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Caros Leitores!

A presente edicdo traz o texto da Enfermeira Marina Figueiredo da Silva, do Centro de
Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica de Goids, sobre acidentes ofidicos, sendo o mesmo um
agravo de Notificagdo Compulsdria em territdrio brasileiro, publicado na Portaria n® 2.472/2010,
também incluso na lista de doencas tropicais, que acometem, principalmente, a populagdo rural e
ocorre com mais frequéncia em trabalhadores, do sexo masculino, com idade entre 20 e 59 anos.

Em Goias, o programa de acidentes com animais peconhentos é coordenado pelo Centro
de Atendimento e Informagdo Toxicologica (CIATOX/SUVISA/SES). Ao todo, noventa
unidades de saide no estado sdo aptas a atender as vitimas de acidente com animais peconhentos por
meio da soroterapia.

O Dia Nacional do Surdo € retratado no texto da Fonoaudidloga Giane Passos Lozi de
Andrade e a Psicéloga Cldudia Regina de Aradjo, as autoras apresentam as conquistas da
comunidade surda e a necessidade de ampliacdo da acessibilidade desta populacdo no ambito
social.

Apontam que os novos recursos de Tecnologia Assistiva ofertados no mercado asseguram
a possibilidade de ganhos auditivos e enfatizam que o trabalho de reabilitacio deve permear uma
parceria entre os fonoaudidlogos e a familia para a contribuicdo do desenvolvimento da
comunicac¢do do surdo em sua interagc@o social, melhorando a capacidade auditiva e a interagdo.

Conselho Editorial




ACIDENTES OFIDICOS

Marina Figueiredo da Silva - Enfermeira
Centro de Informag@o e Assisténcia Toxicolégica de Goids (CIATox)

Superintendéncia de vigilancia em satide Centro de Orienta¢do em Satde (CORI)

Animais peconhentos sdo aqueles que produzem peconha (veneno) e t€ém condigdes
naturais para injetd-la em presas ou predadores. Os acidentes por animais pegonhentos,
especialmente os acidentes ofidicos, em agosto de 2010, o agravo foi incluido na Lista de
Notificacao de Compulsoéria (LNC) do Brasil, publicada na Portaria N° 2.472 de 31 de agosto de
2010 (ratificada na Portaria N° 104, de 25 de janeiro de 2011) (PONTA, 2022 e BRASIL, 2010).
E atualmente foi incluida na lista das doengas tropicais negligenciadas que acometem, na maioria

das vezes,populacdes pobres, que vivem em dreas rurais.

Todos os casos devem ser notificados imediatamente apds a confirmacdo. A medida

ajuda a tracar estratégias e acdes para prevenir esse tipo de acidente.

O sucesso no tratamento do paciente, para evitar sequelas graves e até mesmo o 6bito,
requer atendimento rapido, com o uso adequado do soro especifico, quando necessdrio, para cada

espécie de serpentes e na quantidade recomendada.

No Brasil existem 393 espécies registradas, mas somente 64 sdo consideradas
peconhentas, ou seja, serpentescom estruturas especializadas e bem desenvolvidas que podem vir

a causar envenenamentos graves em humanos (PEREIRA, 2016).

Em Goids, as principais serpentes que causam acidentes considerados acidentes graves
que demandam o uso de soros antivenenos especificos sdo: Bothrops (jararacas), Crotalus

(cascavéis) e Micrurus (coral).

Em Goias, foram notificados 2.811 acidentes ofidicos em trabalhadores rurais,
durante os anos 2011 a 2021(Tabela 1). Destes, dois pacientes foram a ébito, conforme dados do

SINAN/NET, 2022.




Tabela 1: Acidentes Ofidicos em Trabalhadores Rurais, Goids - 20114 2021.

SERPENT | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 202| 2021 | Total
Ign/Branco| 56 46 30 18 22 20 18 12 19 18 | 11 270
Botrépico | 243 | 214 | 152 | 166 | 152 | 176 | 178 | 161 | 153 | 163| 153 | 1911
Crotalico | 98 78 47 38 34 49 46 34 45 33 | 38 540
Elapidico | 1 3 2 4 1 1 2 1 4 1 1 21
Laquético | - - - - - - - - - 1 3 4
Nao 5 4 5 6 4 7 9 8 5 6 6 65
Peconhenta

Total 403 | 345 | 236 | 232 | 213 | 253 | 253 | 216 | 226 | 222| 212 | 2811

Fonte: SINAN, G

OIAS, 2022.

Esses acidentes ocorrem com mais frequéncia em trabalhadores rurais, do sexo masculino,

com idade entre 20 e 59 anos, conforme Gréfico 1, e as regides anatdmicas mais atingidas sao as

pernas e maos (Figura 1). Estes ocorrem exponencialmente em meses com maior volume de

chuvas, que em Goids sdo entre outubro e marco, nesse periodo as serpentes se movimentam mais,

a procura por alimento e abrigo, um risco para os trabalhadores nas lavouras com o plantio

iniciando em meados de setembro e a colheita entre marco e abril.

Griafico 1 — Acidentes Ofidicos em Trabalhadores Rurais em Goids por Faixa Etaria
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Figura 1 — Locais de Picada por Serpentes

De acordo com o SINAN, em Goidas, entre
os anos de 2016 a 2019 ocorreram um total
de 25.215 acidentes por  animais
peconhentos e venenosos. Destes, 13,24%

- foram por serpentes do género Bothrops,
“j\ P i L 3% por Crotalus, e 2% por serpentes nao
A

Locaisde picada por serpentes
4y

7‘\ peconhentas.
/ il ! — Segundo a Norma Regulamentadora 31
(NR31), do Ministério do Trabalho e
[Weinv] [ Cododamio 10% Emprego, o empregador é obrigado a
- orientar e treinar o empregado rural para o
[ uso do EPIs. Também é sua obrigacdo
e monitorar a utilizacdo adequada do
‘ equipamentovisando prevenir riscos a saude
| & e a seguranca do empregado durante assuas

atividades.

Fonte: BORGES, 2020.

Orientacoes ao Trabalhador Rural

Sempre que possivel orientar o trabalhador rural quanto aos cuidados necessarios para

evitar acidentes com serpentes e outros animais peconhentos entre eles estao:

’ O uso de botas de cano alto ou perneira de couro, botinas e sapatos pode evitar
cerca de 80% dos acidentes;

» Usar luvas de aparas de couro para manipular folhas secas, montes de lixo, lenha,
palhas etc;

’ Nao colocar as mdos em buracos. Cerca de 15% das picadas atingem maos ou
antebracos;

» Algumas espécies de serpentes se abrigam em locais quentes, escuros e umidos,
portanto temos que ter cuidado ao mexer em pilhas de lenha, palhadas de feijao, arroz, milho ou
cana;

» Cuidado ao revirar cupinzeiros;

» Limpar paidis e terreiros, ndo deixar lixo acumulado;

» Fechar buracos de muros e frestas de portas;




» Evitar acimulo de lixo ou entulho, de pedras, tijolos, telhas e madeiras, bem como
ndo deixar mato alto ao redor das casas. Isso atrai e serve de abrigo para pequenos animais

como ratos, que servemde alimentos para as serpentes.

Mesmo com todos esses cuidados se o trabalhador rural for picado por uma serpente

alguns cuidados imediatos devem ser tomados até que seja encaminhado a uma unidade de sadde:

»  Lavar o local da picada apenas com agua e sabio;
> Manter o paciente deitado;

> Manter o paciente hidratado;

»  Procurar o servigco médico mais préximo;

»  Se possivel, leve uma foto do animal para identificagdo.

O que o trabalhador rural nido deve fazer em caso de acidente com serpentes:

»  Nao fazer torniquete ou garrote, pois o veneno vai agir nessa regido de maneira
mais acentuada;

»  Nao chupar o veneno, pois favorece a entrada de microrganismos, podendo ocorrer
infec¢des secunddrias;

> Nao cortar o local da picada;

»  Nao perfurar ao redor do local da picada;
»  Nao colocar qualquer substancia ou produtos;
>

N3ao beber bebidas alcodlicas, querosene ou outros toxicos.

O perfil dos acidentes ofidicos relacionado aos trabalhadores rurais do Estado de Goids —
2011 a 2021, conforme SINAN/NET foram: por sexo masculino (2.579) 92%, faixa etéria de 20 a
59 anos (2.258) 90,3%, ogénero Bothropus (1.911) 68%. Os municipios com maior Incidéncia foram
Jatai e Rio Verde.

Em Goids, o programa de acidentes com animais pegonhentos é coordenado pelo Centro
de Atendimento e Informac¢do Toxicoldgica-CIATOX/SUVISA/SES, contamos com 90 unidades
de saide que atendem o paciente vitima de acidente com animais peconhentos com s oroterapia.
Essas unidades de satide estdo divididas entre as 18 regionais de saide, sendo uma rede ampla, que
tem atendido, com efici€éncia, os pacientes vitimas de acidentes com animais peconhentos
juntamente com o Hospital de Doencas Tropicais, que atende os casos mais graves e toda a regiao

metropolitana da capital.




O CIATOX atua 24h por dia como apoio aos profissionais de saide, via telefone, no
atendimento aos acidentados por peconhentos, promove cursos e capacitagdes sobre manejo
ambiental, clinico e prevenc¢do de acidentes com animais peconhentos para profissionais de
saide, também promove palestras para estudantes, para trabalhadores rurais em eventos e feiras
em todo o Estado, disponibiliza aos pesquisadores dados para elaboracdo de trabalhos
cientificos, além de acompanhar os casos até o encerramento (0800.6464 350). Responsavel pela

distribui¢do e controle do soro antiveneno no Estado.
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Bem no fundo
Paulo Leminski (1987)

No fundo, no fundo,
bem la no fundo,

a gente gostaria

de ver nossos problemas
resolvidos por decreto

a partir desta data,

aquela magoa sem remédio

¢ considerada nula

e sobre ela — siléncio perpétuo

extinto por lei todo o remorso,
maldito seja quem olhar pra trés,
14 pra trds ndo ha nada,

e nada mais

mas problemas nao se resolvem,
problemas tém familia grande,

e aos domingos

saem todos a passear

o problema, sua senhora

e outros pequenos probleminhas.

CANTINHO

Figura 1 — Soluc¢ao

PROBLEMA

Fonte: SOFTWARE ZEN, 2020.
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26 DE SETEMBRO DIA NACIONAL DO SURDO

Giane Passos Lozi de Andrade
Fonoaudidloga Especialista em Linguagem e em Reabilitacdo Auditiva.

Claudia Regina de Aradjo
Psicdloga Especialista em Terapia Cognitivo Comportamental e Psicopedagoga.

Vinte e seis (26) de setembro é o Dia Nacional do Surdo, data que relembra a toda a
sociedade, a luta da comunidade surda brasileira por direitos e inclusdo. O més € chamado de
Setembro Azul: um periodo dedicado a conscientiza¢do sobre as conquistas da comunidade surda
€ o qudo urgente e indispensavel € a  ampliagio da  acessibilidade
(GIHANESCARAVONATTI,2022).

O Dia do Surdo, no Brasil, foi oficializado em 2008, por meio do Decreto de Lei n
11.796/08 (BRASIL, 2008). O dia 26 de setembro foi escolhido por ser a data da fundagdo da
primeira escola de surdos no pais: o Instituto Nacional de Educacdo de Surdos (INES), fundado
em 1857, na cidade do Rio de Janeiro, o Instituto segue em atividade e, atualmente, possui cerca
de 600 alunos (GIHANESCARAVONATTI, 2022).

o

Deficiéncia Auditiva / Surdez

E por abordar um dia tdo especial é importante falar sobre a Deficiéncia Auditiva (DA),
que € a forma mais comum de desorganizacdo sensorial no homem, decorrente de uma perda de
audi¢do, que tem como fatores ambientais e/ou genéticos. Ela pode ser congénita, quando presente
desde o nascimento, ou tardia, quando manifestada em qualquer idade apds o nascimento (LOPES
FILHO, 2013).

Para diagndstico das perdas auditivas sdo realizados testes audiométricos que permitem
classificar o nivel da perda auditiva quanto ao grau em: Leve (25-40 dB); Moderada (41-55 dB);
Moderadamente Severa (56-70 dB); Severa (71-90 dB), e Profunda (maior que 91 dB) (NIELSEN,
2003).

A deficiéncia auditiva se torna um grande obstaculo se ndo for tratada precocemente, pois
influencia o desenvolvimento da linguagem e da fala do individuo acometido por ela, conforme o
grau e a classificacdo da perda auditiva e 0 momento da vida em que se manifestou (CORREA,
2013).

Uma vez diagnosticada a deficiéncia auditiva, inicia-se a reabilitacdo dos individuos,
visando atenuar o impacto da mesma sobre o desenvolvimento de suas habilidades auditivas e de
linguagem com o uso do Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) e com o Implante
Coclear (IC) (FORTUNATO QUEIROZ, 2007).

Aparelho de Amplificacao Sonora Individual (AASI) e Implante Coclear (IC)

O Aparelho de Amplificacio Sonora Individual (AASI) e o Implante Coclear (IC) sao
recursos de Tecnologia Assistiva, ou seja, recursos tecnoldgicos que tem como objetivo suprir
uma fun¢do comprometida, neste caso, a audi¢do. Estes recursos sdo utilizados na reabilitagdo
e/ou na readaptacdo dos individuos deficientes auditivos, conforme indicacao.




Figura 1 - Aparelho de Amplifica¢do Sonora Individual (AASI)

J7d.e®

Fonte: INTERNET, 2022.

Esse aparelho € um recurso de uso externo que auxilia na (re) habilitacdo do individuo com
perda auditiva de grau leve a profundo. Nos casos de perdas auditivas sensorioneurais severas €
profundas, devido a amplificacdo limitrofe oferecida pelo AASI, o Implante Coclear (IC) é o
recurso mais adequado e eficaz que favorece o acesso do deficiente auditivo ao universo sonoro
(WOLFF GOULART 2011).

O Implante Coclear é uma prétese auditiva implantada cirurgicamente, capaz de converter
a energia sonora em sinais elétricos que sdo interpretados no cortex auditivo substituindo
parcialmente as func¢des da coclea (BERRO, 2008). Ele assume a fun¢do destas células, ativando o
nervo auditivo diretamente e permitindo aos individuos com perda auditiva ouvirem tanto os sons
ambientais quanto os sons da fala, dando a eles a capacidade de compreendé-los com
funcionalidade (SANTANA, 2005).

Figura 2 — Implante Coclear.

Processadar de fala

internc

Fonte: ANDRADE, 2013.

Concomitantemente a adaptacdo do recurso adequado (AASI ou IC) o paciente com
deficiéncia auditiva deverd ser submetido a um processo de (re)habilitacdo visando estimulagdao
das habilidades auditivas e aquisi¢ao/desenvolvimento de fala e linguagem (LIMA,2019).

Vale ressaltar que o sucesso da (re) habilitacdo estd na expectativa e motivacdo dos pais,
pacientes e profissionais e, sobretudo no engajamento destes na reabilitacio do paciente
(SCARANELLO,2005).




Figura 3 — Reabilitacdo da fala e linguagem em familia.

Fonte: ANDRADE, 2015.

A aproximacao entre o fonoaudiélogo e a familia de criancas com perda auditiva permite
estabelecer um intercambio de informagdes que contribuirdo para o desenvolvimento de uma
parceria indispensdvel. O fonoaudi6logo tem um papel importantissimo no processo de
reabilitacdo dos deficientes auditivos usudrios de AASI e IC para melhorar a capacidade auditiva e
de comunicacgdo desses individuos (OLIVEIRA, 2002).

Figura 4 — Reabilitacdo da fala e linguagem.

Fonte: ANDRADE, 2015.

O Implante coclear é capaz de modificar a trajetria de desenvolvimento da linguagem oral
em criangas. Transformando o ouvir em um processo continuo, para formacao da personalidade da
crianga. Apds um periodo de “APRENDER A OUVIR?”, a crianga terd habilidades suficientes para
iniciar o processo de “OUVIR PARA APRENDER” (BEVILACQUA, M. C. e MORET, A. L. M
1985).

Nao devemos esquecer que o Implante Coclear € para todas as etapas da vida, bebés,
criancas e adultos. Os adultos se beneficiam dele diante de uma perda auditiva de causa
progressiva, traumatismos cranianos, meningite, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Perda
Auditiva Causada por Ruido (PAIR), que diante do trabalho intenso com ruido, durante anos, sem
o uso dos equipamentos de protecdo individual levam a surdez.

A cirurgia pode ser feita tanto na rede privada quanto na publica. Na rede privada se faz
pelos planos de satde e particular. E, na rede publica € feita pelo Centro Estadual de Reabilitagao
e Readaptacdo Dr. Henrque Santillo — CRER, que € o unico Hospital do Estado de Goids que
realiza Implante Coclear pelo Sistema Unico de Satide — SUS.




O Crer conta com uma equipe interdisciplinar, composta por profissionais das dreas de
medicina, fonoaudiologia, psicologia e servigo social que acompanha todas as etapas do processo
de (re) habilitagdao das pessoas com deficiéncia auditiva, atendidas neste Hospital. Neste processo,
o trabalho interdisciplinar é fundamental para o bom andamento do servico e desenvolvimento do
paciente.
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DESTAQUES MES DE SETEMBRO
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DO TRABALHADOR

INSPECAO
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AMBIENTE

DE

TRABALHO/VISITA DE

[fem.],

INSPECAO

Conjunto de

[sing.] — 1.

desenvolvidas
blicos com a finalidade de

atividades

’

servigos pu

Iminar oS riscos para a

controlar ou el

saude existentes nos ambientes de

trabalho. 2. As visitas de

inspecgao
controlar

realizadas

sao

para

7 .

, maquinas

tos
no diagn

processos, equipamen
ou objetos que,

e

ostico

foram classificados como

criticos por seu potencial de dano.

integral de condi¢des de trabalho e
Definem-se dois tipos de

saude,

inspecdes

durante as

gerais,

as

| da

, quando se

relacionada a uma

revisao gera

realizada uma
planta
real

’

€ as especiricas

7

como as

ita

1Za VISI

problematica concreta,

s

Oes elétricas

dos sistemas de combate
, das instalag

ios

d

inspecdes
a incén
etc.

DATAS ESPECIAIS

SETEMBRO

Setembro Amarelo

(Prevencdo ao Suicidio)

Setembro Vermelho

lares)

(Doencas Cardiovascu

Mundial de

ia
Prevencdo ao Suicidio
12/09 — Dia do Urologista

— Dia Mundial da
D

08/09
Fisioterapia
10/09 —

do Ortopedista

—Dia

19/09

1de

10ona

21/09 — Dia Nac

40 da Pessoa com
Alzheimer

Conscientizag

de Combate ao
Estresse

26/09 — Dia Nacional

14

23/09 -D

do Surdo
1 de Doag

de Orgaos

29/09 — Dia Mundial

20

1a Naciona

D
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