre a incidência da 

doença, os parâmetros meteorológicos e a presença de vírus na água, na tentativa de 

conhecer o impacto potencial da contaminação do Arroio Dilúvio na saúde humana. 
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INTRODUÇÃO 

A metformina, uma droga anti-hiperglicemiante utilizada no tratamento do diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2) desde o final da década de 50, está entre os 15 medicamentos mais 

vendidos nos EUA (ZOLK et al., 2009). Até o momento, não há muita informação disponível 

sobre a relação entre a dose oral, concentração de metformina no plasma e eficácia 

terapêutica. Além disso, análises in vitro demonstraram que os β-bloqueadores, anti-

hipertensivos frequentemente utilizados por pacientes diabéticos, inibem a absorção de 

metformina mediada pelo transportador OCT2 em células renais (BACHMAKOV et al 2009). 

Dessa forma, os objetivos desse trabalho são investigar os efeitos do uso concomitante de 

metformina e β-bloqueadores in vivo, além de avaliar se a concentração plasmática de 

metformina se correlaciona com a dose ingerida e com a eficácia terapêutica. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Os poucos trabalhos publicados que avaliaram a relação entre a dose ingerida de 

metformina, concentração plasmática e eficácia terapêutica têm resultados contraditórios e o 

tema nunca foi investigado em uma população brasileira (SIRTORI et al., 1978; TUCKER et 

al., 1981; MARCHETTI et al., 1987; SAMBOL et al., 1996; GARBER 1997; WANG et al., 
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2002; WANG et al., 2003; SHU et al., 2007). É reconhecido há tempo que existe uma 

variabilidade interindividual muito grande na biodisponibilidade da metformina 

(PENTIAINEN  et al., 2009) e isso pode ser atribuído a uma série de variáveis, dentre elas 

interações medicamentosas.  

Bachmakov et al. (2009) demonstraram, em análises in vitro, que os β-bloqueadores 

inibem a absorção de metformina mediada pelo OCT2. O OCT2 é um transportador de cátion 

orgânico expresso na membrana basolateral dos túbulos renais proximais e está envolvido na 

absorção da metformina do sangue para dentro do epitélio (TAKANE et al., 2008). Como a 

metformina sofre principalmente excreção renal, esses resultados in vitro sugerem que o uso 

de β-bloqueadores pode aumentar a concentração plasmática de metformina e modificar a 

resposta terapêutica em pacientes recebendo os dois fármacos.  

 

METODOLOGIA 

82 pacientes diabéticos se adequaram aos critérios de inclusão. Todos estavam 

utilizando metformina por no mínimo 30 dias. Pacientes com complicações do DM2, doença 

gastrointestinal crônica, função hepática anormal, insuficiência renal, problemas na tireóide, 

em uso de outros antidiabéticos, com IMC > 40 kg/m2, com HIV/AIDS, e com história de 

abuso de álcool e outras drogas foram excluídos. O uso de β-bloqueadores foi confirmado na 

última prescrição médica para cada paciente. O nível de metformina no plasma foi 

determinado antes da primeira dose diária e a análise foi realizada por cromatografia líquida 

de alta eficiência com detecção por arranjo de diodos (CLAE-DAD). A hemoglobina glicada 

(Hb A1c) também foi determinada por CLAE-DAD e a glicemia em um analisador 

automático (Cobas C 111, Roche).  

Na análise estatística, regressão linear múltipla foi utilizada para avaliar a relação entre 

dose ingerida, concentração plasmática de metformina e efeito terapêutico. Antes da análise a 

concentração de metformina foi transformada em logaritmo natural para ter sua distribuição 

normalizada. Regressão logística simples e múltipla e modelo linear geral foram utilizadas na 

avaliação do efeito do uso de β-bloqueadores sobre a concentração do fármaco no plasma, 

bem como na resposta terapêutica. O nível de significância adotado foi de 5%. 

 

ANÁLISE 

Os níveis de metformina foram altos em pacientes que estavam utilizando β-

bloqueadores (média = 645 ng/mL, 95% IC 475–1744) quando comparados com aqueles que 

não estavam (média = 353 ng/ml, 95% IC 351-704; P = 0.025). Essa diferença continuou 



 

 

significativa depois do ajuste por covariáveis (P = 0.003; ajustado por idade, gênero, IMC, 

tempo de tratamento com metformina, dose diária de metformina e creatinina). Os usuários de 

β-bloqueadores também mostraram menores valores de Hb A1c (P = 0.012; também ajustado 

pela concentração plasmática de metformina). 

Posteriormente, os pacientes foram classificados em respondedores (n=44) e não 

respondedores (n=38) ao tratamento crônico com metformina. No primeiro o grupo, a 

frequência de usuários de β-bloqueadores foi maior (36,4% em respondedores versus 7,9% 

em não respondedores; P = 0,003). Na regressão logística univariada, somente o uso de 

betabloqueadores foi associado a uma menor chance de falhas no tratamento com metformina 

(OR=0,17; IC=0,05-0,66; P=0,011; demais variáveis testadas: idade, gênero, IMC, 

concentração plasmática de metformina, tempo de uso de metformina, dose diária e 

creatinina) Essa influência permaneceu significante na regressão logística multivariada 

(OR=0,02; IC= 0,001-0,39; P=0,009; ajustado pelas variáveis citadas acima). 

Na análise de regressão linear, a dose diária ingerida não foi determinante da 

concentração plasmática de metformina (β = 0,09; P = 0,512) e da Hb A1c (β = 0,18; P = 

0,101). A concentração plasmática também não se relacionou com a Hb A1c (β = -0,07; P = 

0,561). Todos esses valores foram ajustados pelo efeito da idade, gênero e uso de β-

bloqueadores. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Até o momento, o presente estudo é o primeiro a investigar a influencia do uso de β-

bloqueadores na cinética da metformina in vivo e nossos resultados sugerem que esses 

fármacos interagem. O Uso de β-bloqueadores parece aumentar a concentração de metformina 

no plasma e melhorar a resposta terapêutica. Talvez, indivíduos que estejam usando os dois 

medicamentos ao mesmo tempo requeiram doses menores de metformina para alcançar o 

objetivo terapêutico. Nós não encontramos uma relação entre a dose e a concentração 

plasmática de metformina. Esse resultado pode estar de acordo com um mecanismo de 

absorção saturável que tem sido proposto na literatura (TAKANE et al., 2008). Além disso, a 

concentração de metformina no plasma não foi determinante da Hb A1c, um dado que 

concorda com o trabalho de Marchetti et al. (1987). De qualquer forma, esses achados 

precisam ser replicados em estudos longitudinais com amostras maiores. 
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INTRODUÇÃO 

A crescente demanda de frutas tem estimulado os agricultores a utilizarem uma grande 

variedade de agrotóxicos para aumentar a produtividade das lavouras e reduzir as perdas das 

safras. O presente trabalho pretende investigar a saúde e a exposição ocupacional a 

agrotóxicos e o uso de equipamentos de proteção individual (EPIs) em trabalhadores do 

cultivo de citros da região do Vale do Caí - RS. Foram avaliados marcadores biológicos de 

exposição a agrotóxicos e questionários referente às condições gerais de trabalho e de saúde 

destas pessoas.  

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Os agrotóxicos fazem parte de uma classe de substâncias químicas que são 

consideradas potencialmente tóxicas aos seres humanos (JARDIM; ANDRADE, 2009; 

ARAUJO et al., 2007). Devido ao uso dos agrotóxicos em larga escala pelos setores 

produtivos, estes pesticidas podem ser um fator de risco para a saúde humana. Diversos 

estudos vêm sendo organizados visando esclarecer tanto os danos que provocam à saúde das 

populações e dos trabalhadores, de modo particular, como os danos ao meio ambiente 

(KAMANYIRE; KARALLIEDDE, 2004). Além disso, ainda podem ocorrer exposições 

combinadas a diferentes substâncias químicas, o que pode resultar em efeitos sinérgicos 

(aditivos ou potencializados) e antagônicos sobre a saúde do indivíduo exposto. Os 

marcadores biológicos ou biomarcadores são ferramentas utilizadas nos estudos 

epidemiológicos ambientais, buscando-se estabelecer uma relação entre a exposição aos 

agentes químicos e os efeitos na saúde dos indivíduos expostos. Devido ao fato destes 

biomarcadores estarem mais diretamente relacionados aos efeitos na saúde do que os 



 

 

parâmetros ambientais, esses marcadores podem oferecer uma melhor estimativa do risco de 

exposição às substâncias químicas (KUNO; ROQUETTI; UMBUZEIRO, 2009; AMORIM, 

2003). Foram realizados estudos com agricultores com o objetivo de determinar os efeitos 

nocivos à saúde ocupacional resultantes do contato com os agrotóxicos (VETTORAZZI, 

1995). Os sintomas encontrados relacionados ao trabalho com agrotóxicos foram oculares, 

dificuldade respiratória (PIRES; CALDA; RECENA, 2005) cefaléia, tontura, depressão 

(CODEX, 2000) e sintomas dermatológicos (FARIA; ROSA; FACCHINI, 2009; CALDAS et 

al., 2004). O emprego dos equipamentos de proteção individual deve ser considerado como 

ferramenta de trabalho que visa proteção e redução dos riscos de intoxicações decorrentes de 

determinada exposição (VEIGA et al., 2007). A não utilização ou a baixa adesão às 

recomendações do uso correto dos EPIs representa um perigo à saúde do agricultor, causando 

aumento significativo do número de intoxicações (MONQUERO; INÁCIO; SILVA, 2009). 

 

METODOLOGIA 

 Os instrumentos para a pesquisa foram o questionário, baseado no modelo 

recomendado pela International Commission of Protection against Environmental Mutagens 

and Carcinogens (ICPEMC, 1988), contendo 47 perguntas, além da coleta de sangue. Nas 

amostras foram mensurados os marcadores de função renal (uréia e creatinina), marcadores de 

função hepática (aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT) e Gama 

GT), os níveis de colesterol e triglicerídeos, lactato desidrogenase (LDH), colinesterase e 

hemograma para posterior comparação dos resultados. Em paralelo com as dosagens 

realizadas nos trabalhadores rurais será analisado um grupo controle de indivíduos não 

expostos a agrotóxicos, na mesma faixa etária e sexo do grupo pesquisado, para fins de 

comparação estatística. Já foram coletados dados referentes a esse grupo, porém, estão em 

fase inicial de análise. Até o momento foram avaliados 28 indivíduos, todos trabalhadores do 

cultivo de citros do Vale do Caí – RS. 

 

ANÁLISE 

No grupo estudado, 54% dos indivíduos são do sexo masculino e 46% do sexo 

feminino, caucasianos, com idade entre 13 e 70 anos. A média de atividade laboral foi de 39 

anos e os indivíduos apresentam baixa escolaridade (90% ensino fundamental incompleto). 

Na utilização dos EPIs, verificou-se que 18% dos agricultores utilizam macacão sempre que 

entram em contato com agrotóxicos, 82% utilizam calça comprida e camiseta, 58% utilizam 

botas, 30% sapatos e 12% tênis. Ainda, foi questionado com relação à impermeabilidade da 



 

 

roupa utilizada durante o contato com os agrotóxicos e verificou-se que 82% não utilizam 

roupa impermeável. Com relação à utilização de boné, 54% dos entrevistados afirmaram que 

fazem uso do mesmo e 4% fazem uso de chapéu, 14% usam luvas, 32% usam máscaras e 21% 

utilizam óculos de proteção. Verificou-se que os agrotóxicos mais utilizados, de forma 

individual ou em associação, pelos citricultores que aplicam e/ou preparam os mesmos, neste 

estudo, foram: Glifosato 480 (100%), Roundap Orig (100%), Sulfato de Cobre (32%), Triona 

(27%), Mancozeb (21%), Vertimec (16%), Gramoxone 200 (11%), Herburon 500BR (10%) e 

Manzate 800 (5%). Após contato com agrotóxicos, os sintomas relatados pelos agricultores 

foram dor de cabeça (39%), tontura (18%), náuseas e enjoos (18%), fraqueza (15%) e dor de 

estômago (11%). Com relação aos marcadores biológicos, todas as análises se encontram 

dentro dos limites de referência.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Serão necessários mais testes, bem como comparação ao grupo controle, para melhor 

avaliação dos valores encontrados. Devido ao aumento crescente das intoxicações e das 

doenças associadas a poluentes ambientais provenientes dos processos agrícolas, esse estudo é 

importante para a detecção de possíveis riscos à saúde humana, bem como o monitoramento 

da população exposta a contaminantes. 

 

 

 

 



 

 

 

O TRABALHO E SUAS IMPLICAÇÕES PARA OPERADORES DE 

CALL CENTER. 

Bianca Oliveira de Oliveira1. 

Universidade Feevale. 

Palavras-chave: Call center. Sofrimento psíquico. Operadores. Trabalhadores. 

INTRODUÇÃO 

Partindo da vivência como Analista de Recursos em uma empresa de call center em Porto 

Alegre, nasceu o interesse por trabalhar o presente tema: a produção de sofrimento psíquico 

nos trabalhadores de call center. 

Nesta experiência foi possível acompanhar a realidade das relações de trabalho dos 

operadores, vivenciando a pressão que se faz presente no dia-a-dia de trabalho desses 

profissionais. Assim, o presente estudo tem por objetivo compreender os impactos do trabalho 

para os operadores de call center ,bem como os aspectos que podem desencadear o sofrimento 

psíquico.  

Algo que também contribui para o presente trabalho é a necessidade de intervenções 

focadas para a qualidade de vida desta população específica. Diante de tais aspectos, entende-

se que este estudo vem a agregar conhecimentos relevantes para que se compreenda e 

intervenha na saúde do trabalhador, buscando melhoria para as condições de trabalho. 

 

O SOFRIMENTO PSÍQUICO NO TRABALHO 

Ao analisarmos os impactos que o trabalho pode gerar nos trabalhadores, é importante 

uma Segundo Guimarães e Grubits (2000) abordagem detalhada de como a atividade laboral e 

o próprio ambiente, podem ser agentes causadores de sofrimento psíquico.   Conforme as 

autoras o ambiente de trabalho vem cada vez exigindo mais dos indivíduos e devido a esta 

elevada exigência, a relação que o homem estabelece com o trabalho pode vir a ser 

conflituosa. O trabalhador tem que conviver com a demanda do seu próprio trabalho, a forte 

pressão por produtividade em função da competitividade, o ritmo intenso das jornadas de 

trabalho, a vigilância das chefias que colocam o trabalhador em constante tensão, a busca por 

uma qualidade total por parte das empresas, dentre outros fatores que tornam o trabalho pouco 

sensível às necessidades humanas.  

                                                           
1 Bianca Oliveira de Oliveira Especialista em Psicologia do Trabalho e das Organizações pela Universidade 
Feevale, graduada em Psicologia pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos.  



 

 

Mendes e Cruz (2004) postulam que o trabalho ocupa um espaço central na vida das 

pessoas, e que essa centralidade traz conseqüências paradoxais, pode ser compreendido como 

atividade produtiva ou como algo que contribui para o adoecimento pela falta de 

oportunidades. Segundo os autores, pelo fato do trabalho ocupar um lugar central na vida das 

pessoas, o atividade dentro de uma organização pode se tornar uma intensa fonte de tensão e 

sofrimento. 

Dejours (1997) aponta que na atividade trabalho, o homem procura estabelecer um 

espaço de liberdade que viabilize uma negociação, ou seja, cria-se espaço em que o 

trabalhador procura adaptar a própria organização às suas necessidades, no intuito de torná-la 

mais próxima de seu desejo. O autor observa, no entanto, que se esta relação sofrer bloqueios 

de diferentes naturezas, ocorrendo um sofrimento dessa pessoa em seu ambiente de trabalho, e 

é inevitável que esse trabalhador busque lutar contra esse sofrimento. Segundo o autor, o que 

está em oposição ao desejo do indivíduo, pode produzir uma violência contra o sujeito, 

ocorrendo uma diminuição na sua motivação, acarretando em sofrimento, que por sua vez está 

ligado a somatização e também alienação; esta alienação pode ser entendida como uma 

estratégia defensiva apresentada pelos indivíduos com o intuito de minimizar seus 

sofrimentos. E que é através destes mecanismos de defesa que se pode compreender o 

sofrimento que está perpassando este indivíduo. 

 

METODOLOGIA 

  O método utilizado para a realização do presente trabalho é o estudo de caso.  A 

escolha do método se justifica pela possibilidade de observar o ambiente naturalmente, de 

forma direta e indireta, explorando situações da vida real, procurando descrever o contexto 

analisado. As observações foram feitas diariamente por duas horas. Também se realizaram 

escutas das ligações, as quais foram feitas com o conhecimento e autorização do operador em 

questão. 

 

ESTUDO DE CASO 

A empresa estudada caracteriza-se por ser uma multinacional do ramo de call center, 

tem sua sede na Espanha, possuindo 76.000 divididos em 17 paises.  No Brasil atua desde 

1999, abrangendo 6 estados brasileiros.  

Sua filial do Rio Grande do Sul, onde foi realizado o presente estudo, situa-se na 

região central de Porto Alegre e conta com 2.000 funcionários entre administrativos e 

operação de atendimento. Na sede gaúcha atende 4 grandes clientes em nível nacional. 



 

 

A atividade de trabalho em Call Center se expandiu rapidamente em nosso país, não 

demandando um aperfeiçoamento profissional.  Desse modo, trata-se de ramo que muitas 

vezes absorve a grande massa de desempregados. De acordo com Rosenfield (2007) é 

possível identificar que o trabalho no tele atendimento possui uma dimensão precária, pois a 

projeção profissional é pequena, uma vez que os operadores não desejam permanecer nessa 

atividade. 

Observou-se que os operadores sofrem conseqüências psíquicas e físicas por estarem 

expostos a uma tensão no exercício de seu trabalho, devido a fatores como: controle 

exacerbado que a empresa procura ter sobre os funcionários através do uso de script e 

gravações; pouco contato com os colegas durante a execução do trabalho; rígida hierarquia; 

baixas possibilidades de crescimento e forte pressão por produtividade. Aspectos esses, que 

geram uma falta de autonomia e baixa possibilidade de exercitar a criatividade no ambiente de 

trabalho. Diante disso, emerge um contexto favorável para a produção de sofrimento psíquico, 

LER e DORT’s.  

 Segundo Vilela e Assunção (2004), a rigidez em uma organização pode gerar 

bloqueios do trabalhador com sua tarefa, produzindo um pensamento automatizado, um 

sujeito assujeitado, submetido a regras que engessam seu modo ser e pensar. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O que foi possível observar através do presente estudo é que mesmo diante de tantas 

discussões sobre qualidade de vida no ambiente de trabalho, o que se nota é a ausência de um 

olhar humanizador por parte de algumas atividades profissionais, bem como, de algumas 

organizações empresariais. A partir desse estudo de caso, sugere-se um trabalho de 

intervenção, com esses trabalhadores, de caráter preventivo em relação às possíveis causas do 

sofrimento psíquico, que vise à qualidade do ambiente do trabalho, o crescimento individual e 

coletivo das pessoas. Assim, através de ações interdisciplinares, onde a atuação da Psicologia 

seria de fundamental importância, abrir um espaço para que se possa falar das dificuldades e 

sentimentos que permeiam a relação indivíduo x trabalho. 
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1. INTRODUÇAO  

A problemática saúde e ambiente pode estar relacionada a vários fatores, como, 

por exemplo, crescimento da população, avanços tecnológicos, modo de vida, hábitos 

etc. Para a Organização Mundial da Saúde, essa relação incorpora todos os elementos e 

fatores que, em potencial, afetam a saúde, a exposição a agentes químicos, os elementos 

biológicos, ou as situações que interferem no estado psíquico do indivíduo, podendo 

estar relacionados aos aspectos negativos de desenvolvimento social e econômico dos 

países (OPAS, 2007).   

A indústria curtumeira, através dos seus processos de produção, utiliza uma 

gama de substâncias químicas para a transformação da pele em couro, podendo gerar 

inúmeros problemas de saúde aos trabalhadores, se os cuidados mínimos necessários 

para proteção e prevenção forem negados. Podem-se destacar as doenças respiratórias, 

alergias de pele, câncer de pulmão, câncer testicular, sarcoma dos tecidos moles, câncer 

pancreático, câncer de bexiga, entre outros, causados em decorrência da exposição a 

esses agentes químicos durante as operações industriais dos curtumes. 

Dessa forma, a presente estudo não tem somente o objetivo de realizar um 

levantamento teórico sobre saúde e ambiente e, sim, de problematizar o ambiente de 

trabalho, a exposição, as percepções, os riscos, propondo, assim, uma reflexão e análise 

dessa região industrial, de vulnerabilidade dos sujeitos e do ambiente de estudo.  

Portanto, problematiza-se: os sujeitos conhecem e percebem os riscos 

potenciais à saúde nos processos produtivos do couro como consequência da exposição 

ocupacional?  Tratando-se de um setor industrial crítico, em condições do ambiente de 
                                            
1 Mestre em Qualidade Ambiental, pós-graduanda em enfermagem do trabalho e graduada em 

enfermagem. 
2 Doutora Ciências Biológicas e Bioquímica, professora PPG em Qualidade Ambiental. 
3 Doutor em Sociologia, professor do PPG em Qualidade Ambiental. Pró-Reitor de Pesquisa e 

Inovação.  



 

 

trabalho, essa pergunta leva a refletir sobre a percepção que os sujeitos apresentam 

sobre os riscos à saúde nos processos produtivos do couro, no manejo dos insumos 

químicos e, sobretudo, estabelecer se o diagnóstico de saúde dessa população está 

relacionado ao ambiente laboral ou às suas condições de vida. O Objetivo geral da 

pesquisa é avaliar o perfil de saúde, exposição ocupacional e a percepção dos riscos à 

saúde humana nos trabalhadores e ex-trabalhadores nas indústrias curtidoras de um 

município da região do Vale do Rio dos Sinos.  

Os objetivos específicos que se pretende alcançar na investigação são os 

seguintes: Traçar um perfil socioeconômico da população em estudo; Investigar hábitos 

dos sujeitos estudados: tabagismo, consumo de bebidas alcoólicas e uso de 

medicamentos e traçar um perfil de saúde da população em estudo, indicando as 

possíveis morbidades apresentadas e histórico ocupacional de agravos à saúde;  

Verificar a exposição aos principais insumos químicos utilizados e na organização do 

ambiente de trabalho nas indústrias curtidoras do município estudado;  Analisar o uso 

de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), por parte dos sujeitos, e suas 

percepções aos agravos à saúde ou as morbidades que possam apresentar aguda ou 

cronicamente; Verificar as doenças apresentadas e relacionar com o perfil, os hábitos e a 

exposição ocupacional dos sujeitos, a fim de avaliar os impactos à saúde humana. 

 

2. FUNDAMENTAÇAO TEORICA  

Para a fundamentação teórica utilizou-se referencias próprias para o estudo, 

utilizando os principais autores que discutem o tema desta pesquisa. Também utilizou-

se o Modelo Operário Italiano (MO) contribuindo na construção das percepções de 

riscos, através da reconstrução dos processos produtivos, na avaliação e ordenação dos 

riscos ambientais, estimou o conjunto de danos potencias de agravos saúde através da 

exposição aos insumos químicos e ambiente de trabalho, com base nas experiências e 

informações dos operários relacionando com o conhecimento cientifico através de 

referencial teórico. 

 

3. METODOLOGIA 

A população estudada foi a de trabalhadores e ex-trabalhadores, abordados nas 

áreas externas às indústrias curtidoras. As relações entre saúde e ambiente implicaram 

questões teóricas e práticas, as quais foram analisadas e avaliadas através das técnicas 

de pesquisa - análises documentais, visitas técnicas, observação informal não dirigida e 



 

 

questionário misto - escolhidas para a investigação com o propósito de relatar, avaliar e 

elucidar a incidência e os agravos à saúde humana em consequência da exposição 

ocupacional nas indústrias curtidoras e para descrever algumas características 

epidemiológicas, com vistas a um mapeamento do perfil socioeconômico, dos hábitos, 

dos insumos químicos, das doenças ocupacionais e das percepções dos sujeitos quanto 

aos agravos à saúde ou às morbidades que possam apresentar aguda ou cronicamente. 

 

4. ANÁLISE E CONSIDERAÇOES FINAIS 

Através dos resultados apresentados, pôde-se concluir que a população se 

caracteriza pela presença de sujeitos do sexo masculino, sujeitos casados, com média de 

idade de 49 anos e nível de escolaridade, no máximo, ou igual ao ensino fundamental 

completo, com renda de, no mínimo, um salário e, no máximo, três salários mínimos, 

estão regularmente empregados e realizam ou realizaram suas atividades nos processos 

de “acabamento geral” e “curtimento”. No entanto, observou-se que as mulheres 

apresentam maiores índices de doenças, se comparadas aos homens; evidenciou-se que 

há uma prevalência maior de indivíduos doentes naqueles que recebem menores 

salários; a escolaridade não é fator determinante para as doenças apresentadas pelos 

indivíduos. 

O perfil de saúde dessa população indica a hipertensão, o diabetes e a 

depressão como as principais doenças4 que acometem esses sujeitos. Ao investigar os 

hábitos (tabagismo e alcoolismo) dos sujeitos, verificou-se que podem ser 

desencadeantes para essas enfermidades e potencializados por fatores de exposição à 

organização do ambiente de trabalho. Os resultados obtidos neste estudo identificam 

que os fatores de riscos biológicos e comportamentais, em conjunto com a exposição 

ocupacional, a organização do ambiente de trabalho e os aspectos psicossociais, podem 

desempenhar um papel importante na determinação dos agravos de saúde dos sujeitos. 

As morbidades, indicadas no conhecimento empírico5 e preciso,6 estão 

relacionadas com o trabalho devido à exposição e a outros possíveis fatores 

                                            
4
 Os agravos são caracterizados indiferentemente de comprovação, porém com diagnóstico 

médico e com uso regular de medicações, conforme autoafirmação. 
5 Em relação ao conhecimento do histórico das possíveis doenças relacionadas ao trabalho, 

destacaram-se as neoplasias (bexiga, pele, pulmão, entre outros), doenças respiratórias, 
alergias/dermatoses (e depressão - transtornos mentais e de comportamentos). 

6 Em conhecimento preciso, destacaram-se a depressão e a hipertensão como doenças de 
vínculos ocupacionais e os possíveis agravos à saúde que acometem os trabalhadores que não utilizam os 
EPIs, como problemas respiratórios e queimaduras, lesões de pele, problemas auditivos e outras lesões 
não especificadas. 



 

 

determinantes, pelo fato de os funcionários estarem desprotegidos contra os riscos de 

acidentes de trabalho7 e de doenças causadas, contributivas ou provocadas no trabalho. 

Ao avaliar a exposição ocupacional e a construção da percepção dos riscos à 

saúde humana, pode-se concluir que os sujeitos percebem os riscos para os agravos, 

através de suas crenças e seus valores, porém seu comportamento não condiz com as 

formas de prevenção e os cuidados com sua saúde no ambiente de trabalho, onde os 

riscos para os danos estão presentes em todas as etapas dos processos produtivos das 

indústrias curtidoras do município estudado. 

No contexto geral desta pesquisa, a experiência operária foi importante, porque 

permitiu revelar as condições do ambiente de trabalho, em áreas externas às indústrias 

curtidoras, através dos relatos dos sujeitos, de métodos utilizados pelo Modelo Operário 

Italiano, produzindo uma riqueza social e intensificando a vida operária, bem como as 

informações entre os sujeitos e os cientistas, com o propósito único e comum de 

melhorar as condições de trabalho, como metodologia de defesa da saúde do 

trabalhador.  

A exposição ocupacional, nas indústrias curtidoras, é de difícil mensuração e 

caracterização, pela grande diversidade de substâncias químicas presentes nesse 

ambiente de trabalho. Assim, sugere-se, para estudos futuros, uma melhor 

caracterização específica dessas substâncias, para avaliar as condições de exposição 

ocupacional, a fim de obter resultados precisos. 

Esta pesquisa proporcionou verificar na população de estudo as patologias 

existentes entre este grupo e as possibilidades de melhoria em sua qualidade de vida 

contribuindo para o estudo da saúde das coletividades. 

Para finalizar, sugerem-se estudos em relação à ergonomia dos trabalhadores, 

pois se evidenciou que, através do quadro descritivo simplificado, as organizações dos 

ambientes podem proporcionar riscos e agravos à saúde desses sujeitos, através da 

postura inadequada, de movimentos repetitivos, entre outros. 

 

 

 

 

                                            
7 Quanto aos acidentes, não houve significância estatística nas afirmações e houve apenas um óbito 
informado, justificado pela contaminação por produto químico inespecífico. 
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