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APRESENTACAO

O livro “Ciéncias da saude no mundo contemporaneo vol.2”, publicado pela
Reflexdo Académica Editora, € uma coletanea que une onze capitulos que discorrem
sobre temas relacionados com as diversas areas da saude.

Assim, os trabalhos discutem, avaliacdo da funcéo vestibular, que visa analisar
exames usado para avalicao clinica da mesma. Hiperglicemia crdnica e a producao
de 6xido nitrico in vitro, a qual é associada a infecgcbes que podem levar ao dano
tecidual. Habitos saudaveis de vida, o qual tem o objetivo de expor o conhecimento e
o estilo de vida da populacdo referente a alimentacdo saudavel. Atendimento
odontoldgico a pacientes especiais, que tem como objetivo expor a atuacdo dos
profissionais da odontologia frente a esses pacientes, entre outros temas aderentes a

saude.

Dessa forma agradecemos todos os autores pelo esforco e dedicacao
colocados em seus trabalhos. Esperamos poder contribuir com a comunidade
cientifica que se interessa por temas relacionados com a saude e que o livro auxilie
em futuras pesquisas voltadas na tematica discutida.

Boa leitural

Barbara Luzia Sartor Bonfim Catapan



SUMARIO

CAPITULO O ..ottt ettt ettt e et et et e e e st eae et e ete s ensareanns 1

FITOTERAPIA E EDUCACAO POPULAR EM SAUDE: MANIPULACAO E USO DO
XAROPE DE GUACO NOS PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Daniele Serafim Pinto

José Gustavo Sampaio de S&

Maria Aparecida Vanessa Costa

Thamyris Vilar Correia

DOI: doi.org/10.51497/reflex.0000101

CAPITULO D2 ...ttt ettt ettt ettt et ettt ettt et e s reeae e 10

AVALIACAO DA FUNCAO VESTIBULAR: REVISAO SISTEMATICA
Vanessa Oliveira Silva
Ana Carolina Carnio Barruffini
Béarbara Sofia Ferreira Diniz
Bruna Viegas Amaral Amorim
Isabela Borges de Freitas
Ludmila Campos Vasconcelos
Matheus Henrique dos Santos Pitta
Mariana de Oliveira Inocente Aidar
Nathalya Rodrigues Queiroz
Rafaela Borges de Freitas
DOI: doi.org/10.51497/reflex.0000102

CAPITULO 03 ..ottt ettt ettt ettt et e e e te et et et e s reene e 20

TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO EM PACIENTES
ONCOLOGICOS PEDIATRICOS

Bianca Medeiros Ferraz da Nébrega

Carolina Feitosa de Oliveira

Darlana Nalrad Teles Leite

Emmanuel Renato Cavalcanti dos Santos

Maria Tereza Medeiros Leite Espinola

Rodrigo Niskier Ferreira Barbosa

DOI: doi.org/10.51497/reflex.0000103

CAPITULO 04 .o ettt ettt 32

EXISTE CORRELACAO ENTRE PERFORMANCE FiSICA E COGNICAO EM
IDOSOS ATIVOS?

Vitoria Ferreira Silva

Joao Pedro Lucas Neves Silva

Franciele Marques Vanderlei

DOI: doi.org/10.51497/reflex.0000104

CAPITULO 05 ...ttt ettt et ettt et ettt et seate et e ete s e e eneene e 43

HIPERGLICEMIA CRONICA E A PRODUCAO DE OXIDO NITRICO IN VITRO
Tarsila de Moura Figueiredo
Ana Paula de Castro Cantuaria



Jeeser Alves de Almeida

Octavio Luiz Franco

Taia Maria Berto Rezende

DOI: doi.org/10.51497/reflex.0000105

CAPITULO 06 ...ttt ettt ettt et e e seateeteete et e s ereeae e 54

VACINACAO CONTRA HEPATITE B E FATORES ASSOCIADOS ENTRE
PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Méonica Ferreira de Aguiar

Céssio de Almeida Lima

Jair Almeida Carneiro

Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins

Jaciara Aparecida Dias Santos

Fernanda Marques da Costa

DOI: doi.org/10.51497/reflex.0000106

CAPITULO 07 .ottt ettt ettt ettt ettt ettt te ettt e s reaae e 71

ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
MENOR DE DOIS ANOS NA CONSULTA DE ENFERMAGEM

Mariline da Costa Luz Magnus de Souza

Simone Elizabeth Duarte Coutinho

DOI: doi.org/10.51497/reflex.0000107

CAPITULO 08 ..ottt et e e e ettt e e e e e e erraaa s 83

EPIDEMIOLOGIA DE OBITOS POR SUICIDIO DA POPULACAO SENESCENCE
DA REGIAO DO NORDESTE DO BRASIL NO PERIODO DE 2012 A 2017
Marcela de Melo Santiago
Clodoaldo Lopes da Silva
DOI: doi.org/10.51497/reflex.0000108

CAPITULOD 00 ..ottt e e et e e et e e e ettt e e e e e et e e e erraaaaas 95

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A PACIENTES ESPECIAIS
Ellod Martins Oliveira da Rocha
Susy Nayara Ribeiro Soares
Barbara Carvalho Arrais
Maria Eliane Martins Oliveira da Rocha
DOI: doi.org/10.51497/reflex.0000109

CAPITULO 10 oo ettt e e e 105

GENETICA DA OBESIDADE
Mara Lucia de Campos Resende
Mary Aparecida de Campos
DOI: doi.org/10.51497/reflex.0000110

CAPITULO L oo e e ettt 126

HABITOS SAUDAVEIS DE VIDA: O PAPEL DE UMA UBSF NA PROMOCAO DE
SAUDE EM UMA MICROAREA DO MUNICIPIO DE ARAGUARI-MG
Bruno Miranda de Jesus



Clara Bensemann Gontijo Pereira
Danielle Cristina Leandro Alves
Jhonatan Pereira Castro

Leticia Alves Bueno

Lucas Ferreira

Luiza Bensemann Gontijo Pereira
Maria Eduarda Parreira Machado
Marcus Japiassu Mendonga Rocha
Matheus dos Santos Meireles

DOI: doi.org/10.51497/reflex.0000111



CAPITULO 01

FITOTERAPIA E EDUCACAO POPULAR EM SAUDE: MANIPULAC}AO E USO DO
XAROPE DE GUACO NOS PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Daniele Serafim Pinto
Faculdade de Medicina Nova Esperanca
E-mail: dani-serafim@hotmail.com

José Gustavo Sampaio de Sa
Faculdade de Medicina Nova Esperanca
E-mail: gustavosampaiosa@hotmail.com

Maria Aparecida Vanessa Costa
Faculdade de Medicina Nova Esperanca
E-mail: vanessaac.leite@gmail.com

Thamyris Vilar Correia
Faculdade de Medicina Nova Esperanca
E-mail: thamyrisvillar@hotmail.com

Resumo: A educacdo em saude objetiva a construcdo de novas metodologias e
tecnologias embasadas na Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude. Assim
através de uma oficina na qual os académicos de medicina, vinculados ao Projeto de
Extensao “Educacgao Popular em Saude” da Faculdade de Medicina Nova Esperanca,
enalteceram a utilizacdo das plantas medicinais na manutencédo das condi¢cOes de
saude, tarefa esta a qual tem tido especial atencdo no ambito do SUS, através da
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares. A possibilidade de
associarmos a eficiéncia terapéutica comprovada cientificamente, ao baixo custo e
aos menores efeitos adversos dos fitoterapicos, mediante o uso correto, bem como
resgatar praticas em saude em desuso faz do uso das plantas medicinais uma
excelente forma de resgatar no usuario sua responsabilidade no cuidado com sua
saude. O uso do guaco, na forma de xarope, para tratamento do sistema respiratorio
foi 0 escolhido para o experimento.

Palavras-chave: Fitoterapia; Educacdo em saude; Guaco.



1. INTRODUCAO

A Educacédo Popular em Saude é um pilar primordial nas agfes coletivas de
saude, fazendo-se muito evidente nas discussdes cientificas e se tornando bastante
presente e relevante. As atividades educativas em saude, através de dinamicas
diversas, buscam fazer com que a populacdo compreenda as patologias e os fatores
associados a elas, conscientizando-a para a importancia da mudanca de habitos, a
fim de incorporar ao seu cotidiano préticas higiénicas e recomendacdes médicas que
evitariam o desenvolvimento de um conjunto de doencas?.

Partindo desse pressuposto, uma das formas de se trabalhar a educacéo
popular em saude com a comunidade € através da Fitoterapia, uma pratica enraizada
na cultura de muitos povos e que faz parte das chamadas “terapias alternativas”.
Através da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, a
fitoterapia foi reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como pratica
complementar a terapia alopatica. No Brasil, desde 2006 essa prética € reconhecida
como opcao terapéutica e preventiva para os usuarios do SUS, de acordo com a
portaria 971 de 3 de maio de 20062.

Segundo a Resolucao da Diretoria Colegiada n°. 48/2004 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, fitoterapicos sdo medicamentos preparados
exclusivamente com plantas ou partes de plantas medicinais (raizes, cascas, folhas,
flores, frutos ou sementes), que possuem propriedades reconhecidas de cura,
prevencao, diagnostico ou tratamento sintomatico de doencas, validados em estudos.
Com o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia as plantas medicinais estdo tendo
seu valor terapéutico pesquisado e ratificado pela ciéncia e vem crescendo sua
utilizacdo recomendada por profissionais de saude®.

As espécies vegetais, com propriedades terapéuticas, podem ser classificadas
de acordo com sua ag&o no organismo, sendo estimulantes, calmantes, emolientes,
fortificantes, de acdo coagulante, diuréticas, sudoriferas, hipotensoras, de funcéo
reguladora intestinal, de funcdo reguladora respiratoria, colagogas, depurativas,
remineralizantes e reconstituintes®.

O guaco, enfoque do presente trabalho, enquadra-se como planta de funcéo
reguladora respiratoria. Aprovado pela ANVISA é considerado seguro e eficaz para
uso pela populacéo. Desde 2008, o SUS fornece para 13 unidades federativas (RN,

PB, SE, BA, TO, MT, DF, GO, RJ, PR, SC, RO e RS) medicamentos fitoterapicos a
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base de guaco (Mikania glomerata), os quais tém sido empregados para o tratamento
de tosses e gripes em diversas formas farmacéuticas 4.

E uma planta produtora de mel e de 6leo essencial e com diversos usos na
medicina popular, dentre estes antigripal, anti-inflamatério, antinevralgico,
antirreumatico, antisséptico, béquico, broncodilatador, calmante, cicatrizante,
depurativa, diurética, emoliente, expectorante, febrifugo, fluidificante, peitoral,
sudorifico, tdnico, vulnerario, antiofidica e inibidor do crescimento bacteriano®.

Levantamentos etnofarmacoldgicos citam o uso em inflamacdes na boca e na
garganta, traumatismo, nevralgias, prurido e dores reumaticas. Dessas propriedades,
a acao sobre as vias respiratorias, justificadas pelo seu efeito broncodilatador,
antitussigeno, expectorante e antiedematogénico, revelaram comprovacdo em
estudos cientificos, sendo recomendadas nos programas de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS®.

Diante do contexto, este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia
vivenciada por discentes de medicina na manipulacdo do xarope de guaco, com um
grupo de mulheres da comunidade do Valentina Figueiredo, do municipio de Jodo

Pessoa - PB, a fim de evidenciar as praticas e uso desta planta ha comunidade.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia a respeito de uma pratica educativa
realizada pelos académicos da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE),
extensionistas do Projeto Educacdo Popular em Saude, com a participacdo e
orientacdo das docentes do projeto, juntamente com a comunidade local do bairro do
Valentina Figueiredo, na cidade de Jodo Pessoa - PB.

O embasamento tedrico para essa producéao cientifica se deu por meio de uma
revisdo de publicacdes cientificas nas bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Google Académico, sendo utilizados os seguintes descritores:
educacgéao popular em saude, fitoterapia, guaco e doencgas respiratorias.

A acdo educativa com a comunidade ocorreu em maio de 2016,
envolvendo trés extensionistas, duas professoras e 20 participantes do projeto.
Desenvolveu-se nas dependéncias da FAMENE e se deu em dois momentos. O
primeiro foi na sala de aula com uma explanacéo geral sobre o xarope de guaco: como

preparar, indicacoes, posologia recomendada e cuidados com o0 armazenamento e a
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conservacao. Em seguida, o grupo foi dirigido até o laborat6rio, onde foram aplicados

0s conhecimentos passados em sala de aula.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

As plantas medicinais representam fator de grande importancia para a
manutencdo das condi¢des de salde das pessoas. Além da comprovacéo da agéo
terapéutica de varias plantas utilizadas popularmente, a fitoterapia representa parte
importante da cultura de um povo, sendo também parte de um saber utilizado e
difundido pelas populacdes ao longo de varias geracoes®.

As observacbes populares sobre o uso e a eficacia de plantas medicinais
contribuem de forma relevante para a divulgacdo das virtudes terapéuticas dos
vegetais, prescritos com frequéncia, pelos efeitos medicinais que produzem, apesar
de ndo terem seus constituintes quimicos conhecidos. Dessa forma, usuarios de
plantas medicinais de todo o mundo, mantém em voga a pratica do consumo de
fitoterapicos, tornando validas informacdes terapéuticas que foram sendo acumuladas
durante séculos.’

A prética dessa acdo trouxe para a comunidade um enriquecimento do
tratamento, com relacéo as afec¢cbes do sistema respiratorio através da qual puderam
aprender a correta forma de preparo e uso do Guaco sob a forma de xarope, sabendo
gue este composto tem acao cientificamente comprovada e possui um baixo custo.

Na acdo em questdo a comunidade aprendeu sobre as possibilidades de uso
do Guaco, a maneira como ele é utilizada em preparos, neste caso optou-se pelo
xarope. Além disso foi abordado o uso das plantas medicinais em geral, dos quais
retiramos o seu valor de uso no dia a dia dessas usuarias, explicitado pelas mesmas,
devido ao facil acesso e baixo custo.

Apesar do emprego de plantas medicinais ser uma pratica antiga, foi percebido
que a planta utilizada (Guaco) ndo era bem conhecida pelas usuérias. A oficina
desenvolvida mostrou-se como uma pratica enriguecedora de conhecimento, tendo
em vista que ndo havia ciéncia prévia de parte das participantes com relacdo ao
Guaco, bem como da sua forma de preparo e utilizacéo.

Sendo assim, reconhece-se que é importante a participacdo dos profissionais
de saude nesta 6tica, visando uma integragéo do conhecimento utilizado pelo sistema

de saude oficial ao popular, pois as terapias alternativas tém muito a oferecer,
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podendo contribuir com as ciéncias da saude, além de possibilitar ao individuo relativa
autonomia em relacéo ao cuidado com a sua saude.®

O uso de plantas medicinais para combate e/ou controle de afeccbes do
organismo como um todo € uma prética histérica facilitada pelo facil acesso da
populacdo devido a nossa densa biodiversidade, além do baixo custo, sendo uma
forma terapéutica alternativa a medicamentos sintéticos.®

O conhecimento sobre fitoterdpicos € uma pratica que enriquece 0S
conhecimentos gerais da populacéo e serve como terapia complementar para que 0s
futuros profissionais da salude usem em suas prescricdes ambulatoriais, devido a
importancia jA exposta desses compostos. Portanto, € necessario considerar que a
educacdo em saude torna-se uma constru¢cdo compartilhada de conhecimento. Ela
parte da experiéncia e praticas dos sujeitos envolvidos buscando intervencao nas
relacbes sociais que vao influenciar a qualidade de suas vidas e que
consequentemente vao produzir outras representacdes.!°

Na oficina em questéo, foi apresentada as formulas mais comuns de utilizacéo
do Guaco, a tintura e o xarope. No laboratério a preparacao empreendida foi apenas
do xarope, devido ao maior cuidado na manipulacdo dos componentes da tintura.
Ambas as preparacdes tem acdo terapéutica antitussigena e expectorante. No
entanto, a tintura do Guaco pode ser usada internamente (30 gotas, diluidas em %2
copo de agua, 3 vezes ao dia) ou externamente fazendo gargarejo, enquanto que o
xarope composto do Guaco deve ser utilizado apenas internamente, usando 1 colher
de sopa 3 vezes ao dia, para adulto, e para crianca deve-se usar 1 collher de cha 3
vezes ao dia.

Para a preparacdo do xarope foram utilizados 10mL de tintura de Guaco
acrescido de 90mL de xarope simples (g.s.p.100mL). Para a preparacao do xarope
simples foram utilizados 85g de acucar mais agua destilada q.s.p 100mL. Pesou-se
859 de agucar em um recipiente adicionando em seguida 45 mL de agua destilada,
depois a solucéo foi levada ao aquecimento até a completa dissolucdo, posteriormente
tendo sido filtrado e completando o volume para 100 mL. Foi medido 10mL da tintura
em uma proveta, em seguida juntou-se um calice de vidro graduado com o xarope
simples, acondicionando em vidro ambar, posteriormente.

Na manipulacdo do xarope de Guaco foram utilizados materiais e métodos
comuns, que garantissem a acessibilidade ndo s6 a matéria-prima (o Guaco) como

também aos proprios meios de fabricagéo. Preferiu-se, entretanto, realizar a producéo
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em laboratério como forma de garantir a seguranca das participantes, bem como
manter o padréo de qualidade e medidas corretas, conforme recomendado.

Na producédo do xarope além do Guaco acrescenta-se acucar e 4gua destilada.
O acréscimo de acgucar deve ser ponderado para pessoas com restricdes, em especial
as diabéticas e ndo deve ser utilizado por gravidas sem orientacdo médica.

O Guaco (Mikania glomerata spreng) € uma espécie originaria da América do
Sul e pode ser encontrado em todas as regides brasileiras. Entre as diversas
aplicacoes dessa planta medicinal merece destaque o0 uso para tratamento de
doencas do sistema respiratorio. Sua popularidade ndo se detém a seu facil acesso,
mas também as suas propriedades expectorante, broncodilatadora, antisséptico,
antiasmatico, cicatrizante, antirreumatico, entre outras.*!

Dentre os metabdlitos encontrados no guaco destacam-se a cumarina e o acido
caurenoico, 0s quais sdo responsaveis pelas acdes farmacologicas, tais como
antiinflamatdria e expectorante. Acredita-se que o acido caurenoico tenha também a
propriedade de inibir o crescimento de Staphylococcus aureus e Candida albicans,
podendo ser este, juntamente com o &cido cinamolgrandiflérico os responsaveis pela
atividade antibidtica. Apresenta ainda acdo antimicrobiana contra Staphylococcus
epidermidis, Bacillus cereus, Bacillus subtilis e Streptococcus pneumoniae.??

Os efeitos do Guaco sobre o sistema respiratorio devem-se a cumarina, seu
principal componente ao qual atribui-se o efeito broncodilatador e auxiliar na
eliminacdo das secrecdes respiratorias. Recomenda-se que seu usO ndo seja
simultaneo ao uso de anticoagulantes e produtos contendo Tabebuia avellanedae (ipé
roxo).13

A literatura também adverte para a contra-indicacdo do guaco em caso de
tratamento com anti-inflamatorios ndo esteroides, pois a utilizacdo pode interferir na
coagulacdo sanguinea e, além disso, doses acima das recomendadas podem
provocar voémitos e diarreia. Portanto, esta indicado o uso para as idades acima de 12
anos, na quantidade de 150 mL do infuso, a ser ingerida 2 vezes ao dia ou ainda o
xarope, na posologia de uma colher de sopa 3 vezes ao dia.*

E através da educac&o popular que podemos constatar que esta é uma pratica
que permite a interagcdo entre comunidade e académicos, funcionando como elo para
0 cambio de cultura e conhecimentos. Quando se fala em fitoterapia e plantas
medicinais, ndo se pode esquecer que a grande parte destes conhecimentos foi

passado culturalmente através de geracdes, sendo de grande valia o que nos é



passado pela propria comunidade, entendendo que esta ndo é apenas alvo de
promocao de saude, mas também, geradora de conhecimento cientifico.

Desta forma, € possivel observar que o uso da fitoterapia na atencéo basica a
saude pode representar mais que uma diminuicdo de custos, pois implica a aceitacao
do saber do outro, do usuario. Implica o vinculo e o respeito por valores culturais e
condicOes de vida. Pode ser o resultado de uma parceria que rompe com a dicotomia
entre os sistemas formal e informal de saude.*®

Vale ressaltar ainda a problematica de que no Brasil, as plantas medicinais da
flora nativa sdo consumidas com pouca ou nenhuma comprovagdao de suas
propriedades farmacoldgicas, propagadas por usuarios ou comerciantes. Muitas
vezes essas plantas séo, inclusive, empregadas para fins medicinais diferentes
daqueles utilizados pelos silvicolas. A toxicidade de plantas medicinais € um problema
sério de saude publica. Os efeitos adversos dos fitomedicamentos, possiveis
adulteracdes e toxidez, bem como a acao sinérgica (interacdo com outras drogas)
ocorrem comumente. As pesquisas realizadas para avaliagdo do uso seguro de
plantas medicinais e fitoterdpicos no Brasil ainda s&o incipientes, assim como o
controle da comercializacéo pelos 6rgaos oficiais em feiras livres, mercados publicos

ou lojas de produtos naturais.®

4. CONCLUSAO

Desse modo, podemos perceber a importancia singular da Fitoterapia, que
possibilita um acesso mais barato e ampliado para medidas terapéuticas eficazes. Ela
aliada a Educacao Popular em Saude é um importante instrumento de promocéo da
saude, contribuindo para uma maior e melhor qualidade de vida da populacédo; além
de favorecer a pratica da autonomia e o fortalecimento dos valores culturais.

Essa experiéncia possibilitou a troca de conhecimentos e o alcance do objetivo
pelos extensionistas, professores e participantes. Ressalta-se também a importancia
da realizacdo de oficinas interativas, a fim de promover uma melhor comunicacao

entre os envolvidos, tornando o aprendizado mais ladico, prazeroso e solido.
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Resumo: INTRODUCAO: Equilibrio é definido como a posicéo estavel de um corpo,
sem oscilacdes ou desvios. Em contraste, o termo tontura expressa desequilibrio,
instabilidade. Ja a vertigem € uma sensacao subjetiva de rotacdo no ambiente ou
impressao de que este gira em sua volta e pode ser acompanhada de nauseas,
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vomitos, sudorese e palidez. Entre as patologias vestibulares deve-se determinar se
h& um comprometimento das estruturas vestibulares centrais ou periféricas, cujo
tratamento e evolucdo sao distintos. OBJETIVOS: Analisar as principais provas e
exames utilizados na avaliag&o clinica da funcdo vestibular. METODOS: Foi realizada
uma revisao sistematica contemplando 11 artigos publicados entre os anos de 2009 a
2021 no banco de dados Scielo, utilizando os termos: testes de fung¢do vestibular,
auto-rotacao cefalica, vertigem. RESULTADOS: Os exames mais utilizados tém a
funcdo de detectar e caracterizar os disturbios vestibulares. A investigacao inicial da
vertigem passa por parametros clinicos, como a caracteristica clinica dos sintomas,
inicio, intensidade, duracéo, evolugcédo temporal, sintomas associados, doencas de
base, fatores predisponentes a tontura e fatores de melhora ou piora. A exemplo de
exame complementar, tem-se a vectonistagmografia digital (VENG), que € a técnica
mais adequada e amplamente aceita na detec¢éo de disturbios vestibulares, de maior
sensibilidade diagndstica por permitir a medida dos parametros da funcao vestibulo-
oculomotora comparando estimulos e respostas, além de identificar a direcdo dos
fendmenos. Outros exames para o diagndstico de vertigens decorrentes de distaurbios
otolégicos sao: teste de Romberg, teste dindmico de Fukuda-Unterberger e
posturografia dinamica Foam Laser. CONCLUSAO: Pacientes com desordens
vestibulares e queixas de vertigem, alteracdes de equilibrio, hipoacusia e zumbido
estdo entre os mais frequentes na pratica médica do otorrinolaringologista, e
candidatos a uma avaliacdo otoneurolégica com anamnese detalhada, exame fisico
completo, exames laboratoriais, radiologicos, audiométricos, eletronistagmografia e
provas rotatorias. A deteccdo precoce de distirbios vestibulares influencia
significativamente na qualidade de vida do paciente, tanto na infancia, pois interferem
no desenvolvimento motor e de linguagem, quanto nos idosos, uma vez que se torna
um fator de risco para quedas. Embora muitos pacientes com vertigem possam ser
diagnosticados pela historia, exames como a VENG e a PRPD podem ser necessarios
e importantes na melhor classificacdo e descri¢cao do disturbio.

Palavras-chave: Funcédo vestibular; Auto-rotacédo cefélica; Vertigem.

Abstract: INTRODUCTION: Balance is defined as the stable position of a body,
without oscillations or deviations. In opposed to the term dizziness expresses
imbalance, instability. Vertigo, on the other hand, is a subjective sensation of rotation
in the environment or the impression that it rotates around you and may be
accompanied by nausea, vomiting, sweating and paleness. Among the vestibular
pathologies, it must be determined if there is an impairment of the central or peripheral
vestibular structures, whose treatment and evolution are diferente. OBJECTIVES: To
analyze the main tests and exams used in the clinical assessment of vestibular
function. METHODS: A systematic review was carried out covering 11 articles
published between 2009 and 2021 in the Scielo database, using the terms: vestibular
function tests, cephalic auto-rotation, vertigo. RESULTS: The most used tests have
the function of detecting and characterizing vestibular disorders. The initial
investigation of vertigo goes through clinical parameters, such as the clinical
characteristic of the symptoms, onset, intensity, duration, temporal evolution,
associated symptoms, underlying diseases, predisposing factors to dizziness and
improvement or worsening factors. As an example of a complementary exam, there is
the digital vectonystagmography (VNG), which is the most appropriate and widely
accepted technique for detecting vestibular disorders, with greater diagnostic
sensitivity as it allows the measurement of vestibulo-oculomotor function parameters
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by comparing stimulus and responses , in addition to identifying the direction of the
phenomena. Other tests for the diagnosis of vertigo resulting from otological disorders
are: Romberg test, Fukuda-Unterberger dynamic test and Foam Laser dynamic
posturography. CONCLUSION: Patients with vestibular disorders and complaints of
vertigo, balance disorders, hearing loss and tinnitus are among the most frequent in
the medical practice of otolaryngologists, and candidates for an otoneurological
evaluation with detailed anamnesis, complete physical examination, laboratory,
radiological, audiometric tests, electronystagmography and rotation tests. The early
detection of vestibular disorders significantly influences the patient's quality of life, both
in childhood, as they interfere with motor and language development, and in the
elderly, as it becomes a risk factor for falls. Although many patients with vertigo can be
diagnosed by history, tests such as VNG may be necessary and useful for better
classification and description of the disorder.

Keywords: Vestibular function; Cephalic autorotation; Vertigo.
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1. INTRODUCAO

Equilibrio pode ser definido como uma condigdo de um sistema fisico no qual
as forcas que agem sobre ele ndo causam qualquer mudanga em seu estado, ou,
como a posicao estavel de um corpo, sem oscilacbes ou desvios, com postura e
posicdo estaveis (Hueb, 2012). Em contrapartida, tontura, termo de origem latina,
provavelmente derivado da palavra attonitu (aturdido, pasmado), expressa toda
sensacao de alteracdo do equilibrio, seja ela de mal-estar ou cabeca vazia,
desequilibrio, pré-sincope ou vertigem (Hueb, 2012).

Os sintomas vestibulares sdo considerados como a terceira queixa mais
frequente na medicina, e presente em até 10% da populacdo mundial (Gusmao,
2017).

A queixa de vertigem ou outras tonturas em individuos com disfuncao vestibular
manifestam-se, habitualmente, por meio de desequilibrios posturais, aumento da
oscilagdo corporal, reducao do limite de estabilidade, distirbio de marcha, quedas e
reducgéo da capacidade funcional (Ricci et al., 2010).

De uma maneira geral, existem mais de 300 doencas que podem ocasionar
tonturas, porém na forma de vertigem, € caracteristicamente relacionada ao
acometimento do sistema labirintico, geralmente, associada a alteracdes periféricas
(ouvidos médio e interno e nervos vestibulares), centrais (ndcleos vestibulares e
conexdes centrais) ou ainda, ter etiologia combinada e até mesmo funcional (e.g.
ansiedade) (Hueb, 2012).

Em situacbes normais os reflexos posturais dependem de aferéncias
vestibulares, somatossensoriais e impulsos visuais que sdo integrados nos nucleos
da base, tronco cerebral e medula espinhal e fornecem o apoio para a posi¢cao
ortostatica do corpo (Kanashiro, 2009). Individuos que apresentam diminuicdo da
funcdo vestibular, com consequente deficit no reflexo vestibulo ocular, necessitam
realizar um movimento ocular corretivo para levar ao alvo apés um movimento cefalico
(Ribeiro, 2019)

As desordens vestibulares na infancia podem interferir no desenvolvimento
motor e de linguagem da crianga, acarretando prejuizos no desenvolvimento da
postura, da motricidade e no desempenho escolar (Silva et al., 2016).

Ja nos idosos, por exemplo, as quedas sdo muitas vezes associadas a falta de

equilibrio desencadeadas pelo processo de envelhecimento, que surge, como
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resultado da diminuicdo da capacidade do sistema nervoso em processar estimulos
visuais, proprioceptivos e vestibulares, causando alteracées na postura, que por sua
vez, aumentam as possibilidades de queda e suas subsequentes complicacdes
(Gusmao, 2017). Além disso segundo Gazzola (2020) o controle postural de idosos
com disturbio vestibular crénico com quedas € pior do que o observado em individuos
saudaveis e em individuos com disturbio vestibular crénico sem quedas

A avaliacdo da funcéo vestibular pode, nestes casos, ajudar a detectar uma
predisposicdo a disturbios de equilibrio, grandes causadores de danos a essa
populacao.

Em pacientes portadores de condi¢cdes neurologicas importantes a avaliagao
vestibular também pode ganhar espaco e ser uma ferramenta util para diagnosticar e
tratar a instabilidade postural. Nos pacientes com Doenga de Parkinson, por exemplo,
os disturbios do equilibrio diminuem a qualidade de vida, aumentam o risco de fraturas
e consequentemente tornam o paciente restrito, dependente de terceiros e isolado do
convivio social (Kanashiro, 2009).

De forma geral, a deterioracdo do sistema vestibular decorrente do processo
de envelhecimento traduz-se num declinio global da sua funcéo, o que contribuiu para
a tontura, sensacdo subjetiva de cabecga “leve” e instabilidade postural (Benzinho,
2019). Visando avaliar a Qualidade de Vida (QV) ou a capacidade funcional dos
pacientes, varios instrumentos tém sido propostos e utilizados. (Benzinho, 2019).

Para além da idade, muitas causas sistémicas também podem levar a sintomas
vestibulares como tontura e vertigem. Algumas delas séo, por exemplo, a diabetes, a
hipertenséo e as doencas cardiovasculares (Gusmaéao, 2017).

A avaliacdo da funcéo vestibular € composta por testes e provas gerais e
especificas que permitem identificar e localizar as alteracdes vestibulares e suas
relacBes com o sistema nervoso central e também possivelmente com outras doencas
e causas associadas (Gusmao, 2017).

Assim, a avaliacdo da funcéo vestibular é de extrema importancia em todos
agueles que apresentam com sintomas, justamente pelo seu impacto na qualidade de
vida dos pacientes. Devido a relevancia do tema, discorreremos sobre muitas destas

provas, sua aplicabilidade e relevancia na pratica clinica.
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2. METODOLOGIA

A busca por publicacdes sobre avaliacdo da funcao vestibular foi realizada na
plataforma Scielo. Foram selecionados 11 artigos relevantes sobre o tema, os quais
foram publicados entre os anos de 2009 a 2021. As pesquisas foram feitas utilizando

os termos: testes de funcéo vestibular, auto-rotacao ceféalica, vertigem.

3. RESULTADOS

A investigacdo inicial da vertigem passa por parametros clinicos, como a
caracteristica clinica dos sintomas, inicio, intensidade, duracéo, evolucdo temporal,
sintomas associados, doencas de base, fatores predisponentes a tontura e fatores de
melhora ou piora (Hueb, 2012). Também € necessaria a realizacdo da distincdo entre
comprometimento central ou periférico das estruturas vestibulares a partir da
avaliacdo clinica, tendo em vista a diferenca entre a conducéo de cada caso (Hueb,
2012).

Além da avaliacdo do sistema vestibular, também serdo avaliados 6rgaos e
sistemas relacionados com o equilibrio, como o sistema oculomotor, o cerebelo e o
tronco encefalico. As provas que compdem a avaliacéo clinica sdo realizadas com o
intuito de analisar se ha ou nao alteragcéo vestibular, de maneira que possa amparar
o diagndstico topogréfico da estrutura acometida, avaliar em qual lado esta a leséo e
se a lesdo é central ou periférica. Pode-se utilizar como provas para a avaliacéo
vestibular a Posturografia DinAamica Foam Laser e a Vectoeletronistagmografia
(VENG) (Hueb, 2012).

O exame clinico passa por anamnese detalhada, abrangendo analise do
equilibrio postural e da funcdo cerebelar com os olhos abertos e fechados, da
presenca ou auséncia de nistagmo espontaneo ou posicional, do funcionamento dos
nervos cranianos, da coloragcdo de mucosas, da pressao arterial e da ausculta
cardiaca e carotidea (Hueb, 2012). Para se avaliar o equilibrio estatico do paciente,
pode-se lancar médo do teste de Romberg ou mesmo do teste de Romberg-Barré,
técnica em que se sensibiliza o primeiro a partir do posicionamento dos pés do
paciente um em frente ao outro; enquanto, para analise do equilibrio dinamico, pode-
se lancar mao da a prova de Unterberger (Fernandes, Zamberlan-Amorim, Zanchetta,

2018; Hueb, 2012; Portes et al., 2017). Esta apresentarda alteragédo se o paciente tiver
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deslocamento lateral, ou anterior ou posterior, tendendo a desviar para o lado do
labirinto acometido. O teste dinamico de Fukuda-Unterberger (PUF) pode ser
adicionalmente aplicado com o intuito de aferir o deslocamento do paciente, tomando
como base uma cruz desenhada no chao, na qual o paciente deverd deambular para
avaliacao do deslocamento lateral, toleravel até 45 °, ou rotacao, toleravel até 60°. Por
fim, para avaliacdo do equilibrio dinamico, o teste de Babinski-Weill € responsavel por
avaliar se o paciente apresenta acometimento cerebelar (marcha ebriosa) ou
acometimento do labirintico (marcha em estrela) (Hueb, 2012).

Dentre os estudos que trouxeram dados epidemiolégicos na avaliacdo da
vertigem, ambos trouxeram predominio do sexo feminino em todas as faixas etarias
(Fernandes, Zamberlan-Amorim, Zanchetta, 2018; Portes et al., 2017). De acordo com
Fernandes, Zamberlan-Amorim, Zanchetta (2018), esse dado epidemioldgico explica-
se pelo fato de que as manifestacdes metabdlicas sdo mais frequentes no sexo
feminino e porque as mulheres procuram mais a assisténcia médica. (Fernandes,
Zamberlan-Amorim, Zanchetta, 2018) E notéria também a prevaléncia, em todos os
estudos, da populacdo idosa, apesar de estar presente em todas as faixas etéarias.
(Fernandes, Zamberlan-Amorim, Zanchetta, 2018; Silva, 2021). No caso da populagéo
pediatrica, a vertigem esta comumente associada a danos congénitos, como a perda
auditiva neurossensorial (Silva, 2021).

Segundo Hueb (2012), a VENG deve ser realizada somente se houver
necessidade de aprofundamento no estudo da funcao/disfuncdo do equilibrio. Ja
Fernandes, Zamberlan-Amorim, Zanchetta (2018) e Portes et al., (2017) consideram
a VENG mandatéria para toda investigacao vestibular. No caso de suspeicao de
disturbios vestibulares com comprometimento unilateral, deve se associar a prova
caldrica. (Portes et al., 2017) A VENG é uma das estratégias mais reconhecidas de
avaliacdo das vias vestibulares por meio do registro eletrofisiolégico do potencial
corneo-retinal, a partir da estimulagdo visual e labirintica (VENG) (Fernandes,
Zamberlan-Amorim, Zanchetta, 2018, Hueb, 2012). Por meio dela, € possivel obter
uma Otima caracterizacdo do nistagmo, além de avaliacdo dos sistemas motores
oculares supranucleares e registro dos movimentos oculares nos demais testes que
avaliam o sistema vestibulo-ocular (Hueb, 2012) . Esse teste avalia o estado funcional
do sistema vestibular a partir da observacéo e do registro de movimentos oculares por
meio de eletrodos colocados na regido periorbitaria. Sao realizadas, entéo, provas

visuais, avaliando a calibragem dos movimentos oculares, 0 nistagmo espontaneo, o
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nistagmo semiespontaneo, o rastreio pendular e as provas optocinéticas, além de
provas vestibulares, rotatéria e caldrica a 4gua ou a ar. Dessa maneira, € possivel
avaliar o Reflexo Vestibulo-Ocular (RVO), promovido, principalmente, pelas ampolas
dos ductos semicirculares (Fernandes, Zamberlan-Amorim, Zanchetta, 2018; Portes
etal., 2017). Durante a VENG, o nistagmo espontaneo associado a clinica do paciente
remete ao acometimento vestibular, todavia é importante ressaltar que, para 0s
autores, mesmo na auséncia de queixas relacionadas ao equilibrio, o nistagmo
espontaneo pode ser sugestivo de problemas nesse sistema. Todavia, a VENG néo é
capaz de avaliar o Reflexo Vestibulo-Espinal (RVE) e integracdo sensorial das
informacBes visuais e somatossensoriais obtidas pelos demais sistemas que
englobam o equilibrio, sendo necessario outros métodos diagndsticos que consigam
avaliar esses dados. (Fernandes, Zamberlan-Amorim, Zanchetta, 2018; Hueb, 2012;
Portes et al., 2017).

Um outro método de avaliacdo citado € a posturografia dinamica Foam Laser
que se trata de um exame que promove uma andlise das informacgdes visuais,
proprioceptivas e vestibulares obtida, bem como suas interagbes centrais e as
respostas motoras dos membros inferiores e do corpo. Este exame é realizado de
forma eficaz para complementacdo diagnostica vestibular (Kanashiro, 2009;
Fernandes, Zamberlan-Amorim, Zanchetta, 2018). Isto ocorre porque, a partir da
posturografia dindmica, sao obtidas informacdes que 0s testes convencionais ndo nos
permitem, como analise dos reflexos espinhais além dos sistemas sensoriais
responsaveis pelo equilibrio e controle da postura. Este Ultimo obtido por meio do
Teste de Organizacdo Social (TOS), além da analise sensorial que é obtida por meio
de diferentes posi¢cbes. mesma possibilita a avaliagdo quantitativa da manutencao do
controle postural por meio da realizacdo do Teste de Organizagdo Sensorial (TOS),
bem como andlise sensorial, através de diferentes posicdes. O TOS avalia a
funcionalidade dos trés sistemas relacionados com o equilibrio por meio de seis
posicoes que submetem o paciente a diferentes informacdes sensoriais (Portes et al.,
2017). A posturografia mostra-se eficaz na identificacdo de quais as principais
condi¢cbes sensoriais que necessitam de cuidado e intervencédo (Portes et al., 2017).
Este exame apresentou maior sensibilidade para deteccédo de alteracbes de forma
geral, além de apresentar resultados compativeis com os observados pela VENG
(Portes et al., 2017). Desta forma, a posturografia surge como um exame
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complementar de grande importancia para complementacdo diagnostica vestibular

associada aos demais testes de vestibulometria (Portes et al., 2017).

4. CONCLUSAO

A andlise preliminar dos estudos revela que, essencialmente, a vertigem é
diagnosticada por anamnese detalhada e exame fisico especifico. InUmeros testes
clinicos podem ser feitos para a analise do sistema vestibular como forma de
caracterizar a possivel lesdo, a exemplo, as provas de equilibrio estatico e dinamico.
Ha dissonancia entre os autores acerca da obrigatoriedade de realizar a
vectoeletronistagmografia (VENG) para a investigacao vestibular e sua interpretacao
em pacientes sem sintomas de desequilibrio.

Todavia, € consenso a realizacdo da Posturografia Dinamica Foam Laser
como complementariedade do diagndstico vestibular, auxiliando na deteccao das
intervencdes necessarias. Ademais, epidemiologicamente, os pacientes mais
acometidos pela vertigem sao mulheres e idosos, 0 que determina a necessidade de
atencao especial a essa parcela da populacao.

Estudos mais apurados sdo essenciais para atualizacdo dos métodos de
avaliacao da funcao vestibular para auxiliar os otorrinolaringologistas no diagndstico
das alteracOes existente e, dessa forma, evitar a iatrogenia médica que ocorre

devido a realizacdo de exames que pouco contribuem para o quadro do paciente.
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Resumo: Introducéo: O periodo de tratamento do cancer em pacientes pediatricos
pode acarretar desde mudancas na aparéncia fisica, na interrupcdo de atividades
cotidianas, até o confronto com a possibilidade do 6bito. Devido a isso, a reagao
emocional do infante pode persistir e evoluir para um quadro de transtorno de estresse
pés-traumatico (TEPT). Objetivos: Discorrer acerca da incidéncia de TEPT em
pacientes oncoldgicos pediatricos. Método e materiais: O estudo proposto trata-se
de uma revisdo descritiva das publicacbes cientificas. Resultados: O TEPT
caracteriza-se pela revivescéncia do trauma, esquiva a estimulos associados ao
trauma e hiperestimulagdo autonémica. O impacto emocional do cancer na infancia
perdura por varios anos apo6s o fim do tratamento, e os indices de TEPT nos infantes
sobreviventes varia de 5% a 30%. Vale salientar que o conhecimento que o individuo
tem acerca da doenca se estabelece de forma objetiva, mas as representacdes sé&o
subjetivas. Logo, quanto mais a crianga perceber o cancer como ameacador, mais
esse adquire um potencial traumatico, capaz de acarretar o desenvolvimento de
TEPT. Concluséao: Os pacientes oncologicos pediatricos podem ter sua saude mental
afetada ap0s a experiéncia traumética da doenca, sendo papel da equipe de saude
estar atenta aos sinais e sintomas de sofrimento psicolégico desses individuos para
evitar e tratar os possiveis transtornos mentais.

Palavras-chave: Pediatria; Oncologia; Transtornos de estresse pos-traumaticos.
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Abstract: Introduction: The period of cancer treatment in pediatric patients can lead
to changes in physical appearance, in the interruption of daily activities and in the
confrontation with the possibility of death. Because of this, the infant's emotional
reaction may persist and evolve into a post-traumatic stress disorder (PTSD).
Objectives: Discuss the incidence of PTSD in pediatric cancer patients. Method and
materials: The proposed study is a descriptive review of scientific publications,
accessed through the Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Results: PTSD is
characterized by the revival of trauma, avoidance of stimulus associated with trauma
and autonomic hyperstimulation. The emotional impact of childhood cancer lasts for
several years after treatment ends, and PTSD rates in surviving infants range from 5%
to 30%. Furthermore, it is worth noting that the knowledge that the individual has about
the disease is established objectively, but the representations are subjective.
Therefore, the more the child perceives cancer as threatening, the more it acquires a
traumatic potential, capable of leading to the development of PTSD. Conclusion:
Pediatric cancer patients may have their mental health affected after the traumatic
experience of the disease, and the role of the health team is to pay attention to signs
and symptoms of psychological suffering of these individuals, to avoid and treat mental
disorders.

Keywords: Pediatrics; Medical Oncology; Post-traumatic stress disorders.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer infantil consiste
na principal causa de mortalidade por doencas entre criancas e adolescentes com
idades de um a 19 anos. As taxas de sobrevida correspondem a 64%. Apesar de estar
aguém do esperado, observam-se melhoras significativas ao longo dos anos, tendo
em vista que, na década de 1970, por exemplo, as chances de cura desses individuos
eram de 30%%. Isso tem contribuido para que o cancer pediatrico ndo seja mais
considerado uma doenca aguda e fatal, passando a ser caracterizada como uma
enfermidade cronica, passivel de cura em muitos casos.

A manifestacdo do cancer durante a infancia configura-se como um evento
traumatico, por representar uma ameaca a vida e a integridade fisica. Além do
diagndstico precoce ser, muitas vezes, dificil, o periodo de tratamento do cancer em
pacientes pediatricos pode acarretar desde mudancas na aparéncia fisica, interrupcao
de atividades cotidianas, até o confronto com a possibilidade do 6bito. Desenvolvem-
se angustias e preocupac¢fes tanto no paciente quanto na sua familia. Devido a isso,
a reacao emocional do infante pode persistir e evoluir para um quadro de transtorno
de estresse pos-traumatico (TEPT)?.

O TEPT consiste no principal quadro psicopatolégico em criancas e
adolescentes expostos a eventos traumaticos, como maus tratos, abuso sexual,
guerra, acidentes de transito, desastres naturais e condices médicas severas?. Esta
condicdo possui duas caracteristicas centrais: a propria exposicdo ao evento
traumatico e a triade psicopatolégica, que ocorre em decorréncia desse trauma e
consiste na revivescéncia do trauma (recordacdes recorrentes acerca do trauma por
meio de sonhos aflitivos), esquiva a estimulos associados ao trauma (tentativa de
evitar pensamentos que remetam ao evento traumatico) e hiperestimulacao
autondmica (comportamento irritativo, problemas de concentragdo, Sono
perturbado)©.

O conhecimento que o individuo tem acerca da doenca se estabelece de forma
objetiva, mas as representacdes sdo subjetivas. Cada paciente apresenta uma
determinada percepgao, assim como particularidades da experiéncia de ter sido vitima
do cancer na infancia, mas a partir das informacgdes e crengas que possuli, ira percebé-
lo como mais ou menos ameagador. Por exemplo, quanto mais a crianga perceber o

cancer como ameacador, mais esse adquire um potencial traumatico, capaz de
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acarretar o desenvolvimento de TEPT®. Assim, este estudo teve como objetivo
discorrer acerca da incidéncia de transtorno de estresse pos-traumatico em pacientes

oncoldgicos pediatricos.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo em questdo trata-se de uma revisdo narrativa e descritiva de
publicacdes cientificas. Neste trabalho, os dados foram coletados a partir de fontes de
pesquisas reconhecidas e fidedignas, tais quais Ministério da Saude (MS), PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), publicados entre os anos de 2002 e 2019. Foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Oncologia”, “Crianga”,
“Transtornos de estresse pos-traumaticos” nas bases da pesquisa, combinados com
o operador booleano “AND”. Com isso, foram adotados e aplicados os seguintes
critérios de inclusdo: (1) artigos originais e/ou revisdes bibliograficas, (2) conteudo
conciso, (3) com enfoque em pacientes oncolégicos pediatricos, no que tange ao
desenvolvimento do transtorno de estresse pos-traumatico e (4) linguagem escrita nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critérios de exclusdo, podem ser
destacados: (1) cartas aos editores, artigos de opinido e/ou resenhas, (2) literaturas
abrangentes a outra faixa etaria e (3) artigos nao relacionados a oncologia e transtorno
de estresse poés-trauméatico. Apos leitura e discussdo seletiva e criteriosa, foram
selecionados 20 artigos para analise e construcdo do presente trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT) é considerado um disturbio
de ansiedade dividido em duas caracteristicas centrais, uma delas é a exposicao a
um evento extremamente traumatico como violéncia interpessoal, acidentes graves e
desastres naturais, em associacdo a uma resposta de medo. A outra caracteristica
a triade psicopatoldgica fundamentada nas trés dimensdes dos sintomas, que séo a
revivescéncia do trauma, os sintomas recorrentes de hiperestimulacdo autondmica e
a esquiva a estimulos que possam relembrar o momento traumatico. Os sintomas
presentes sao: estresse, memorias intrusivas, pesadelos do trauma, hipervigilancia,

irritabilidade, dificuldade no sono e na concentracéo e problemas emocionais?® %°,
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A partir do momento em que os pacientes com TEPT possuem uma reacao
anormalmente intensa e estendida a um determinado estressor, é possivel inferir que
existe uma ativacdo maior do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, tendo grande
importancia a relagdo entre a diminuigdo dos niveis de cortisol e a susceptibilidade ao
desenvolvimento desse transtorno. Quanto a secrecdo de cortisol, sabe-se que é
regulada por uma retroalimentac&o negativa, ativada pela concentracao de cortisol no
sangue circulante. Este, atua nos receptores de glicocorticoides no hipocampo, no
hipotalamo e na hipdfise, inibindo a secrecdo do horménio adrenocorticotrofico. Nos
pacientes com TEPT, o que se observa € um quadro de hipersensibilidade desses
receptores, verificado por uma resposta de supresséo?3.

Uma alteracdo cognitiva importante esta relacionada com a memoria, pois
esses individuos apresentam dificuldade de eliminar as memorias desse evento,
tornando-se verdadeiras intrusas, interrompendo a realizacdo de diversas atividades
diarias, o sono, a concentracéo e adentrando os pensamentos. Além disso, a medida
em que ha exposicdo a algum gatilho externo, ocorre reativagdo das memodrias
referentes ao trauma, levando a uma falsa rotulagdo e a uma consolidagao excessiva.
Os principais horménios envolvidos em tais processos sao as catecolaminas,
representadas por noradrenalina e adrenalina, que sao as responsaveis pela
consolidacdo das memoarias. Em caso de secrecdo excessiva, hd uma generalizacao
de situacGes que evocam memdrias traumatizantes?s.

O tratamento do TEPT inclui terapia medicamentosa e terapia cognitivo-
comportamentall’. O tratamento farmacoldgico utilizado pode incluir antidepressivos
triciclicos, inibidores seletivos da recaptura de serotonina (fluoxetina e sertralina),
inibidores do monoamino oxidase (fenelzina), estabilizadores do humor (litio e
carbamazepina) e ansioliticos (benzodiazepinicos e buspirona)!. A terapia cognitivo-
comportamental estard centrada na capacidade de adaptacdo do sujeito ao evento
traumatico, requerendo integracdo do ocorrido nos esquemas cognitivos pré-
existentes naquele individuo e o subsequente desenvolvimento de novos esquemas,
incluindo principalmente a dessensibilizacdo sistematica (exposicdo a vivéncia
traumatica), o treinamento de Inoculagdo de estresse (trabalha o dominio sobre os
medos) e o treinamento de autoinstrugdo (pensamentos como verbalizagdes
silenciosas)*.

Neste contexto, o cancer também pode ser considerado um evento traumatico

por ser uma ameaca a vida e a integridade fisica do individuo, sendo caracterizado
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por multiplos estressores que envolvem a gravidade da doenca, possiveis
desfiguracdes, efeitos colaterais, risco de recorréncia e de Obito. Por ser um
tratamento desgastante, a sintomatologia desencadeada por TEPT interfere nos
aspectos fisicos, psicolégicos e sociais dos individuos, necessitando de intervencdes
que possam trazer possibilidades de retorno gradual as atividades habituais?°.

A infancia, compreendida desde o nascimento aos 12 anos de idade segundo
o Estatuto da Criancga e do Adolescente (ECA), € um periodo de extrema importancia
no que tange ao processo de aquisicdo de conhecimento, a construcao de relacdes
familiares e sociais solidas e a formacéo da personalidade. Esses processos, contudo,
podem ocorrer de maneira limitante, quando ha o desenvolvimento de uma doenca,
tal qual o cancer. Isso ocorre, pois essa enfermidade pode acarretar graves sequelas
fisicas e psicoldgicas para o infante. Outrossim, h& a realizacdo de procedimentos
desagradaveis e invasivos, alteracdes na rotina e a restricdo de habitos comuns da
infancia, como a convivéncia com a familia e com os amigos, as brincadeiras e as idas
a escola®.

Apos o diagnostico e o tratamento do cancer infantil, alguns fatores de risco
estdo associados ao desenvolvimento de depressao e ansiedade com sintomas TEPT
(tabela 1)4. Além disso, a mudanca na organizacdo familiar, o tratamento dessa
doenca, caracterizado geralmente pelo excesso de procedimentos e pela
permanéncia durante longos periodos de tempo em hospitais, e o constante medo da
morte sdo fatores que também podem contribuir para que o paciente oncologico
pediatrico desenvolva TEPT, que é observado em 5% a 30% dos sobreviventes de

cancer infantil®.

Tabela 1: Fatores de risco para o desenvolvimento de TEPT em sobreviventes do cancer

pediatrico.

CATEGORIA FATORES DE RISCO

Idade Idades mais avancadas no diagnéstico.

Educacéo Niveis mais baixos de educagéo.

Histérico familiar Depresséo, ansiedade e transtornos mentais.

Género Feminino.

Raca Caucasiana.

Tipo de cancer Tumor no sistema nervoso central, leucemia linfoide aguda,
linfoma de Hodgkin.

Tipo de efeitos Comprometimento sensorial, perda auditiva induzida pelo

colaterais tratamento, toxicidade cardiopulmonar e neuro cognitiva, dor
crbnica, obesidade, amputacdo, osteonecrose.

Tipo de tratamento Quimioterapia, radioterapia, cirurgia, transplante de células-tronco
hematopoiéticas.

Fonte: KATZMAN; JOHN, 2018.
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Infantes que apresentam distresse — estado de sofrimento mental,
caracterizado por dificuldade adaptativa nos acontecimentos cotidianos, como tarefas
de casa e da escola® — durante duas ou mais semanas, devem buscar ajuda médica,
pois isso pode ser um indicio de desenvolvimento de transtornos mentais, como o
TEPT. Alguns sinais e sintomas que podem sinalizar a necessidade de ajuda séo:
mudancas no apetite e no peso, incapacidade de chorar ou chorar facilmente, cansaco
constante e baixo nivel de energia, alteragdes no sono, sentimentos de desesperanca,
aumento da irritabilidade, diminuicdo do interesse em atividades que antes eram
prazerosas, recordacéo indesejada de aspectos dolorosos do cancer, sensacéo de
medo e raiva, reacfes fisicas (batimento cardiaco acelerado, respiracdes curtas,
nauseas) ao pensar no cancer, tentativa de evitar consultas médicas, recusar-se a

falar sobre cancer’.

3.1 Organizacao familiar diante do cancer pediatrico

Com o diagnostico do céncer pediatrico, surgem diversas mudancas na
dindmica familiar. O diagndstico da enfermidade pode causar reacdes de choque entre
os familiares, acarretando sentimentos de incerteza e de angustia diante do medo da
possibilidade de morte, processo esse chamado de luto antecipatoério. Vale salientar
que o apoio psicolégico (funcao imprescindivel de uma equipe multidisciplinar, com o
intuito de ajudar pais e criangas com cancer no processo de tratamento e aceitacao)
deve ser fornecido primeiramente aos responsaveis pela crianca, pois sdo eles quem
vao transmitir ao infante as informacdes e sentimentos desenvolvidos em decorréncia
de tal diagnostico. Quando a familia possui uma boa orientacéo, os efeitos da doenca
sdo menos evidentes, tendo em vista que os familiares podem promover de maneira
mais eficaz uma experiéncia menos sofrida e traumatizante para a crianca (que
apresenta, muitas vezes, a sensagao de perigo iminente), oferecendo o suporte
necessario ao paciente oncopediatrico®1®.

Outrossim, a relagéo entre pais e filhos também é alvo de mudangas quando
ha o diagndéstico oncolégico infantil. Muitos parentes apresentam dificuldades de se
relacionar com os infantes, podendo apresentar comportamentos de superprotecao e
de extrema preocupacdo ou comportamentos de descaso, negligenciando o0s
cuidados a criangca, como uma forma de evitar o envolvimento emocional com o

infante, temendo que esse possa ir a 6bito?®.
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3.2 Tratamento oncoldgico invasivo e limitante

O tratamento oncologico gera determinados efeitos colaterais (nauseas,
vomitos, queda de cabelo, danos cerebrais, atraso no crescimento), que, muitas
vezes, assumem a representacdo de ameaca a autoimagem da crianca e a imagem
gue os outros possuem acerca dela, acarretando quadros de ansiedade, raiva, culpa
ou depressao, podendo haver o desenvolvimento de TEPT. Além disso, em alguns
casos, 0 tratamento consiste em repetidas hospitalizagbes, que promovem
experiéncias desagradaveis, como a realizacdo de procedimentos dolorosos e
invasivos, e o distanciamento familiar e escolar da crianga, ocasionando sentimentos
de soliddo, mau desempenho académico e problemas de socializacao,
respectivamente®.

Ademais, deve ser feito um acompanhamento a longo prazo, com a realizacao
de consultas e de exames periodicos. Esse fato € alvo de reclamacdes de muitos
familiares, sobretudo pelo cansaco fisico e psicoldgico decorrente de desta rotina. Tais
sintomas podem ser refletidos nos infantes, que, além de também se apresentarem
cansados, sentem-se mau por estarem atrapalhando a rotina dos responséaveis. 1sso
pode acarretar sintomas psiquicos, que podem se agravar para um quadro de TEPT®.

Além disso, o ambiente hospitalar promove o aumento da tensdo e da
ansiedade tanto nos pacientes como nos familiares, que se deparam com uma série
de alteracGes e com a imposicao de diversas normas e regras. A crianca € submetida
a uma grande quantidade de procedimentos invasivos, muitas vezes dolorosos, e
estar fora do ambiente de casa colabora para o aumento da ansiedade e do medo
acerca da situacéo presente e do futuro®.

E, portanto, de extrema importancia que haja a adesio da familia & proposta
terapéutica. Além disso, o apoio psicolégico é fundamental ao paciente e a seus
familiares, para facilitar a compreensédo de que o tratamento ndo consiste unicamente
em uma série de processos invasivos e dolorosos, mas em uma possibilidade de

melhora e bem-estar do paciente e com a esperanca de cura3.
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3.3 Medo da morte

Uma grande quantidade de criancas e adolescentes apresentam receio do
Obito. A propria ocorréncia da doencga, as constantes hospitalizacdes, o tratamento
invasivo e doloroso e o contato com a morte de outros pacientes acarretam, muitas
vezes, pensamentos e sentimentos que transformam a morte em uma possibilidade
mais concreta, ocasionando angustias e preocupagdes??.

Além disso, ha determinados estigmas acerca do cancer, dentes eles, a
associacdo do cancer a uma enfermidade letal, o que acarreta ainda mais
preocupacdes tanto ao paciente quanto aos seus familiares!!. Outrossim, o cancer é
uma enfermidade demasiada imprevisivel, o que contribui para o aumento do receio
da morte, pois ndo se sabe como a doenca ird se desenvolver ou se 0 paciente
respondera bem ao tratamento, por exemplo. Essa imprevisibilidade colabora também
para o desenvolvimento de sentimentos de impoténcia tanto por parte do infante
quanto dos familiares'8. Esse constante sentimento de medo da morte pode contribuir

para que haja o desenvolvimento de estresse pos-traumatico.

4. CONCLUSAO

O paciente pediatrico, ao receber o diagndstico oncoldgico, sofre alteragédo
completa do estilo de vida. O cancer afeta ndo apenas aspectos morfofisioldgicos,
mas também biopsicossociais, pois se torna uma preocupacao familiar. Dessa forma,
0 aspecto emocional do infante afetara significativamente a evolucao da doenca. Toda
a questdo do luto antecipatorio, constantes idas ao hospital e esquecimento pelas
pessoas proximas, apos certo periodo de tratamento, aos poucos, retira o0 aspecto da
infancia e pode levar a um transtorno mental, como o Transtorno de Estresse Pds-
Traumatico (TEPT).

Isto posto, o TEPT precisa ser trabalhado desde o inicio do diagndstico, ndo s6
com o paciente, mas com o0s pais ou familiares responsaveis, para nao se tornar ou
minimizar um possivel trauma. Aspectos importantes como dormir bem e ter
pensamentos positivos acerca do futuro podem ser promissores para alcancgar estes
objetivos. Dessa forma, é imprescindivel ressaltar o otimismo e a confianca, mesmo
em um periodo de incertezas, e tentar proporcionar o maximo de beneficios para o

paciente, a fim de obter uma maior satisfagcdo pessoal, equilibrio emocional e
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autoestima. Com isso, sera possivel oferecer um tratamento de melhor qualidade,
mais centrado no paciente, aumentando a perspectiva de cura e estabilidade

emocional.
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Resumo: Introducdo: o envelhecimento é um processo no qual ocorrem diversas
modificacdes fisicas e psiquicas. Entre elas, destacam-se a reducéo da performance
fisica e o declinio cognitivo, respectivamente. Neste sentido, identificar uma possivel
associacao entre esses fatores em idosos, pode auxiliar no planejamento e execucao
de uma intervencdo mais adequada, o que contribui para os diversos aspectos da
saude dessa populacado. Por isso, o0 objetivo do estudo foi avaliar a correlacdo entre a
performance fisica e a cognicdo em idosos ativos. Metodologia: estudo transversal
em gue foram avaliados idosos de ambos 0s sexos, participantes de um programa de
exercicios fisicos supervisionados. A performance fisica foi avaliada pelo Short-
Physical Performance Battery (SPPB) e a cogni¢cdo pelos questionarios Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) e Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Estatistica
descritiva foi utilizada. A normalidade dos dados foi verificada pelo Teste de Shapiro-
Wilk. Para avaliar a correlacao entre a performance fisica e a cognicao foi utilizado o
teste de correlacdo de Pearson. Foi adotado o nivel de significancia de p<0,05. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: foi observada
diferenca estatisticamente significante quando correlacionado o SPPB com o MoCA,
sendo que essa correlacdo foi positiva e moderada. Quando correlacionado o SPPB
e 0 MEEM, néo foi encontrada diferenca significativa. Esses achados revelam que a
performance fisica (SPPB) esté correlacionada com a cogni¢do (MoCA) para idosos.
Concluséo: a performance fisica de idosos ativos é diretamente relacionada a
cognicgao.

Palavras-chave: Cognicdo; Atividade Fisica para Idoso; Desempenho Fisico.

32



1. INTRODUCAO

Diante do crescimento populacional, hd uma propenséo ascendente em relacédo
a porcentagem de idosos no mundo®. Estima-se que a proporcéo global de pessoas
com mais de 65 anos, aumentou de 9% em 1990 para 12% em 2013, e acredita-se
gue em 2050 a populacédo idosa chegue a aproximadamente 2 bilhdes de pessoas em
todo o mundo?. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2060 cerca de 25,5% da populacédo brasileira devera ter mais de 65 anos®.

Por este motivo, o envelhecimento torna-se cada vez mais evidente, sendo
definido como um processo singular e irreversivel, no qual ocorrem alteracdes
organicas para todos os individuos, abrangendo fatores bioldégicos e ambientais
particulares de cada organismo?. Ao longo dos anos, todos os érgéos e sistemas
sofrem modificagées, sejam elas fisicas, psicolégicas ou sociais?.

Dentre as alteracbes comumente encontradas, destacam-se a reducao do
equilibrio estatico e dinamico, diminuicdo na velocidade da marcha e da forca
muscular global com énfase em membros inferiores*. Essas e outras modificacdes
podem resultar em diversas consequéncias negativas para o individuo idoso, como
por exemplo, dimuicdo da performance fisica, aumento no risco de quedas, reducao
da capacidade de realizar as atividades de vida diaria e perda de indepéndencia?.

Além disso, uma condicéo relacionada ao envelhecimento do sistema nervoso
central, é o declinio cognitivo®. Este por sua vez interfere na execucdo de atividades
sociais e ocupacionais, e em niveis mais avancados evolui para a perda de
funcionalidade e/ou autonomia do idoso®’, sendo considerado um estagio de
transicdo para as deméncias’.

Nesse sentido, a pratica de exercicio fisico regular tém sido utilizada como uma
ferramenta eficaz para a manutencdo da aptiddo fisica da populagdo idosa?,
amenizando os efeitos deletérios do envelhecimento e proporcionando ao idoso uma
vida mais saudavel e independente?. Ainda, as evidéncias apontam que o exercicio
fisico tém efeito protetor contra o declinio cognitivo relacionado a idade, reduzindo o
risco de déficits cognitivos e deméncia?®.

Dessa forma, identificar uma possivel associagéo entre a performance fisica e
a cognicado em idosos, pode auxiliar no planejamento e execu¢édo de uma intervencgao

mais adequada, o que contribui para os diversos aspectos da saude dessa populacao.
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Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar a correlacdo entre a performance fisica e a

cognicao em idosos ativos.

2. METODOS

2.1 Populacao

Trata-se de um estudo observacional transversal, que foi desenvolvido em um
programa de exercicios fisicos supervisionados destinado a idosos, realizado em uma
Clinica Escola de uma Universidade Publica localizada no oeste do estado de Séo
Paulo.

Foram incluidos individuos, independente do sexo, com idade igual ou superior
a 60 anos, que estavam participando do programa de exercicios fisicos
supervisionados regularmente (ha pelo menos 3 meses), e que concordaram em
participar do estudo. Nao foram elegiveis os individuos com doencas neurolégicas,
cardiovasculares ou musculoesqueléticas severas.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade, e
obteve aprovacdo sob o registro nimero: 03755218.3.0000.5402. Os patrticipantes
foram informados sobre as etapas e objetivos do estudo, e para participarem,

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

2.2 Delineamento do estudo

A coleta de dados aconteceu na Clinica Escola mencionada anteriormente. Os
participantes foram avaliados quanto as medidas antropométricas: massa corporea,
estatura e indice de massa corporal (IMC).

Foram aplicados testes e questionarios para a avaliacao da performance fisica
[Short Physical Performance Battery (SPPB)] e cogni¢do [Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) e Montreal Cognitive Assessment (MoCA)]. Os questionarios foram
aplicados por meio de entrevista sempre pelo mesmo avaliador que foi previamente

treinado. ApdGs o término da aplicacéo os participantes foram liberados.

2.3 Programa de exercicios fisicos supervisionados
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O programa de exercicios fisicos supervisionados oferecidos aos participantes
que foram recrutados para o estudo, ocorreu no Setor de Geriatria e Gerontologia,
duas vezes na semana, com duracédo de 60 minutos. As sessfOes eram divididas em
repouso inicial (aproximadamente 5 minutos); aquecimento (10 minutos),
resisténcia/fortalecimento (com duracéo entre 15 e 20 minutos); dinamica (cerca de
10 minutos), alongamento (duracdo aproximada de 10 minutos) e relaxamento (5
minutos).

No repouso inicial, foram mensurados os valores de presséao arterial (PA) e
frequéncia cardiaca (FC), a fim de identificar se os participantes estavam aptos para
a realizacao do exercicio fisico. Na fase de aquecimento foram utilizados recursos
como danga, circuito de exercicios, exercicios ativos de membros superiores,
inferiores e tronco com ou sem 0 uso de recursos como, bola suica, bastdo, bambolé,
bola, step e/ou discoflex, a fim de preparar os sistema musculoesquelético e
cardiovascular para a fase de resisténcia.

Na fase de resisténcia, foram utilizados halteres e caneleiras, com o objetivo
de fortalecimento de membros superiores, inferiores e tronco, sendo associados com
exercicios de equilibrio estatico, dinAmico e coordenacdo motora. A carga foi
estabelecida e mediada respeitando a individualidade de cada participante por meio
da Escala de Percepc¢édo Subjetiva de Esforco adaptada (Borg)®. Para tal, ao término
desta fase em todas as sessoOes, 0s participantes foram questionados sobre o quao
cansativo foi o esforgo realizado no momento de sua execugéo. A intensidade foi
considerada adequada se a resposta estivesse entre 3 e 5, classificada como
moderada a intensa.

Na fase da dinamica, foram realizados jogos ludicos que contribuem para a
interacdo, raciocinio, coordenacdo, socializacdo, lideranca, pensamento ldogico,
memoria, cognicao, dentre outras habilidades. Na proxima fase, foram realizados
alongamentos globais de membros superiores, inferiores e tronco. Por fim, a fase de
relaxamento foi composta por exercicios metabadlicos, consciéncia corporal, leitura de
poemas, massagem terapéutica ou padrdes ventilatorios, para que 0s sinais vitais
retornem aos valores basais. Apds o relaxamento, novamente foram mensurados 0s
valores de PA e FC dos participantes.

Os exercicios fisicos foram ministrados, orientados e supervisionados por
alunos do ultimo ano de graduacdo em fisioterapia e também fisioterapeutas do
programa de pés-graduacao em geriatria e gerontologia.
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2.4 Avaliacao da Performance Fisica

A ferramenta Short Physical Performance Battery (SPPB) avalia a performance
fisica por meio de trés dominios: equilibrio estatico, forca de membros inferiores e
velocidade de marcha®.

Cada teste possui uma pontuacdo de 0 a 4 pontos, no qual o escore total € o
resultado da somatoria dos trés testes, ou seja, pontuacdo maxima de 12 pontos. A
classificacdo final ocorre da seguinte forma: 0 a 3 pontos, incapacidade ou
desempenho ruim; 4 a 6 pontos, baixo desempenho; 7 a 9 pontos, moderado

desempenho; 10 a 12 pontos, bom desempenho?.

2.5 Avaliacao da cognicéo

2.5.1 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

A cognicéo foi avaliada por meio do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). O
MEEM é uma ferramenta utilizada para rastreio cognitivo, composto por questdes
agrupadas em sete categorias, com 0 objetivo de avaliar funcdes cognitivas
especificas, como: orientacdo para tempo, orientacdo para localizacdo, registro de
trés palavras, atencédo e céalculo, lembranca das trés palavras registradas, linguagem
e capacidade construtiva visual. O escore do MEEM pode variar entre 0 e 30 pontos

e a classificagdo final varia de acordo com a escolaridade®1%,

2.5.2 Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) é uma outra ferramenta de rastreio
cognitivo, de facil aplicacdo clinica, que engloba atividades em oito dominios:
memoria, capacidade visuo-espacial, funcdo executiva, linguagem, orientacao,
atencdo, concentracdo e memoria de trabalho. Cada dominio possui uma pontuacao
especifica, variando de acordo com as atividades que sdo avaliadas. Para obter o
escore total é realizada a somatodria dos pontos de cada dominio, sendo que a

pontuacdo maxima pode chegar a 30 pontos. Valores abaixo de 26 pontos séo
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indicativos de comprometimento cognitivo leve. Ainda é adicionado 1 ponto ao valor

total, caso o participante tenha 12 anos ou menos de escolaridade!?

2.6 Andlise Estatistica

Para andlise dos dados foi utilizado o software SPSS® 17.0. Para a
caracterizacdo da amostra foi utilizada estatistica descritiva e os resultados foram
apresentados com valores de média, desvio padrdo, mediana e nUmeros minimos e
maximos. A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Para a andlise da correlacéo entre a performance fisica e a cognicao foi utilizado o
teste de correlacdo de Pearson para dados normais. Segundo os parametros de
Hopkins!?, considera-se a magnitude de correlacdo de <0,1 trivial; 0,1 — 0,3 pequeno;
0,3 — 0,5 moderado; 0,5 — 0,7 grande; 0,7 — 0,9 muito grande > 0,9 quase perfeito. Foi

utilizado o nivel de 5% de significancia para analise dos dados.

3. RESULTADOS

Tabela 1: Média e desvio padrao das caracteristicas pessoais e dados antropométricos dos
idosos avaliados.

Variaveis Média + DP Valor minimo — Valor
(Mediana) maximo
Idade (anos) 69'(26% ég)'% 61,00 — 92,00
Peso (Kg) 66’?5711%‘)"40 40,60 — 92,50
Estatura (m) 1'6(21*6%')071 1,49 1,78
IMC (Kg.m?) 26'(32‘; 22)55 18,04 — 35,12

Legenda: Kg = quilogramas; m = metros; IMC = indice de massa corporal; Kg.m2 = quilogramas
por metros ao quadrado; DP = desvio padréo.
Fonte: Os autores.

A Tabela 2 apresenta os valores descritivos para as variaveis estudadas, sendo
que foram utilizadas a média e o desvio padrdo. Para o SPPB foi encontrada uma
meédia de 10,21 pontos, o que corresponde a um bom desempenho fisico. Para o
MEEM, foi encontrada uma média de 26,32 pontos, sendo que 26,5 é o ponte de corte
para idosos com cinco a oito anos de escolaridade. Ja no MoCA, foi encontrada uma
pontuacdo média de 23,39 pontos, 0 que caracteriza a populacdo com um

comprometimento cognitivo leve.
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Tabela 2: Média e desvio padrado das variaveis de performance fisica e cognicéo.

Variavei Média + DP Valor minimo — Valor
ariaveis . L.
(Mediana) maximo
10,21 £1,37 7,00 - 12,00
SPPB (10.00)
26,32 £ 2,56 19,00 — 30,00
MEEM (27.00)
23,39 £4,23 10,00 — 29,00
MoCA (24.50)

Legenda: SPPB = Short Physical Performance Battery; MEEM = Mini-Exame do Estado Mental;
MoCA = Montreal Cognitive Assessment; DP = desvio padréo.
Fonte: Os autores.

A Tabela 3 apresenta a correlacao entre as variaveis de performance fisica
(SPPB) e cognicao (MEEM e MoCA) da populacao de idosos estudada. Foi observada
diferenca estatisticamente significante quando correlacionado o SPPB com o MoCA
(p=0,003), sendo que essa correlacdo foi positiva e moderada (r=0,4646). Quando
correlacionado o SPPB e o MEEM, ndo foi encontrada diferenga significativa
(p=0,1544).

Tabela 3: Correlacdo entre Performance Fisica (SPPB) e Cognicdo (MEEM e MoCA).

co . SPPB
Variaveis
R p-valor
MEEM 0,2356 0,1544
MoCA 0,4646 0,003*

Legenda: SPPB = Short Physical Performance Battery; MEEM = Mini-Exame do Estado Mental,
MoCA = Montreal Cognitive Assessment.
Fonte: Os autores.

4. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a correlacéo entre a performance fisica
e a cognicao em idosos ativos, participantes de um programa de exercicios fisicos
supervisionados. Os resultados encontrados revelam que a performance fisica
(SPPB) esta correlacionada com a cogni¢cdo (MoCA) para idosos, ou seja, quanto
maior a performance fisica avaliada pelo SPPB, maior é a cognicdo avaliada pelo
MoCA, sendo que o contrario também é verdadeiro. Uma hipdtese para que néo
tenham sido encontrados resultados significativos na correlagéo entre o SPPB e o
MEEM, é que este Ultimo € menos sensivel para avaliagdo da cognicdo em idosos
quando comparado ao MoCA?4,

A relagéo entre performance fisica e cognigéo identificada neste estudo, tem

sido encontrada na literatura, como no estudo de Sherwood et al*®>. Neste estudo
38



transversal, os autores avaliaram 90 idosos, com o objetivo de investigar a relacéo
entre o desempenho fisico e o desempenho cognitivo em uma populacéo de idosos
residentes em uma comunidade etnicamente diversa®®. Os autores observaram que
melhores resultados no teste de desempenho fisico foram correlacionados
positivamente com melhores resultados no testes cognitivos. Dessa forma, concluiram
gue a avaliacdo do desempenho fisico pode ser uma medida capaz de monitorar a
cognicdo de idosos residentes na comunidade?®.

No estudo de Sofi et al.15, foi realizada uma meta-analise a fim de investigar a
associacdo entre a atividade fisica e risco de declinio cognitivo em idosos sem
deméncia. Foi encontrado que idosos fisicamente ativos possuem um risco de 35% a
38% menor de apresentarem declinio cognitivo, quando comparado a idosos
sedentarios?®. Dessa forma, os autores concluiram, que esses resultados destacam o
importante papel da atividade fisica na protecdo das funcbes mentais, mesmo em
individuos sem doenca neurodegeneratival®.

Nouchi et al.’’, investigaram os efeitos de quatro semanas de treinamento fisico
combinado em diversas funcbes cognitivas de pessoas idosas e encontraram
melhoras significativas nas funcdes executivas, memaria episddica e velocidade de
processamento. Em outro estudo, Langoni et al.*® evidenciaram que um programa de
treinamento aerdbio e de forca realizado em grupo com frequéncia semanal de duas
sessOes (aproximadamente 60 minutos cada) durante 24 semanas, resultou em
melhorias na func@o cognitiva, resisténcia muscular, condicionamento aerébio e
equilibrio em idosos com comprometimento cognitivo leve.

Os dados encontrados no presente estudo sugerem que medidas terapéuticas
com o objetivo de melhorar o desempenho fisico da populacdo idosa, podem
indiretamente, atuar na prevencdo do declinio cognitivo que ocorre com o0
envelhecimento. No entanto, este possui algumas limitacdes. O estudo néo
considerou a performance fisica e o estado cognitivo inicial dos idosos avaliados,
assim como o tempo de realizacdo do exercicio fisico, nem a adesédo dos
participantes. Estas informacdes sao importantes e poderiam contribuir no
entendimento dos efeitos do programa proposto e na influéncia do tempo de
reabilitacdo nos desfechos avaliados. Dessa forma, sdo necessarias maiores

investigagdes relacionadas a estes aspectos.

5. CONCLUSAO
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Diante do exposto, conclui-se que a performance fisica de idosos ativos
possui relacao positiva com cognicdo. Mais estudos sdo necessarios para avaliar o
efeito do programa de exercicios fisicos supervisionados sobre as variaveis de

performance fisica e cognicéo.
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Resumo: A hiperglicemia crénica associada a infec¢cbes promove exacerbada
producdo de citocinas inflamatdrias capazes de levar ao dano tecidual. Objetivo:
Avaliar o efeito da hiperglicemia cronica na produc¢éo de 6xido nitrico (NO) in vitro em
condicbes de normalidade e resposta imune/inflamatéria. Métodos: Cultura de
mondcitos RAW 264.7 foram estimuladas ou ndo com trés diferentes concentracdes
de D-glicose (8 mM, 12 mM e 24 mM), na presenc¢a ou hado de LPS (0,1mg.mL?) e
IFN-y (10 U/poco), por 24h e 72h, em estufa de CO2, a 37 °C. A viabilidade celular
(ensaio de MTT) e a producédo de NO (no sobrenadante celular) foram analisadas.
ANOVA One Way (Post hoc de Bonferroni) e/ou Teste T de Student foram utilizados
na analise estatistica, considerando p<0,05. Resultados: A viabilidade celular
apresentou-se acima de 60% em todos 0s grupos e maior em relacdo ao grupo
controle negativo (cultura celular em solucéo de lise) (p<0,05). A producéo de NO
apresentou-se elevada na presenca de LPS e IFN-y (p<0,05). No que diz respeito as
concentracdes de glicose, o NO mostrou-se elevado em ambos os periodos (24 — 72h,
p<0,05). No entanto, apds 72h, a producéo de NO nas culturas estimuladas com LPS
e/ou IFN-y mostrou-se reduzida apenas com a concentragéo de 24mM de D-glicose
(p<0,05). Conclusao: A producdo de NO estimulada na presenca de D-glicose, ao
mesmo tempo que pode atuar positivamente na resposta imune inicial, se mantida ao
longo do tempo, pode estar relacionada na manutencdo do processo inflamatorio,
gerando danos teciduais, comumente observados nos pacientes diabéticos.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Hiperglicemia; RAW 264.7; Imunologia; Oxido
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1. INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) consiste em uma desordem metabdlica, relacionada
a auséncia de secrecado da insulina ou por resisténcia periférica dos tecidos a mesma,
gerando uma hiperglicemia sistémica (1). Em 2016, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) determinou a prevaléncia de mais de 16 milhdes de pessoas vivendo com
diabetes no Brasil, evidenciando como o DM é uma das doencas cronicas nao
transmissiveis mais prevalentes e um importante problema de saude publica (2,3).

Em condicbes normais, o sistema imunolégico reage diariamente contra
microrganismos invasores, mantendo a homeostase e sendo essencial para a
sobrevivéncia (4,5). No entanto, sabe-se que h4 uma mudanca tanto na resposta inata
quanto na adaptativa em pacientes diabéticos, devido a presenca de hiperglicemia
sistémica e crbnica (6,7). Desse modo, a hiperglicemia causa a inibicdo do sistema
complemento, diminuicdo da opsonizacao, da atividade bactericida e quimiotatica dos
leucécitos, diminuicao da atividade das células polimorfonucleares e menor resposta
a estimulo pelas citocinas (8). Além disso, os quadros de hiperglicemia cronica podem
levar a leséo celular e tecidual, resultando em aterosclerose, doenca renal, doenca
periodontal, nefropatia, retinopatia e cicatrizacéo prejudicada (9). Tais complicacbes
ocorrem devido a exposicao cronica de células a altas concentracBes de glicose,
dando origem ao termo “toxicidade da glicose” (10).

As células fagociticas como neutréfilos, macréfagos e mondcitos, responsaveis
pela defesa celular na resposta imune inata, sdo as principais células afetadas,
principalmente quando o diabetes é mal controlado. Essas células sofrem disfuncéo
de adesdo, migracdo, quimiotaxia, fagocitose e capacidade de apresentar antigenos.
Esta condicdo também pode levar a uma menor resposta das células na presenca de
qualquer estimulo de citocinas (11,12). Portanto, a hiperglicemia também pode
aumentar a suscetibilidade a infec¢des virais, bacterianas e fangicas, além de afetar
a microcirculacado (11). Curiosamente, os produtos da glicacdo avancada (AGES)
gerados pelo diabetes contribuem para o aumento de espécies reativas de oxigénio
intracelular, como o 6xido nitrico (NO), e prejudicam a angiogénese por meio de
eventos isquémicos e ativacao de uma resposta pro-inflamatoria (13).

Portanto, uma questdo critica envolvendo a hiperglicemia cronica € o
desequilibrio entre os mediadores inflamatdérios e anti-inflamatorios e o tempo de sua

sintese na infec¢cdo aguda, o que pode promover resultados adversos, como lesdo
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celular em vasos, levando a varias complicacbes mencionadas acima (10). O
tratamento sistémico com insulina é usado para controle glicémico e tem sido cogitado
como indutor de um efeito anti-inflamatorio em monécitos de pacientes obesos por
meio da reducao da sinalizacdo do fator nuclear Kappa B (NF-kB) e geracdo de NO
(14,15).

Apesar da correlacdo direta entre o papel da glicose e a desregulacdo dos
macroéfagos, até hoje essa correlagdo néo foi totalmente demonstrada na literatura.
Desse modo, sdo necessarios mais estudos que analisem a relacédo imunoldgica entre
0 quadro clinico e as complica¢cfes, bem como busquem novas formas de tratamento
para uma possivel associacdo com os tratamentos existentes. Assim, aqui analisamos
o perfil de comportamento da producao de 6xido nitrico (NO) in vitro em condicdes de
normalidade e resposta imune/inflamatoria na linhagem de macr6fagos na presenca
de diferentes concentracdes de glicose, que poderiam mimetizar diferentes niveis

glicémicos do diabetes clinico.

2. METODOLOGIA

2.1 Cultura de células e grupos experimentais

A linhagem celular RAW 264.7 foi obtida na Célula do Rio de Janeiro (C4digo
BCRJ do banco 0212) (16). Culturas de células RAW 264.7 foram incubadas (1 x 10°
por poco) em placas de cultura de 96 pocos (Kasvi, Brasil), no Meio Essencial Minimo
alfa (a-MEM; Gibco, EUA) suplementado com 15% de soro fetal bovino (Gibco, EUA),
2,6% de NaHCO3 Hibrimax (Sigma-Aldrich, EUA), 1% de penicilina / estreptomicina
(100 U.mL" %; Invitrogen, EUA), solucdo de aminoacidos ndo essenciais MEM a 1%
(Invitrogen, EUA), L-glutamina 1% (Invitrogen, EUA) e gentamicina 0,05% (Invitrogen,
EUA), em incubadora com 5% de CO2 a 37 °C e 95% de umidade. As culturas foram
submetidas a diferentes estimulos: D-glicose (8 mM, 12 mM e 24 mM; Sigma-Aldrich,
EUA), LPS da Escherichia coli 0111: B4 (3 pg.mL™*; Sigma-Aldrich, EUA) e com e
sem rlFN-y (10 U por poco; Peprotech, EUA). As células foram incubadas e
estimuladas ao mesmo tempo e a andlise ocorreu apos 6, 24 e 72 h, de acordo com
0S seguintes experimentos. A concentracdo de glicose escolhida para avaliar o
modelo in vitro de diferentes niveis glicémicos, mimetizando diabetes clinico, foi

baseado em dados publicados anteriormente (17): niveis de glicose pés-prandial (8
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mM, equivalente a 144 mg.dL" 1) e alta glicose (12 mM e 24 mM, equivalente a 216 e
432 mg.dL™ 1, respectivamente). A fim de simular uma situacédo infecto-inflamatoéria,

muito comum em pacientes diabéticos, o sistema in vitro inclui a adi¢do de LPS e rIFN-
y (18).

2.2 Viabilidade Celular

Para avaliar a viabilidade celular em 6, 24 e 72 h de diferentes grupos, o ensaio
colorimétrico de MTT (Sigma-Aldrich, EUA) foi usado. Este método consiste na
avaliacdo da atividade da enzima desidrogenase mitocondrial. O MTT € um método
colorimétrico baseado na capacidade de viver células para reduzir o sal amarelo MTT
(3- (4,5-dimetiltiazol-2-il) -2,5 brometo de difenil tetrazoélio) para formazano (19).
Portanto, apds o periodo de incubagao, 155 uL do sobrenadante foram removidos e
10 yL de MTT (5 mg.mL~1) por poco foi adicionado a placa. As placas foram incubadas
por 3-4 h em 5% CO2 a 37 °C e 95% de umidade. Depois desse periodo, a reacéo foi
bloqueada com a adi¢cdo de 60 yL de dimetilsulfoxido (DMSO; Sigma-Aldrich, EUA)
por poco e homogeneizada para completa solubilizacdo do conteudo celular, seguida
por Leitura de absorbancia de 595 nm (Bio-Tek PowerWave HT, EUA). A viabilidade
celular nos grupos experimentais foi expressa como absorbancia, em comparacéo ao
grupo controle negativo, representada pela cultura de células em solucao de lise (Tris
10 mM pH 7,4, EDTA 1 mM e Triton x-100 0,1%) (20).

2.3 Producao de 6xido nitrico

Apobs diferentes periodos de incubacao da cultura com e sem D-glucose, LPS

e rIFN-y, o sobrenadante da cultura obtido apds 24 e 72 h foram coletadas e avaliadas
quanto a presenca de NO. A producdo de nitrito nos sobrenadantes de cultura foi
avaliada usando reagédo de Griess, conforme descrito anteriormente, com alguns
ajustes e presumido para refletir os niveis de NO (21). Resumidamente, 100 pL de
sobrenadantes de cultura foram colocadas em placas de 96 pocos, seguido pela
adi¢ao de 100 yL de uma mistura contendo 1% de sulfanilamida (Sigma-Aldrich, EUA)
em 2,5% de acido fosforico (Vetec, Brasil) e 1% de N- (1-naftil) etilenodiamina (Sigma-
Aldrich, EUA) em &acido fosférico 2,5% (Vetec, Brasil), na proporcéo de 1:1. Apos 10
min de incubag&o a temperatura ambiente, uma leitura foi realizada no leitor ELISA
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(Bio-Tek PowerWave HT, EUA), em 490 nm. A guantidade de nitrito foi calculada
usando uma curva padrao de nitrito de sodio (200 uM — 1,5625 uM).

2.4 Andlise estatistica

Cada grupo experimental foi montado em triplicatas técnicas e biolégicas, em
placas de cultura de 96 pocos e os dados foram apresentados como a média e desvio
de erro (média + SEM). Antes da analise, o teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado
para verificar a normalidade dos dados. Uma analise de variancia (ANOVA) foi usada
para comparacdes entre as condi¢cdes estudadas. Além disso, foi aplicado um teste
post hoc de Bonferroni de identificacdo da diferenca estatisticamente significativa. Os
testes estatisticos foram realizados no software GraphPad Prism (Instat California,
EUA), considerando p<0,05.

3. RESULTADOS

3.1 Viabilidade celular em diferentes concentracbes de D-glicose e

diferentes condi¢des infecto-inflamatérias

A fim de verificar a condicdo de viabilidade das culturas de células nos
tratamentos aplicados, foi realizado um ensaio de MTT. A viabilidade celular das
células RAW foram mantidas apés 6, 24 e 72 h de incubacdo, mesmo quando o as
culturas foram estimuladas com diferentes concentracdes de glicose, LPS e rIFN-y.
Os menores valores percentuais relativos a viabilidade celular, sem diferenca
estatistica do grupo controle, incluiram os grupos de RAW células estimuladas apenas
com 8mM de D-glicose por 6 h, estimuladas com LPS e 12 mM de D-glicose por 72 h
e estimuladas com LPS, rIFN-y e 12mM de D-glicose por 72 h, com 92%, 59% e 64%,
respectivamente (Figura 1).
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Figura 1: Viabilidade celular mediada por ensaio de MTT comparada com o grupo controle negativo
(cultura celular em solucéo de lise). RAW - células RAW 264.7; RAW+8G - RAW 264.7 + D-glicose 8
mM; RAW+12G - RAW 264.7 + D-glicose 12 mM; RAW+24G - RAW 264.7 + D-glicose 24 mM; RL8G
- RAW 264.7 + LPS + D-glicose 8 mM; RL12G - RAW 264.7 + LPS + D-glicose 12 mM; RL24G - RAW
264.7 + LPS + D-glicose 24 mM; RAW+LPS+IFN-y - RAW 264.7 + LPS + IFN-y; RLI8G - RAW 264.7

+ LPS + IFN-y + D-glicose 8 mM; RLI12G - RAW 264.7 + LPS + IFN-y + D-glicose 12 mM; RLI24G -
RAW 264.7 + LPS + IFN-y + D-glicose 24 mM. A — Viabilidade celular apds 24h de incubacéo celular.
B — Viabilidade celular apés 72h de incubacéao celular. * — indica diferenca estatistica entre os grupos
testados e o grupo controle negativo (p<0,05 pelos testes ANOVA One Way (Post hoc de Bonferroni)

elou Teste T de Student).
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Fonte: Os autores.

3.2 Producédo de 6xido nitrico em diferentes concentracdes de D-glicose e

diferentes condi¢des infecto-inflamatérias

A producédo de oxido nitrico foi avaliada, mantendo um padréo crescente de
regulacao positiva, de acordo com os periodos experimentais. Houve uma diferenca
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estatistica entre o grupo controle e o grupo estimulado com 12 e 24 mM de D-glicose,
em 72 h (p <0,05) (Fig. 4A), bem como na presenca de LPS (p<0,05) (Fig. 4B) e na
presenca de LPS e rIFN-y, apds 72 h (p<0,05) (Fig. 4C). O pico da produgéo de NO
foi apds 72 h de incubacéo (Fig. 4A, B e C). Na verdade, a maior producao de NO as
72 h pode ser correlacionado com a regulacédo negativa de IL-10, além de sua baixa
producdo em 24 h, também de acordo com a producao regulada negativamente de
TNF-a em o0 mesmo tempo. No entanto, a adicdo de LPS e LPS com rIFN-y levou a
uma regulagdo negativa desta producdo em 7 dias, quando comparada ao outros
tempos experimentais, mas ainda regulados para cima quando comparados com

controles (p<0,05) (Figura 2).

Figura 2: Producao de NO em sobrenadante celular. RAW - células RAW 264.7; RAW+8G - RAW
264.7 + D-glicose 8 mM; RAW+12G - RAW 264.7 + D-glicose 12 mM; RAW+24G - RAW 264.7 + D-
glicose 24 mM; RL8G - RAW 264.7 + LPS + D-glicose 8 mM; RL12G - RAW 264.7 + LPS + D-glicose
12 mM; RL24G - RAW 264.7 + LPS + D-glicose 24 mM; RAW+LPS+IFN-y - RAW 264.7 + LPS + IFN-

y; RLI8G - RAW 264.7 + LPS + IFN-y + D-glicose 8 mM; RLI12G - RAW 264.7 + LPS + IFN-y + D-

glicose 12 mM; RLI24G - RAW 264.7 + LPS + IFN-y + D-glicose 24 mM. A — Producao de NO em
24h. B — Producédo de NO em 72h. # — indica diferenca estatistica entre os grupos contendo LPS e/ou

IFN-y (p<0,05 por ANOVA One Way (Post hoc de Bonferroni) e/ou Teste T de Student). ## - indica
diferenca estatistica entre os grupos contendo D-glicose 24 mM (p<0,05 por ANOVA One Way (Post

hoc de Bonferroni) e/ou Teste T de Student).
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4. CONCLUSAO

Em concluséo, os resultados aqui relatados demonstraram que altas
concentragdes de glicose alteram a viabilidade celular apenas quando estimuladas
com LPS ou LPS e rIFN-y, somente apds 72 h, sugerindo piora do quadro
hiperglicémico em nivel crénico, quando associado a inflamacao e possiveis infeccbes
oportunistas. A producédo de NO estimulada na presenca de D-glicose, a0 mesmo
tempo que pode atuar positivamente na resposta imune inicial, se mantida ao longo
do tempo, pode estar relacionada na manutencéo do processo inflamatério, gerando
danos teciduais, comumente observados nos pacientes diabéticos. Este estudo in vitro
tem limitagcdes porque funciona com apenas um tipo celular e em condigcdes muito
restritivas e estressantes, além de ser avaliado em pequeno periodo de tempo, nao

podendo reproduzir a mesma cronicidade presente na DM.
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Resumo: Objetivo: identificar a cobertura vacinal contra Hepatite B dos profissionais de
enfermagem de um hospital universitario e investigar os fatores associados a vacinagéo
contra HB entre tais profissionais. Método: estudo transversal e analitico com abordagem
guantitativa, conduzido entre agosto e novembro de 2013, em Montes Claros - Minas
Gerais. Aplicou-se questionario abordando variaveis sociodemograficas e ocu- pacionais.
As associagdes foram investigadas por meio da analise multipla (regresséo de Poisson),
no Statistical Package for the Social Sciences 18.0. Projeto aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa, Parecer Consubstanciado 2882/2011. Resultados: participaram 399
profissionais, destes 71% relataram ter tomado trés doses da vacina. Houve associac¢oes
entre prevaléncia de vacinagao e idade, categoria profissional, carga horaria semanal,
turno de trabalho, satisfacdo com o trabalho e capacitacdo. Concluséo: a prevaléncia de
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vacinacdo contra hepatite b ndo atingiu as metas preconizadas e este associada a
importantes fatores sociodemograficos e ocupacionais.

Palavras-chave: Vacinacédo; Hepatite B; Enfermagem; Saude do trabalhador.

Abstract: Objective: to identify Hepatitis B vaccination coverage of nursing personnel
at a university hospital and investigate the factors associated with HB vaccination among
them. Method: this quantitative cross-sectional analytical study was conducted between
August and November 2013 in Montes Claros, Minas Gerais. A questionnaire addressing
sociodemographic and occupational variables was applied. Associations were
investigated by multivariate analysis (Poisson regression), using the Statistical Package
for the Social Sciences 18.0. The project was approved by the Research Ethics
Committee (Documented Opinion 2882/2011). Results: participants were 399 nursing
personnel, 71% of whom reported having taken three doses of the vaccine. Associations
were found between vaccination prevalence and age, professional category, weekly
workload, work shift, job satisfaction and training. Conclusion: hepatitis B vaccination
prevalence did not meet recom mended goals and was associated with important
sociodemographic and occupational factors.

Keywords: Vaccination; Hepatitis B; Nursing; Occupational health.
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1. INTRODUCAO

A hepatite B (HB) representa uma das patologiasde maior relevancia na saude
publica em todos os continentes. A infeccdo pelo virus da HB (VHB) é considerada
uma das principais causas de doenca agudae crbnica do figado. Sua transmissao
ocorre principalmente pelo contato com fluidos corporais, pelas vias parenteral, sexual
e vertical. Ainda, através de veiculoscomo o sangue, e pode se propagar por contato
com sémen, saliva, suor, lagrimas, leite materno e efusées patolégicas!-3.

Existem aproximadamente 325 milhdes de portadores crénicos do VHB em
diversas regi6es do mundo e estima-se que mais de 500 mil morram, anualmente,
vitimas dessa enfermidade!“. No Brasil, o Ministério da Salude estima que 15% da
populacéo ja foi exposta ao VHB, e que 1% sofra de HB cronica?. No estado de Minas
Gerais (MG) — Brasil, foram notificados 6.525 casos entre 2010-2015, destacando-se
maior frequéncia na faixa etaria de 10 a 19 anos e na regido Norte, além de grande
desconhecimento da populagéo a respeito da doenca®.

Contudo, no Brasil 0 acesso a vacina contra a doenca é publico e sua distribuicdo
ocorre sem custos paraos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). No pais, houve
uma importante reducao nos niveis de endemia,como resultado de estratégias nacionais
de controle, sobretudo a vacinacao de lactentes, adolescentes e adultoscom idade igual
ou superior a 49 anos. Informa-se queos trabalhadores da area da salde séo vacinados
desde 1993 e a cobertura de séries completas variaram entre 53% e 76% nos anos de
2005, 2006 e 20106.

Os trabalhadores da saude, ao realizarem suas atividades, se expdem,
principalmente, ao contato com material biolégico. Isso pode predispor ao risco de
adquirir infeccdes veiculadas pelo sangue, dentre elas a infec¢éo pelo VHB, uma vez
gue as suas atividades requerem contato frequente com o paciente, principalmente a
manipulacdo de materiais perfurocortantes e de fluidos corporais’. Nos hospitais, locais
insalubres, os trabalhadores da area da salde sdo expostos a riscos ocupacionais®.
Dentre esses trabalhadores, os profissionais da enfermagem, durante a assisténcia
prestada ao paciente, sao expostos a diversos riscos: fisicos, quimicos, mecanicos,
bioldgicos, ergonémicos, que podem comprometer a sadde e propiciar a ocorréncia de
acidentes de trabalho®.

Asituacao de risco dos trabalhadores da enfermagemmerece atengéo especial quanto

as medidas de prevencéo contra o VHB, sendo a vacinagdo a melhor forma de prote¢éo e
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uma das intervencdes mais relevante de saude publica. A vacinagéo dos trabalhadores da
salide pode diminuir a incidéncia de infeccdo pelo VHB em até 95%2. A Norma
Regulamentadora 32 (NR 32) estabelece diretrizes bésicas para implementar medidas de
protecdo a seguranca e asaude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como
daqueles que exercem atividades de promocéao e assisténciaa saude. Sao preconizados o
uso de EPI, a higienizacédo dasmaéos, a vacinagdo contra HB, entre outras disposicdes®.

Face a essa realidade, informacgfes epidemioldgicas atualizadas sao essenciais e
necessarias, o que evidenciaa relevancia de pesquisas que investiguem a situagcao
vacinal dos profissionais. Na literatura®®81914 recomenda-se fortemente o estudo da
prevaléncia e dos fatores associados a vacinacdo contra HB entre profissionais da
enfermagem, caracterizando aqueles que néo vacinaram, a fim de contribuir para o
direcionamento de acbes que visem diminuir a incidéncia dessa grave doenca. E
necessario melhor elucidar os fatores determinantes paraa vacinacdo, para que se
aprofunde o conhecimento sobre o problema e sejam feitos investimentos na saude do
trabalhador, em conformidade com as caracteristicas daqueles profissionais que nao
vacinaram?36:810-14,

Tais estudos ainda podem contribuir para a prevencgéao e o controle de riscos nos
ambientes de trabalho, para o planejamento de acfes e estratégias efetivas de
conscientizacao sobre as formas de controle e prevencaodas infeccbes, assim como para
a promogdo da salde dotrabalhador3314, E, considerando a alta vulnerabilidade dos
profissionais da enfermagem a HB, acredita-se que o presente trabalho pode fomentar
subsidios a vigilancia epidemioldgica referente a HB e a saude do trabalhador. Este
estudo teve por objetivos: identificar a coberturavacinal contra HB dos profissionais de
enfermagem de um hospital universitério e investigar os fatores associados avacinagao

contra HB entre tais profissionais.

2. REVISAO DE LITERATURA

Nas ultimas décadas, inumeras iniciativas da sociedade brasileira vém
procurando consolidar e implantar avancos na politica publica de atencgéo integrala
saude do trabalhador. Sobretudo na década de 1970,quando o movimento da saude
do trabalhador noBrasil se fortaleceu, norteado pela defesa do direito ao trabalho
digno e saudavel, com a participacdo dos profissionais nas decisfes sobre a gestéo

dos processos produtivos e na busca da garantia da atencdo integral a saude.
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Contudo, pode-se destacar que a politica de Estado, constituida naquele periodo,
prevalece até os dias atuais, sem alteracdes substanciais®*:,

Nesse sentido, faz-se necessario o investimento dos gestores em recursos
humanos com vistas ao seu estimulo e o desenvolvimento profissional, sendo
necessaria a reorganizacdo das normas organizacionais e a mobilizacdo dos
trabalhadores. Assim, estes podem alcancar melhorias de suas praticas em saude a
luz doautocuidado, além de poderem expressar suas potencialidades e dificuldades no
trabalho!®16, Todavia, apesardos esforcos no sentido de elaboracdo de politicas de
protecdo a saude do trabalhador, cuja expressao mais atual se da com a NR 32, ainda
ha falhas no que concernea vigilancia aos trabalhadores no contexto da vacinacaoe dos
acidentes com exposicdo a materiais biolégicos”*’.

E necesséario que a vigilancia em saide do trabalhador seja um elemento
estruturado no Sistema Unico de Satde (SUS). Para tanto, é imprescindivel que suas
acoes estejam inseridas no cotidiano das equipes de saude, como elemento obrigatorio
para a construcdo da integralidade na atencao a saude. A vacinacao completa, somada
a comprovacao soroldgica dos profissionais da saude, € uma condi¢éo imprescindivel na
prevencao da transmissdo ocupacional da HB, indicando a possibilidade de se ampliar as
intervencdes de prevencéo e de protecéo’®.

Entre as diversas préticas de protecdo a saude dotrabalhador, destaca-se a
vacinacdo, enquanto medida préatica e eficiente de prevencdo para determinadas
doencas presentes no ambiente hospitalar. A imunizacdo € um meio de protecao
contra diversas enfermidades graves, asquais os trabalhadores de enfermagem estéo
em continua exposicdo. Reitera-se que € uma acao que deve preceder 0s exames
ocupacionais, sendo uma intervencao especifica para os fatores de risco biolégico
imunopreveniveis!-0.

Atualmente, o VHB é considerado o virus com maior possibilidade de
transmissdo ocupacional, mas ja existe protecdo garantida pelo imunizante.
Contudo, para ter agarantia de protecéo, € necessario que os profissionais,além de
imunizados, realizem o exame sorolégico paradeteccdo de anticorpos circulantes
gue conferem protecédo para a HB, ja que nem todos os individuos vacinados se
soroconvertem?!®, A HB é uma doenca ocupacional relevante no ambiente de salde e
os profissionais da enfermagem estdo susceptiveis a adquiri-la, se medidas de

precaucao, tanto coletivas quanto individuais, ndo forem implementadas. Entéo,

58



recomenda-se a ampliacdo de estratégias de educacdo em servico e permanente,
bem como o desenvolvimento de pesquisas sobre satde do trabalhador4.

Apesar da universalizagdo da imunizagdo, muitos profissionais estdo com
esquemas aquém dos minimos necessarios para garantia de protecéo contra a HB*. O en
frentamento das barreiras relacionadas ao ato de imunizar-se ainda é uma tarefa que
demanda um compromisso continuo da area de vigilancia em saude do trabalhador, para

que se assegure o carater real de protecéo a esse grupo*’18.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado entre agosto
e novembro de 2013 entre profissionais da enfermagem de um hospital universitario
de Montes Claros, MG - Brasil.

No hospital universitario atuavam 487 profissionais da enfermagem, sendo 93
auxiliares de enfermagem, 296 técnicos de enfermagem e 98 enfermeiros. O nimero
de sujeitos investigados foi definido por célculo amostral, que utilizou os seguintes
parametros: grau de confianca de 95%, propor¢cdo de 50% e erro de 2%. Nesse
sentido, a amostra estimada foi de 406 trabalhadores. Foram incluidos na investigacéo
os profissionais que aceitaram responder o questionario proposto e que estavam
presentes no local de trabalho, sendo realizadas até trés tentativas de aplicacéo do
questionario emmomentos diferentes. Os critérios de exclusdo foram: estar em férias,
em atestado ou licenca médica.

Os dados foram coletados por meio de questionario autoaplicavel. A variavel
dependente foi investigadamediante o autorrelato de vacinagéo, sendo considerados
vacinados os trabalhadores que tomaram trés doses da vacina contra HB, e néo
vacinados aqueles que tomaram uma, duas ou nenhuma dose. As variaveis
independentes foram assim agrupadas:

-Aspectos sociodemograficos: idade, sexo, estado civil (com companheiro e sem
companheiro), escolaridade, renda mensal. Exceto sexo e estado civil, as demais
variaveis foram categorizadas tendo a mediana como ponto de corte.

-Histdria ocupacional: cargo na instituicdo hospitalar, categorizado em trés niveis:
superior (enfermeiro), meédio (técnicos de enfermagem) e fundamental (auxiliar de
enfermagem); tempo de trabalho na profissdo; tempo de trabalho na instituigdo

hospitalar; regime de trabalho (dicotomizado em efetivo ou contratado); carga horaria
59



semanal (até 39 horas e 40 horas ou mais); turno de trabalho (diurno, noturno, diurno e
noturno); autorrelatode contato com material perfurocortante. As variaveis quantitativas
tempo de trabalho na profissdo, tempo de trabalho no hospital e carga horaria semanal
foram categorizadas considerando a mediana como ponto de corte.

-Satisfacdo com o trabalho: satisfeito (considerandoas categorias muito satisfeito
e satisfeito) ou insatisfeito (considerando as categorias moderadamente satisfeito e
insatisfeito). Também foi investigado se o trabalhadorhavia sido convidado a se vacinar
contra a HB depois queingressou no hospital e se participou de curso de capacitagéo e/ou
discussao a respeito de saude do trabalhador promovida pela instituicdo.

ApOs a coleta, construiu-se um banco de dados eletrdnico, no programa Excel®.
Os dados coletados foram processados em dupla entrada e, posteriormente, validados para
verificar a consisténcia entre as duas bases. Em seguida, o referido banco foi transportado
para o software Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS), versao 18.0, para
proceder as analises. Utilizaram-se frequéncias absolutas e percentuais para a analise
descritiva. ApGsanalise descritiva, a associacdo entre o autorrelato de vacinagéo e as
variaveis independentes foi investigadapor meio da andlise bivariada e da regresséo de
Poisson multivariada (com estimador robusto), com estimativa de razdes de prevaléncia
bruta e ajustada. Foram incluidas na analise multivariada as varidveis associadas ao
relato de vacinagao que tiveram um valor p<0,20 na analise bivariada. O modelo final
foi ajustado, mantendo-se asvariaveis associadas a um valor p<0,05. Adotou-se um
nivel de significancia de 95%.

Os aspectos éticos da pesquisa foram considerados, conforme a Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), mediante
0 Parecer Consubstanciado 2882. Todos os participantes leram e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4. RESULTADOS

Dos 487 profissionais da enfermagem do hospital univer sitario, 406 foram
sorteados a partir do calculo amostral. Destes, 400(98,5%) aceitaram responder o
guestionario proposto e 399(98,2%) responderam a questao sobre a vacinacao contra
HB. Entre os participantes, 282(71%) relataram ter tomado trés doses da vacina contra

HB e 117(29%) ndo receberam nenhuma dose ou ndo completaram o esquema
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vacinal. Os fatores associados ao relato de vacinacao contra HB na analise bivariada

(p=<0,20) foram: idade, escolaridade, renda mensal, cargo na instituicdo hospitalar,

regime de trabalho, carga horaria semanal, turno de trabalho, ter verificado

imunizacao contra HB, satisfagdo com o trabalho, ter sido convidado a se vacinar

guando ingressou no hospital e ter participado de curso de capacitacdo na area de

saude do trabalhador com énfase na prevencao da HB, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1: Resultado da analise bivariada das variadveis dos relatos de vacinac&o contra hepatite
B entre profissionais da enfermagem de um Hospital Escola em Montes Claros, 2012 (n=400)

Variaveis Vacinacdo contra hepatite B
Sim N&o Valor de p
n % n % RP® | 1C95(")

Idade

Até 33 anos 146 | 76,4 | 45 23,6 | 1,00

34 anos ou mais 136 | 65,4 | 72 34,6 | 1,08 | 1,01- 0,01
1,16

Sexo

Masculino 81 73,6 | 29 26,4 | 1,00

Feminino 201 | 69,6 | 88 30,4 | 1,03 | 0,95- 0,42
1,11

Estado civil

Com companheiro 158 | 70,2 | 67 29,8 | 1,00

Sem companheiro 124 | 71,3 | 50 28,7 |1 0,99 | 0,92- 0,82
1,06

Escolaridade em anos de estudo

Mais de 14 anos de estudo 133 | 76,4 | 41 23,6 | 1,00 | 1,01- 0,02
1,16

Até 14 anos de estudo 149 | 66,2 | 76 33,8 | 1,08

Renda média mensal

Acima de 2 Salarios Minimos 170 | 76,9 | 51 23,1 | 1,00

Até 2 Salarios Minimos 112 | 62,9 | 66 37,1 11,11 | 1,04- 0,00
1,19

Cargo no hospital

Enfermeiros 72 86,7 | 11 13,3 | 1,00

Técnico de enfermagem 204 | 67,1 | 100 | 32,9 | 1,32 | 1,08- 0,00
1,61

Auxiliar de enfermagem 6 50,0 | 6 50,0 | 1,17 | 1,08- 0,00
1,26

Tempo de profisséo

Até 8 anos 153 | 71,8 | 60 28,2 | 1,00

Mais de 8 anos 128 | 69,2 | 57 30,8 | 1,02 | 0,95- 0,56
1,09

Tempo de trabalho no hospital

Até 4 anos 147 | 68,1 | 69 31,9 | 1,00

Mais de 4 anos 135 | 73,8 | 48 26,2 | 0,95 | 0,89- 0,21
1,02
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Regime de trabalho

Efetivo 276 | 70,2 | 117 | 29,8 | 1,00

Contratado 6 100 | O 0 0,77 | 0,74- 0,11
0,79

Carga horaria semanal

Até 39 horas 178 | 65,0 | 96 35,0 | 1,00

40 horas ou mais 104 | 83,2 | 21 16,8 | 0,86 | 0,80- 0,00
0,92

Turno de trabalho

Diurno 139 | 67,1 | 68 32,9 | 1,00

Noturno 77 67,5 | 37 32,510,86 | 0,79-
0,94

Diurno e Noturno 66 |[84,6 | 12 15,4 | 0,99 | 0,92- 0,01
1,08

Fez exame de sangue para verificar se

ficou imune a HB

Sim 107 | 87,7 | 15 12,31 1,00

Nao 165 | 66,5 | 83 3351(1,18 | 1,11- 0,00
1,27

Satisfacdo com o seu trabalho

Satisfeito 220 | 69,0 | 99 31,0 | 1,00

Insatisfeito 57 79,2 |15 20,8 | 0,92 | 0,84- 0,06
1,00

Convidado a se vacinar contra a HB

depois que ingressou na atencao

hospitalar

Sim 236 | 72,8 | 88 27,2 11,00

Nao 46 | 61,3 | 29 38,7 | 1,09 | 0,99- 0,05
1,19

Participou de capacitacdo na area de

saude do trabalhador sobre prevencéo

contra HB

Sim 128 | 80,5 | 31 19,5 [ 1,00

N&o 154 | 64,2 | 86 35,8 | 1,13 | 1,06- 0,00
1,21

Fonte: Os autores

A andlise multivariada evidenciou menor prevaléncia de autorrelato de
vacinacao entre os profissionais: mais jovens, técnicos ou auxiliares de enfermagem,
gue trabalham até 39 horas semanais, que atuamno turno noturno ou diurno e noturno,
insatisfeitos com as atividades laborais, que participaram de capacitacao referente a
HB, como demonstrado na Tabela 2. Portanto, sdo esses o0s profissionais néo

vacinados contra a HB.
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Tabela 2: Fatores associados ao relato de vacinacéo contra hepatite B entre profissionais da
enfermagem de um Hospital Escola em Montes Claros, MG, Brasil, 2013

Variaveis
RP IC95% | Valordep

Idade (em anos) 1,00

Até 33 anos 1,07 1,00- 0,04
1,14

34 anos ou mais

Cargo no hospital 1,00

Enfermeiros 1,64 1,37- 0,03
1,09

Técnico de enfermagem 1,85 0,75- 0,01
0,96

Auxiliar de enfermagem

Carga horaria semanal 1,00

Até 39 horas 1,17 1,03- 0,01
1,33

40 horas ou mais

Turno de trabalho 1,00

Diurno 0,96 0,83- 0,04
0,98

Noturno 0,91 0,88- 0,37
1,04

Diurno e Noturno

Satisfacdo com o seu trabalho 1,00

Satisfeito 0,92 0,85- 0,04
0,98

Insatisfeito

Participou de capacitacdo na éarea de saude do

trabalhador sobre prevencéo contra HB

Sim 1,00

Nao 1,12 1,05- 0,00
1,20

Nota: (*) RP. Raz&o de prevaléncia/ (**) IC. Intervalo de confianca.
Fonte: Os autores

5. DISCUSSAO

Este trabalho permitiu o conhecimento da prevaléncia e os fatores relacionados
ao relato de vacinacéocontra HB entre os profissionais da enfermagem de um hospital
universitario, bem como permitiu evidenciar as caracteristicas associadas a menor
prevaléncia desse relato. Dessa forma, os profissionais mais jovens, 0s técnicos e

auxiliares de enfermagem, aqueles que trabalham até 39 horas semanais, que atuam
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no turno noturno ou diurno e noturno, se encontram insatisfeitos com o trabalho e
participaram de capacitacéo referentea HB s&@o os principais ndo vacinados contra a
HB.

Entre os participantes da pesquisa, 282(71%) relataram ter tomado as trés
doses da vacina contra HB, enquanto 117(29%) nao receberam nenhuma dose ou néo
completaram o esquema vacinal. J& em outros hospitais universitarios, observaram-se
as prevalénciasde vacinacdo de 73,9%°2, 64,2%8 e 53,2%°.

Entdo, o hospital ndo alcancou as metas almejadas. Apresenta-se uma
realidade inquietante, uma vez que o artigo 168 da Lei 7.855/89 recomenda a realizacdo
de exames admissionais com a comprovacao de esque-ma vacinal completo contra a
HB?°. A cobertura vacinaldos profissionais de enfermagem pode ser melhorada, pois a
vacina contra a HB esta disponivel no sistema publico e é a forma mais eficaz de se
prevenir a HB, umavez que a resposta vacinal em adultos imunocompeten-tes é de 90
a 95%32122,

Sendo assim, tais achados requerem uma detida discussdo. A auséncia de
informacéo, a falta de capacitacdo e a baixa escolaridade sdo os principais fatores
apontados para justificar a ndo vacinagéo contra HB*°. O baixo nivel de escolaridade
entre os trabalhadores da salude pode estar relacionado ao baixo conhecimento e,
consequentemente, a uma menor porcentagem de vacinagdo, tornando tais
profissionais menos protegidos®. Os profissionais que ndo vacinaram podem ter
desconhecimento acerca das formas de transmissdo da HB; n&o saberem a
guantidade de doses preconizadas pelo Ministério da Saude para se obter a
imunizacao; alémde apresentarem pouco conhecimento e autocuidado arespeito de
sua prépria salde, negligenciando medidas importantes, como a vacinagdo®23.
Adicionalmente, a formacdo do profissional de saude ainda é voltada para o
tecnicismo, persistem lacunas entre o cuidado do paciente e o autocuidado do
cuidador, dificultandoa promocéo da saude do trabalhador de saude?.

Situacbes como a falta de um plano de saude dotrabalhador adequado, com
protocolos que direcioneme monitorem a realizacdo do esquema completo contraHB,
podem refletir em risco ocupacional importante, considerando que a chance de
infeccdo pelo VHB para os profissionais ndo imunes é muito alta. Estima-se que
trabalhadores da rede hospitalar que se acidentam com percutaneos contaminados
possuem maior risco de se contaminar com o VHB (6% a 30%), visto que os indicesde

contaminacdo com o virus da hepatite C (0,5% a 2%)e com o virus HIV/Aids (0,3%) sédo
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menores, reiterando assim, a necessidade de 100% dos trabalhadores de saude serem
vacinados e monitorados quanto aimunizacédo contra a HB?>24, Dessa forma, destaca-se
o papel do Nucleode Vigilancia Epidemioldgica existente no cenario destainvestigacéao,
0 qual deve estar atento a situacdo vacinal dos profissionais da instituicdo, ao
monitoramento da HB e a implementacéo de medidas preventivas.

Ao contrario do esperado, verificou-se uma menor prevaléncia de relato de
vacinacao contra HB entre os profissionais com menos de 34 anos de idade e que
participaram de capacitacao na area de saude dotrabalhador. Portanto, os profissionais
de enfermagemais jovens devem ser o alvo principal das acdes de prevencao e
controle a HB. E necesséario ampliar os investimentos em treinamentos e campanhas
de vacinacgdo contra a HB, enfocando também a importancia do conhecimento e da
sensibilizacéo sobre a prevencdoda doenca. Torna-se essencial fortalecer a educacéo
continuada e permanente, enfatizando essa vacinacado, a prevencao dos acidentes de
trabalho, atencdo na realizacdo dos procedimentos, bem como o cumprimento das
normas de biosseguranca®.

Os profissionais da enfermagem com escolaridade de nivel superior
apresentaram maior prevaléncia de relato de vacinagéo, se comparados aos de niveis
técnico e auxiliar, o que pode ser explicado pelo fato de possuirem maior sensibilizacéo
sobre 0s riscos ocupacionais®%2324 maior conhecimento sobre salde ocupacional3131523
ou porque se vacinaram durante a graduacdo®!®. Em outros estudos, verificou-se
situacdo semelhante31314192528  com maior frequéncia de vacinacdo entre
profissionaiscom melhor escolaridade.

A recomendacédo da necessidade de se vacinar com esquema completo contra
a HB ja é realidade em algumas instituicdes de ensino superior. Isso pode ser umdos
motivos que contribuiram para maior prevalénciade vacinacao entre trabalhadores com
essa formac&o?®. Entretanto, em estudo que investigou o conhecimentode estudantes
de enfermagem acerca da vacinagao contra HB, constatou-se que o conhecimento
desses estudantes era parcial e variava entre as universidades. Portanto, sugere-se a
determinacao de um protocolo especifico e claro a ser seguido por todas as instituicoes
de ensino superior com formacéo em enfermagem?3°,

A prevaléncia de relato de vacinacao contra HB foi menor entre os profissionais
da enfermagem que trabalham até 39 horas semanais, entre os que realizam plantdes
no turno noturno ou diurno/noturno, e entre os que relataram estarem insatisfeitos com

o trabalho.Provavelmente, os profissionais que atuam em plantéesnoturnos sofrem com
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a sobrecarga de trabalho, estaoinsatisfeitos com a atividade realizada e acabam por
postergar o autocuidado com a sua saude?®. Resultados semelhantes foram
encontrados em unidades de salde localizadas na regido norte do estado do Ceara, em
gueos membros da equipe de enfermagem que trabalhamentre 30 a 88 horas semanais
também cuidam menos daproépria saude se comparados aqueles que trabalhavam com
menor carga horaria semanal®..

A sobrecarga de trabalho associada ao trabalho em turnos, principalmente no
turno da noite, pode interferir na qualidade de vida desses individuos. Tal realidade
pode deteriorar a saude do trabalhador, como aumento de acidentes, risco de doenca,
exposicdes perigosas e menor preocupacao com a seguranca e saude ocupacional,
assim como menor vacinacdo contra HB®. Verificou-se neste estudo que, apesar de
os trabalhadores investigados possuirem vinculo estavel com a instituicdo, a pratica
da baixa remuneracéao estapresente e pode interferir negativamente na satisfacdocom
o trabalho e consequentemente na qualidade de vida e no autocuidado, reduzindo
também a adeséo a vacina contra a HB.

E necessario e urgente que o profissional de enfermagem reconheca sua
situacdo de vulnerabilidade e assuma uma postura preventiva no que diz respeito a
biosseguranca e a sua propria saude. Também € importante que esse profissional
esteja atento as questdes relativas a prevencao de doencas relacionadas aotrabalho,
pois € notdrio que, nesta profissdo, 0s riscos ocupacionais estdo presentes, assim
como a precarizacdo das condicdes de trabalho3?33,

Como propostas concretas, esta investigacdo evidencia a necessidade de
protocolos de promocdo de saude do trabalhador, com medidas gerais que incluem:
esquema de vacinacao completo, momentos para a realizacdo da verificacdo pés-
imunizacdo, momentos parareducéo do estresse. Devem serimplantados programasde
estimulo a atividade fisica e adocdo de um estilo de vida saudavel, instigando o
trabalhador a incorporar medidas de autocuidado a saude que podera ser uma forma
de influenciar positivamente a satisfacdo com otrabalho, que esteve tao prejudicada
entre os profissionais investigados.

Adicionalmente, h& necessidade de estimulo ao trabalhador, com planos de
carreira, programas que evitem as perdas salariais ao longo do tempo, permitindo que
se mantenha satisfeito no trabalho. Ressalta-se que a implementacdo desses
protocolos contribuira para atender o que foi preconizado pelo Ministérioda Saude

por meio da Politica Nacional de Saude do Trabalhador, em 2011, quando foram
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publicadas as “Diretrizes da Politica Nacional de Promocéo de Saude do Trabalhador
do Sistema Unico de Saude”, pois reconhecem que a qualidade no trabalho e a
promocdo de saude estdo associadas a desprecarizagdo do trabalho e ao
estabelecimento de um plano de saude do trabalhador concreto3~.

6. CONCLUSAO

A prevaléncia de vacinagéo contra a HB entre os profissionais da enfermagem
do hospital universitario ainda ndo atingiu as metas preconizadas para a garantiada
salude desses trabalhadores, no que diz respeito a infec¢do pelo VHB. Os resultados
evidenciaram que os profissionais mais jovens, os técnicos e auxiliares de
enfermagem, aqueles que trabalham até 39 horas semanais, que atuam no turno
noturno ou diurno e noturno, se encontram insatisfeitos com o trabalhoe participaram
de capacitacdo referente a HB sé@o os principais nao vacinados contra a HB.

Recomenda-se que todos os trabalhadores devem comprovar a vacinagédo no
momento da admissdo em servigcos de salde e que a instituicdo deve estar atentaa
situacdo vacinal e de saude ocupacional de seus profissionais. Isso merece especial
destaque no cenariodeste trabalho, pois se trata de um hospital de ensino que deve
ser um servico modelo para os graduandos, 0os quais, em sua formacéo, devem ter
evidenciada a prevencdo por meio de uma acdo eficaz na quebra da cadeia
epidemiologica das doencas transmissiveis: a vacinagdo. Entdo, reitera-se a
necessidade de mais informacdes sobre a importancia da vacina contra HB e da
verificacdo da imunizacéo pds-vacinacao.

Este trabalho apresenta limitacbes, pois se baseou em dados autorrelatados.
Logo, seus resultados podem ser superestimados, pois leva em conta o relato dos
trabalhadores, que podem optar por respostas consideradas corretas, mesmo que
elas ndo representem arealidade de sua pratica. Para minimizar esse Viés, 0S
entrevistadores foram treinados, esclarecendo aos participantes sobre a
confidencialidade das informacbes. Todavia, informacdes autorreferidas sao
comumente utilizadas em estudos epidemiolégicos. Pesquisas longitudinais devem
ser realizadas, a fim de esclarecer os fatores associados a ndo vacinagcédo e

estabelecer umarelacéo causal.
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Resumo: A promocdo da saude nos primeiros anos de vida pode ser incentivada
através da implantacédo da vigilancia a saude da crianca entre 0 e 24 meses. Essa
atividade tem por objetivo acompanhar o crescimento e o desenvolvimento infantil,
além de monitorar fatores de risco de agravos, garantindo com isso a protecdo da
saude. Como ponto de partida, este trabalho se propds a revisar conceitos e definicdes
sobre crescimento e desenvolvimento e fatores associados a esses processos que se
encontram presentes na literatura. Do procedimento de andlise e discussédo dos
dados, emergiu um instrumento para guiar o profissional enfermeiro na avaliacdo do
crescimento e do desenvolvimento do bebé durante a consulta de enfermagem
pediatrica.

Palavras-chave: Crescimento e desenvolvimento; Desenvolvimento infantil;
Puericultura; Saude da crianca; Enfermagem pediatrica; Atencdo priméria a saude.
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1. INTRODUCAO

Os dois primeiros anos da vida de uma crianca constituem um periodo em que
o crescimento fisico a aquisicdo de novas habilidades acontece de forma acelerada.
Em nenhuma outra etapa ap0s o nascimento, o desenvolvimento fisico e mental se
evidenciam de forma tdo intensa. A caracteristica deste periodo da vida, entdo,
pressupde a necessidade de vigilancia constante a saude da crianga, buscando
identificar precocemente fatores que possam interferir nos processos de crescimento
e desenvolvimento pleno. A pesquisa propds o acompanhamento da crianca de zero
a vinte e quatro meses através da Consulta de Enfermagem Pediatrica por acreditar
na influéncia que o enfermeiro pode exercer na area da prevencdo e protecao da
saude infantil e que muitos dos problemas e riscos de agravos relacionados a saude

da crianca poderiam ser solucionados com orientacéo e educacao.

2. OBJETIVOS

A presente pesquisa teve por objetivo fundamentar as etapas de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento através do levantamento das
bibliografias oficiais a respeito do assunto publicadas nos ultimos cinco anos, pelo
Ministério da Saude (MS) e Organizacao Panamericana de Saude (OPAS), buscando
assim revisar as etapas deste processo de acompanhamento; identificar os principais
fatores que interferem no crescimento e desenvolvimento infantil nos primeiros vinte
e quatro meses e a partir dessas informacgdes, elaborar um instrumento que oriente o

enfermeiro na avaliacao deste processo durante a consulta de enfermagem pediétrica.

3. METODOLOGIA

O estudo, de abordagem qualitativa, foi realizado através de pesquisa
bibliografica, conforme as etapas propostas por Gil (2002) para este tipo de pesquisa.
Os dados foram coletados a partir das bases on-line da Biblioteca Virtual em Saude
do Ministério da Saude (MS), Biblioteca Virtual do Centro Latino-Americado e do
Caribe de Informagéo em Ciéncias da Saude (BIREME), Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS).
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4. RESULTADOS

A partir desta pesquisa constatou-se que a avaliacdo do crescimento é
realizada pela verificagdo do aumento do peso, do comprimento/estatura e do
perimetro cefalico. Grande parte dos autores adotou instrumentos para facilitar esta
avaliacao, como o “Grafico Peso/ldade” e o “Grafico de Perimetro Cefalico” para
avaliar o peso em relacdo a idade e o crescimento cefélico em relacdo a idade,
respectivamente. Os autores sugerem que o primeiro dado seja verificado, até
aproximadamente cinco ou sete anos de idade e o segundo, durante os doze primeiros
meses de vida. Uma das fontes pesquisadas ressaltou a importancia da verificacao
do perimetro toracico na avaliacdo, medida que deveria ser verificada do nascimento
até o terceiro més. No acompanhamento do desenvolvimento foi unanime a utilizacédo
dos tradicionais marcos do desenvolvimento humano para avaliar a crianca,
enfocando principalmente os aspectos do desenvolvimento motor, maturativo, social
e psiquico. Péde ser constatado também que na faixa de idade proposta pela pesquisa
0s maiores fatores de risco para distarbios no crescimento e desenvolvimento sdo
provenientes do ambiente onde a crianga esta inserida, pois estes podem interferir na
manifestacao do potencial genético de crescimento. O afeto e o carinho também foram
enfatizados como necessidades primordiais da crianca, pois, mesmo se esta tiver
todas as condi¢cdes ambientais para se desenvolver bem, se for privada de afeto tera
seu desenvolvimento prejudicado. E através de uma interacéo afetiva positiva com os
pais que a crianca desenvolve sua auto-estima, aprende a se relacionar com outras
pessoas e constréi um cédigo de valores que Ihe permite diferenciar o certo do errado.
Quanto a promocdo do crescimento e desenvolvimento saudaveis, o aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses e misto até, aproximadamente, os dois
anos de idade aliado a nutricdo adequada foram os fatores mais citados pelos autores
como o0s principais contribuintes para a saude infantil, sendo a amamentacdo
indiscutivelmente uma das condi¢cdes favoraveis mais associadas, pois além de
promover o aporte nutricional adequado, o leite materno é rico em substancias que
protegem o bebé contra infecgdes, prevenindo doencgas que podem levar a disturbios

nutricionais e de crescimento.
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5. CONCLUSAO

A partir desta pesquisa foi possivel revisar as etapas da atencdo a saude da
crianca e elaborar um instrumento para orientar o enfermeiro na avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento da crianca de 0 a 24 meses na consulta de
enfermagem. Este instrumento contempla dados sobre a crianca e a mae, como
histéria pregressa da mulher no que se refere a salde obstétrica, realizacdo de pré-
natal, intercorréncias na gestacao e no parto, escolaridade materna, condicbes da
crianca ao nhascimento, histéria pregressa de saude da crianca, antecedentes
familiares, condicdbes de vida, dados antropométricos, indicadores do
desenvolvimento neuropsicomotor, interacdo social, linguagem, atitudes e
habilidades, além de informagBes sobre imunizagdo, alimentacao, triagem neonatal,
erupcdo dos dentes e as principais orientacdes que devem ser fornecidas aos pais
pelo profissional assistente, bem como a respeito das necessidades de carinho e
afeto, alimentacdo (aleitamento materno e introducdo de solidos), estimulagéo
precoce, higiene, prevencdo de acidentes e relacdo pais/familia/bebé. No que se
refere aos dados antropométricos, além das medidas de comprimento/estatura, peso
e perimetro cefalico, foi incluida na avaliacéo a verificagcdo do perimetro toracico até
o terceiro més de vida, medida sugerida por uma das bibliografias pesquisadas. A
partir da leitura do referencial teérico, que aponta os primeiros anos de vida como
periodo de grande desenvolvimento fisico e mental, constatou-se a necessidade de
avaliar a crianca frequentemente, por isso, ao conclui-la, foi proposto que este
acompanhamento a crianca menor de um ano fosse realizado através de consultas
de enfermagem mensais, pois nesta idade ela cresce e adquire novas habilidades
guase que mensalmente. Para o0 acompanhamento infantil durante o segundo ano de
vida, a pesquisa sugeriu trés consultas, a primeira aos quinze meses, a segunda aos
dezoito meses e a terceira aos vinte e quatro meses. A pesquisa também propés a
fortalecimento de uma estratégia ainda pouco difundida em algumas regides do
estado do Rio Grande do Sul: a Consulta de Enfermagem Pediatrica. Acreditou-se que
o enfermeiro, aliando seus conhecimentos técnico-cientificos & sua formacado como
educador em saude, estaria preparado para exercer esse tipo de atencdo. Esta ndo
pretende substituir o trabalho do profissional médico, mas exercer um tipo diferenciado
de atendimento, com énfase na prevencao e educag¢ao em saude, contribuindo assim

para o fortalecimento da ateng&o basica.
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Tabela: Instrumento para Acompanhamento do Crescimento e do Desenvolvimento Infantil de
Criancgas entre 0 e 24 meses.

Dados da Crianca

Nome:

Data de Nascimento: o

Sexo: ( )masculino ( ) feminino

Peso ao nascer: g

Indice de apgar: 1° minuto 5° minuto
Duracéo da gestagio: semanas

Intercorréncias apos o nascimento:

Obs:

Dados da Mie
Nome:
Idade da mée na ocasifio do parto: anos

Escolandade: { ) Sem escolaridade { ) Fundamental incompleto {( ) Fundamental completo
( ) Medio incompleto ( ) Medio completo
() Superior incompleto () Superior Completo

Fealizou Pre-Natal? { ) sim ( ) nio

Em que més da gestagfo mniciou o Pré-natal?

Houve alguma intercorréncia na gestag8o ou no parto? { Jsim ( ) nio
Numero de gestagdes (incluindo esta):

Nascidos vivos:

Nascidos mortos:

Qual a data de nascimento do irmio que nasceu antes?

Obs:
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PERIODOE AVALIACAO DO CRESCIMENTO E ORIENTACOES

DATADA DESENVOLVIMENTO INFANTIL
CONSULTA
Peso|_ |||z comprimenta ||| |cm
PC_|__jem PT|_ || |em
Avaliar Reflexos: - Observar do relacionamento entre a
Marcha: mée & 0 bebé & crientar sobre a
Mora: mporténeia do vinenlo afetive;
Succdon:
Cocleopalpebral - Orientar sobre a importineia do
. aleitamento matemo exclusive até o
PreensEo palmar: j .
zexto més de vida;
RECEM Levanta a cabega: ) .
NASCIDO | Flexdo dos membros inferiores: - Chamar a atengdo dos pais para a
Aleitamento matema: importincia da estimulagdo precoce,
_ /! | Exclusivo |_| Misto|_| Aleitamento artificial |_| crieatande-0s 2 CoNVEIsarem com a
Sucqdo da mama: crianga desde o nascimento;
Pega cometa|_ | Pega Incorreta || - Orientar sobre 2 necezsidade de
Teste do Pezinho: sim | | ndo |_ | atengéo e afeto;

Teste da Orelhinha: sim || nde ||
Teste do coragiozinhe: sim |__ | ndo ||
Wacinas: BCG |__|Hepatite B |_|

- Orientar higiene bucal;

- Orientar zobre Imunizagoes.

Obs:
Peso|_||_J|_J|_|g comprimento |_||__|cm
PC|_|l__Jem PT | |em - Orientar sobre 2 importancia da
Avaliar reflexos: continnidade do aleitamento matemo,
Svalar retlexes: z2m introducdo de outros alimentos
Moviments alternado das pernas: lacteos;
1° MES Abre as mios: - Orientar zobre 2 importancia de
) ) manter o contato visual, comversar e
Sarri e vocaliza: acariciar o bebé;
0 Aleitamento matermo: - Colocar objetos coloridos proximo ao
Exclusivo || Misto |_| Aleitamento artificial |_| bebé;
Oha: - Orientar higiene peszozl e do

ambisnte;

- Omentar sobre imumizagdes.
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Peso|__||__J|__||_|g compriments ||| |cm
PCI_|_jcm PT|_Jem

Olha atentamente para rostos:

Segue objetos com o olhar:

- Orientar sobre 2 importancia da
continuidade do aleitamento materno, sem
introdugde de outros ligquidos;

- Conversar, acariciar e cantar para o
bebé, mantendo o contato visual;

2*MES Reage 2 sons: - Estimular a atengio do bebé através
L o de sons & objetos coloridos;
A Vacinas: Poliomielite (VIP) |_ | Pentavalents ||
] .. - Higiene peszoal e do ambiente;
Rotaviruz || Pneumoctcica 10 Valente || ] ) ]
- Orientar sobre a importincia do afeto
Oba: e estimulo;
- Orientar sobre imunizagoes.
Peso|_|_J|_J|_ |g comprimente | ||_ |em
PC|_||_lem PT | |em - Orientar sobre a importéncia do
aleitamento materno exclusivao;
Sustenta a cabeca
Soumi mdado: - Conversar, acariclar & cantar para o
oITl 20 ser estimuiado: bebé, mantendo o contato visual;
Movimenta oz membros simultaneamente: - Estimular atengio do bebé com
3 MES Emite sone: objetos colorides 2 sons;
o Vacinas: Meningococica C conjugada || - Higiene pessoal e do ambiente;
Ohbs: - Orientar necessidade de afeto e estimulo;
- Orientar sobre imunizagoes.
Peso | |_J_|l_lg comprimento |__||__|em PC -Colocar objetos proximo 2 crisnga para
[ |__|em que ela tente pega-los;
Segura objetos: - Dhar a crianga brinquedos que possam ser
Responde a estimmlo: levados & boca;
1°MES Dee brugos, levanta a cabega e os ombros: - Estimular a crianga a mudar de decibito;
: e - Bealizar estimulo sonore fora do campo
I Vacinas: Poliomielite (VIF) || Pentavalente || visual da crianca para que ela o procure;
Fotaviruz || Prneumococica 10 Valente | | _ Ovienttar sobee imunizagBes;
Obs: - Onentar sobre afeto & estimulo;
- Continuidade do aleitamento matemo.
Peso|_||_ |||z comprimente| | |cm - Estimular a atengdo da atengdo crianga
PC atraves de midos sonoros, para que ela
|_|_em encontre a origem dos sons;
Gira sobre o abdSmen: - Dar a crianga brinquedos que possam ser
Senta com apoio: levados & boea;
Vacinas: Meningocdcica C conjugada || - Conversar com a crianga;
52 MES COhs: - Orientzr sobre munizagfes;

- Orientar zobre a neceszidade de afeto e
estimulo;

- Continnidade do aleitamento matemo.
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Peso|_|_J_Il_lg comprimente| |_ |em PC
|_Jl_|em

Aleanga ou tenta apanhar bringuedos colocados perto
dele:

| Orientar oz pais a conversar com a crianga

& estimular sua atengdo através de misicas e
20Ms;

- Dar a crianga bringuedos que possam ser
levados & boca;

Leva objetos 3 boca: - Brincar com a crianga;
Segura um objeto em cada mao: - Orientar introdugdo de solidos (papas 2
6 MES ) ) purés) como complementares do aleitamento
Localiza sons: maternos
- Muda de posigdo sem auxilio: - Drientar alimentacdo durante mfecgdes;
Erupgio dos dentes: |_| sim |_| ndo - Orientar sobre a importincia do afeto e do
estimulo;
Vacinas: Poliomielite (VIP) |__| Pentavalente |_| - Orientar higiene bucal mais rigorosa,
devide & erupcdo dos dentes.
Ohbs:
Peso|_|_J_ll_lg compriments| | |em PC - Incentivar a crianga a passar o3 brinquedos
[ |_Jem de uma mEo para a outra;
Senta sem apoio; -Conversar com 2 crianga, mostrar imagens e
Emite sons sildbicos como “pé-pa” e md-ma”™ objetos;
- Deixar o bebé brincar no chio para
T M ES estimular zeu desenvolvimeanto motor;
A Inicia postura de quatro apoice: - Orientar alimentacio durante mfecgdes;
Transfere objetos de uma méo para outra: - Orientar sobre a importincia de afeto & do
Ohs: estimulo;
- Orientar sobre alimentos sélidos e
aleitamento matemo;
- Ornentar higiene bucal mais rigoresa,
devide & erupgio dos dentes.
Peso| |_J_J|_Jg comprimente| | |em PC - Permitir que o bebé manussie objetos
[ |__|em pequenos, sob supervisdo (para estimular o
movimento de pinga digital);
Realiza pinga digital: - Permitir que o bebé bringue no chio;
. ) - Conversay com o behé, nomear imagens e
g MES Brinca sentado: ohjetos:

Paszsa da posigdo sentada para a de quatro apoios:

D paesos quando apoiado pelo tronco:

Ohba:

- Estimmlar o bebé a dar passos, apoiando-o
pelo tronce;

- Orientar sobre a importincia do afeto e do
estimulo;

- Omientar sobre a prevengio de acidentes.

- Orientar higiene bucal mais rigorosa,
devido 2 erupcdo dos dentes;

- Orientar zobre Imunizages.
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Peso| || l_Il_|g comprimento| | |ecm PC
_J_Jem

- Permitir que a crianga manusele objetos
pequencs, sob supervisdo (para estimular o

Vocaliza silabas duplicadas: movimento de pinga digital):
. - Conversar com a crianga mantendo contato
Engatinha: visual:
o° MES Estica os bragos para ser pego: - Colocar a crianga para brincar no chio;
A Erupcdo dos dentes: |_| sim |__| ndo - Alimentacio/aleitamento materno;
Vacimas: Febre Amarela |_| - Orientar sobre a prevengdo de acidentes;
Obs: - Orientar higiene bucal maiz rigorosa,
devido 3 erupgdo dos dentes;
- Orientar sobre imunizagoes.
Peso|__|I_J_J|_Jg comprimente| | |em PC - Permitir que 2 criznga bringue no chio;
— - Comversar, cantar e contar Tias;
e c histéri
Senta e levanta sem auxilio: .
- Nomear objetos e partes do corpo;
- is obj do: . ) . .
10° MES Segura dois objetos na mesma méo - Orientar sobre a importincia do aleitamento
Ohbs: matermo complementar até oz 24 meses;
- - Colocar a crianga sentada junto a mesa com
a familia;
- Orientar sobre prevencio de acidentss.
Peso| |_J|_J_|g comprimento| |_ |cmPC
L_lem - Orientactes sobre prevencdo de acidantes;
pr
Fica em pé com/sem apodo: Chntar, contar histdrias, nomear imagens &
. brincar com o zom de animais;
11° MES fAnda com apoio- : . .
Obe: - Orientar sobre a prevengdo de acidentes;
—_—— - Colocar a crianga sentada junto a mesa com
a familia;
- Deixar a crianga brincar com sua imagem
no espelho.
Peso|_|_J_ll_lg comprimento | | |cm PC
e - Proporcionar ambiente seguro onde possa
Anda com apodo: desenvolver a macha;
Imita gestos: - Dar a crianga objetos de diferentes
Nomeia objetos: tamanhos para que encaixe um no outro;
ey | Vacina Triplice Viral |_| Meningocécica C_| - Colocara crianga ;fﬂ;f': Junto a mesa com
Pneumococica 10 Valente | _ Prevenclin de acidentes
- Ohbs:
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Peso| || |[_Il_lg compriments | |_ |cm - Orientar sobre a necessidade de
Anda sem apoio: estimulago, afeto e disciplina;
Linguagem verbal: - Pmpnru:m;;raiﬂf:rlz srzgﬂmhz;mde possa
Rabisca: - Dar objetos de diferentes tamanhos para
Nomeia Objetos: que a crianga encaixe wn no outrs;
15° MES - Prevencéo de acidentes.
_ WVacmas: Tetra Viral || Poliomuelite (VOF) [
DTP|_ | Hepatite A | |
Obs:
Peso|_||_||_||_lz comprimento |_||_ |cm
Identifica objetos: - Dar lapis e papel para que rabisque;
Rabisca: - Dar ohjetos para crianca e nomez-los;
18° MES Anda sem apoio: - Brincar com 2 crianga solicitando que ande
T Fala no minime trés palavras diferentes: para frente ¢ para frés.
Obs:
Peso|_|___J_|g comprimento | || |cm - Orientar sobre 2 necessidade de
Tira & coleca a roupa: estimulacio, afeto e discipling;
Constrol torre com trés cubos: i Pret;nazgg ;:f :sgidm :‘EE;I ago,
Chuta uma bola: - Orientacdo sobre exfincteres;
Corre: - Orientar alimentagdo;
Sabe identificar duas ou mais figuras mostradas a ela - Solicitar a ajuda da crianga para vesti-la &
24° MES desvesti-la;
Oihs: - Estimular higiene bucal;

- Estimular que cologue e retire suas pegas

de roups, no inicio com auxilio;

- Brincar com a crianga utilizendo objatos
que possam zer empilhados;

- Fornecer revistas para olhar e solicitar que
identifique figuras conhecidas (crianga,
cachoiro, entre outros);

- Brincar de chutar uma bola.

Fonte: Os autores.
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CAPITULO 08

EPIDEMIOLOGIA DE OBITOS POR SUICIDIO DA,POPULAQAO SENESCENCE
DA REGIAO DO NORDESTE DO BRASIL NO PERIODO DE 2012 A 2017
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Resumo: Umas das formas para a definicdo de suicidio é capacidade do sujeito em
ocasionar sua propria morte. Objetivo do presente estudo é conhecer a epidemiologia
dos 6bitos por suicidios da populacdo senescence da regido nordeste de acordo com
suas variaveis, verificar quais causas favorecem para este fenbmeno bem como
atenuar tais estatisticas. A Metodologia teve como caracteristicas quali quantitativa,
atemporal utilizando a Plataforma governamental DATASUS, para a coleta de dados.
Resultado mostrou que no Nordeste Brasileiro entre os anos de 2012 a 2017,
ocorreram 2.241 obtidos por suicidio, quanto a incidéncia anual percebeu-se que a
propor¢cdo esta ascendente nos ultimos trés anos, observou-se predominancia do
sexo masculino, quanto ao estado civil em sua maior parte casado e em relacéo a cor
parda. Conclui-se que se faz necessario um acompanhamento profissional para a
prevencdo através de planejamento eficaz a prevencdo do suicido no individuo
senescence por meio da minimizacéo dos fatores de risco.

Palavras-chave: Populacdo Senescence; Suicidio; Regido Nordeste.

Abstract: One of the forms for the definition of suicide is the subject's ability to cause
his own death. The aim of this study is to know the epidemiology of deaths from
suicides of the senescence population of the northeast region according to their
variables, to verify which causes favor for this phenomenon as well as to mitigate such
statistics. The Methodology had as quantitative, timeless characteristics using the
DATASUS Government Platform, for data collection. The Result showed that in the
Brazilian Northeast between 2012 and 2017, there were 2,241 obtained by suicide,
regarding the annual incidence, it was noticed that the proportion is ascending in the
last three years, there was predominance of ills, regarding the marital status most
married and in relation to brown color. It is concluded that professional monitoring is
necessary for prevention through effective planning the prevention of the subject in the
individual senescence by minimizing risk factors

Keywords: Senescence Population; Suicide; Northeast Region.
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1. INTRODUCAO

Umas das formas para a definicdo de suicidio é capacidade do sujeito em
ocasionar sua préopria morte (ADJACIC-GROSS et al 2008). De acordo com a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), o suicidio € um caso de saude publica definido
em seu plano de saude mental, visando a possibilidade de reduzir a taxa em até 10%
de suicidios até 2020 considerado umas das dez principais mortes no mundo (WORD
HEARTH ORGANIZATION 2008).

DATASUS (2018) Dados apontam que a regido nordeste é a segunda regiao
com maior numero de Obitos por causas externas no ano de 2016 sendo
suicidio/lesdes provocadas voluntariamente, dados esses existentes no Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM).

Alguns estudos apontam que o aumento deste fendmeno possa esta
relacionado como o aumento da longevidade (CAVALCANTE & MINAYO, 2012). O
suicidio de um individuo senescence é resultado de fatores atuais ou ndo ha
condicdes psicossociais, a eventos recentes vivenciados, desencadeando de crises
suicidas. (SERVIO e CALVANTE, 2013)

Dessa forma se discute neste estudo sobre o crescimento da populacdo idosa
como algo consideravel, mas num pais com tantas desigualdades devem-se criar
meios para atendé-la, de tal forma que esta ndo venha a ser acometida por tragédias
como demonstradas nas estatisticas de suicidios. Assim, o referido estudo quer
respostas, quanto as possiveis causas que provocam estes nimeros, como também
os fatores que podem contribuir para a minimizacdo dos mesmaos.

Os estudos sobre a epidemiologia dos obitos por suicidio da populacdo
senescence contribuem para se compreender 0s riscos e observar os meios desta
pratica, visando a possibilidade em se atuar na prevencao através de estratégias em
saude publica para a reducéo deste agravo. Assim se justifica a importancia desse
tema para que se tenha mais literaturas, também para que os profissionais de saude,
a sociedade e a familia venham conhecer esta realidade e criar acbes para a
minimizacéo desse evento.

Diante disto se faz necessario o monitoramento destas informagfes. Desta
forma esta pesquisa tem como objetivo, conhecer a epidemiologia dos 6bitos por

suicidios da polucao senescence da regiao nordeste de acordo com suas variaveis.
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Para tanto foi necessario demonstrar os numeros expostos em plataformas
governamentais; identificar as causas que provocam esta estatistica e por ultimo
apontar os fatores que podem minimizar o suicidio nesta populacao.

Os avancos tecnoldgicos e as mudancas socioculturais podem contribuir para
0 aumento do numero de suicidio da populacéo idosa no mundo, uma realidade a ser
discutida nesta pesquisa. Utilizar-se-4 os nimeros da regido nordeste para obter as
respostas desejadas, sem negligenciar literaturas, as quais trazem informacoes
relevantes sobre as estatisticas no Brasil e também no mundo.

Apesar de envelhecer ser um processo natural da vida, as transformacdes
nesta populacdo tém aspectos inerentes a cada individuo. A qualidade de vida, a
vivéncia no cerne familiar, os aspectos socioculturais e econdmicos podem determinar
o estado emocional dessa populagdo. E importante frisar que a populacéo idosa é
crescente, mas alguns privilégios ndo atingem a todas as pessoas que fazem parte
deste segmento. Num pais com tantas desigualdades, como o Brasil, aqui em foco,
trar-se-a a Regido Nordeste, para discutir o tema abordado.

Nesta pesquisa buscou-se conhecer os numeros de suicidio da populacéo
senescence na Regido Nordeste, as causas que cooperam para este evento e 0s

fatores que podem minimizar as estatisticas demonstradas.

2. ESTATISTICAS DE SUICIDIO DA POPULAGCAO SENESCENCE NA REGIAO
NORDESTE

Quantos aos anos estudados, as estatisticas apontaram uma prevaléncia de

Obitos por suicidio da populacdo senescence uma proporcao (%) anual ascendente
nos ultimos trés anos: 2015 (17,22%), 2016(18,16%) e 2017(20,62%). (Gréfico 1)
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Gréfico 1: Distribuicao proporcional (%) do numero de casos de 6bitos por ano de suicidio da
populacao senescence no Nordeste Brasileiro no periodo de 2012 a 2017
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Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (SIM/DATASUS), 2017.

Os resultados mostram que na regido Nordeste entre os anos de 2012 a 2017
foram registrados 2.241 (dois duzentos e quarenta e um) 6bitos por suicidio durante o
periodo estudado em individuos dos ambos os sexos e como faixa etaria de 60 a 79
anos de idade. Quando a incidéncia ascendente nos ultimos trés anos. (Tabela 1)

Tabela 1: Distribuicdo no nimero de casos de 6bitos por suicidio nos estados da regiao
Nordeste Brasileiro nos anos de 2012 a 2017.

ANO
Regido/Unidade da 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Federacéo
Regido Nordeste
MA 20 26 24 36 37 44 187
PI 38 33 33 42 56 54 256
CE 67 83 63 73 80 88 454
RN 20 23 25 35 33 31 167
PB 28 28 26 37 33 39 191
PE 46 49 52 58 61 83 349
AL 16 20 12 18 9 14 89
SE 14 14 12 16 15 12 83
BA 53 93 68 71 83 97 465
TOTAL 302 369 315 386 407 462 2.241

Fonte: Sistema de Informacéao sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (SIM/DATASUS), 2017.

O maior numero de individuos que foram a 6bitos eram residentes no estado
da Bahia (465 registros) os demais eram localizados nos estados de Ceara (454
registros), Pernambuco (349 registros), Piaui (256 registros), Paraiba (191 registros),
Maranh&o (187 registros), Alagoas (89 registros) e Sergipe (83 registros. Quando a o
estado Civil o casado teve destaque entre o0s 6bitos (1.337) casos seguidos de solteiro
(431), viavo (277), Ignorado (201), Separado (128). Outro (67). J& no que se refere a
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raca é cor parda com 1.531 6bitos. Os homens representam em sua maioria (1.796)

casos notificados em comparacdo com as mulheres (445 casos) notificados. (Tabela

2)
Tabela 2: Perfil dos individuos senescence que tiveram 6bitos por suicidio no Nordeste
Brasileiro no periodo de 2012 a 2017.
Variavel N © Casos
(n=2.241)
Estado Civil
Solteiro 431
Casado 1.337
Separado 128
Viluvo 277
Outro 67
Ignorado 201
Raca
Branca 457
Preta 94
Parda 1.531
Amarelo 6
Indigena 2
Ignorado 151
Sexo
Feminino 455
Masculino 1.796

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (SIM/DATASUS), 2017.

Os métodos mais utilizados em ambos eram (enforcamento- X70) 1062 casos
registrados, (armas de fogos- X72-X74) 121 casos, seguidos pela (ingestédo de
pesticidas- X68) 113 casos. (Tabela 3)

Tabela 3: Nimero de casos por grupo de causas de Obitos por suicidio da populacéo
senescente no Nordeste de 2012 a 2017.

Grupo das causas N° casos
X60, X61, X64 Medicamentos diversos 52
X65 Alcool 21
X67 Outros gases e vapores 2
X68 Pesticidas 113
X69 Outros produtos quimicos 66
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X70 Enforcamento 1062
X71 Afogamento de submerséo 21
X72-X74 Arma de fogos 121
X75 Explosivos 2
X76 Fumacga, fogos e chamas. 51
X78-X79 Objeto cortante e perfurante 64
X80 Precipitacéo de lugar elevado 80
X81 Precipitacédo diante de um objeto em movimento 3
X82 Impacto de veiculo a motor 4
X83 Meios especificos 8
X84 N&o especificos 27
Total 2.241

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (SIM/DATASUS), 2017.

3. CAUSAS QUE CONTRIBUEM PARA O SUICIDIO DA POPULACAO
SENESCENCE

Gonsaga (2012) o suicidio € classificado como morte por causas “externas”
frequentemente conhecidas como morte violenta, a morte externa por ser vista como
ocorrida por um acidente, por exemplo, queimaduras, afogamentos, envenenamento
dentre outros e o homicidio.

No Brasil o sexo masculino apresentou um nivel médio de taxa de por
mortalidade por suicidio de cinco entre quinze por cem mil habitantes (OMS, 1993).

Dados recentes mostram que homens cometem mais suicidios que mulheres
na maioria dos paises do mundo, realidade que se assemelha ao Brasil como média
global de quinze a oito casos por cem mil habitantes, fatores ligados essa morte
prematura sdo doencas cronicas nao transmissiveis (WORLD HEALTH STATISTIC,
2018).

Fatores como depresséo sao fortes indicios para pratica do suicidio como no
estudo de Machado e Delgado (2013), relata que a depressao, fatores hormonais,
problemas econémicos, drogas, transtornos mentais, (1998 apud LOSIVI et al.,2009)
fatores esses muito vezes associados as facilitacées sociais existente para este
género ao cometer como o uso de armas de fogo sendo a segundo agente causador
apontado neste estudo
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O abandono, perda de um coénjuge, deficiéncia (limitacdes), transtorno
psicolégico conflitos familiares, violéncia doméstica, dependéncias quimica dentre
outros favorecem para a causa, ndo ocasionado sO pela idade, mas, bem como se
devem enfrentar tais mudancas na forma de levar a vida.

OMS (2012) realizou uma publicacdo relatando o enforcamento, intoxicacao
exdgena e armas de fogos sdo os meios utilizados para a pratica do suicidio, dados

similares com a desse estudo.

4. FATORES QUE PODEM CONTRIBUIR PARA A MINIMIZACAO DO SUICIDIO
DA POPULACAO SENESCENCE

Ministério da saude (2016), dados de estrema importancia nos faz levar a
possibilidade de restringir certos recursos de tal pratica como controle no uso de
armas de fogo e agrotéxicos e pesticidas, reduz ocorréncia de suicidio levando em
consideracao que sédo recomendacao de instrumento de prevencao universal, se faz
necessario mais estudo sobre o efeito, por exemplo, da lei da Lei n°® 10.826/200320 —
que, no art. 6°, “proibe o porte de arma de fogo em todo o territério nacional, salvo em
casos excepcionais”, bem como e exposi¢ao a agrotdéxicos como um problema de
saude publica, informacBes essas que podem ser facilitadora na promocdo e
prevencao a exposicao aos agrotéxicos no Brasil.

Pensando na prevencao do suicidio, Silva et al (2017), traz que as equipes de
saude que atuam no ambito da atencdo basica, por representarem o primeiro nivel
dos recursos de atencéo a saude, possuem elevado potencial para o desenvolvimento
de estratégias e acdes que propiciem a identificacdo e intervengdo precoce em casos
de risco de suicidio.

De acordo com recomendacfes da OMS, a Atencao Primaria a Saude (APS)
possui relevancia no que diz respeito ao desenvolvimento de a¢cées com foco no
rastreamento e monitoramento dos fatores de risco para o comportamento suicida
(FERREIRA et al, 2018)

Percebendo que a prevencdo e a elaboracdo do diagndstico situacional
precoce dos sujeitos com comportamento suicida ndo é uma tarefa facil, Silva et al,
2017 complementa afirmando que para que se possibilite a reducdo desse risco, a
deteccdo precoce de pessoas com ideacao suicida e a intervencao apropriada sao

fatores fundamentais (SILVA et al, 2017).
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Acdes como politicas publicas que se estabelecam medidas que priorizem um
envelhecimento saudavel, Brasil adota intervencdo de prevencdo a saude mental
abordagens essas sua grande maioria a comportamental e cognitiva medida adotada
no (ABREU; 2012). A intervencdo essa utilizada para a prevencdo precoce a
depressdo (MUNOZ et al ,2010).

Algo que se bastante discutida € a aplicabilidade terapéutica do método, alguns
estudos apontam a utilizacao intervencédo de empoderar desta populacéo, através de
grupos de apoio que tenham como o objetivo de direcionar a valorizagéo e a
longevidade (TEIXEIRA, 2008).

Uma forte aliada prevencéo através de programa de atividade fisica como no
estudo apontado por Cavalli (2014) o que motiva o individuo senescence a buscar tal
programa, a busca por saude e a melhora na qualidade de vida. A atividade fisica
reduz consideravelmente os sintomas depressivos caracteristicos a concepc¢ao

suicida.

5. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quali e quantitativa, com objetivos de
descricdo, de tendéncia temporal utilizando fonte secundaria para investigar
epidemiologia dos 6bitos por suicidios da polucdo senescence da regiao nordeste.

Os dados foram classificados de acordo com a Décima Revisdo de
Classificacdo Estatistica Internacional e Problemas Relacionados a saude 10 —
(CID10) incluindo a categoria X60 a X84 (lesdes autoprovocadas voluntariamente).
Esses dados foram coletados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade de
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (SIM/DATASUS), no
periodo de 2012 a 2017, os casos analisados foram Obitos por suicidios e suas
causas.

Foram abordadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, raga, estado civil e
unidade federativa e regiao Nordeste.

A busca de artigos nas bases eletronicas de dados MEDLINE (National Library
of Medicine, USA), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Foram utilizados os seguintes
descritores: “epidemiologia”, “suicidio”, “senescéncia’, “Obitos” e em inglés

Mk ”

“epidemiology”, “suicide”, “senescence” and “deaths”
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Entre os descritores sera realizado o operador booleano AND na qual se utiliza
na base de dados correspondente: suicidio AND “perfil senescence, suicidio AND
obito”.

Foi utilizado Excel versédo 2016 e apresentados em tabela possibilitando melhor
visualizacdo elaborada pelo autor para analise. Foram retirados dados secundarios
disponibilizados na plataforma DATASUS o estudo ndo causa risco a populacéo e nao

é possivel a identificacdo nominal dos sujeitos.

6. RESULTADOS

O Presente estudo mostrou que a maior frequéncia nos casos de suicidios
registrados pelo DATASUS foram individuos senescence do sexo masculino, pardos
e casados como idade acima de 60 anos, por enforcamento, em sua maioria no estado
do Bahia.

Esses dados estdo semelhantes com o encontrado por Machado e Santos
(2015), que apresentou o sexo masculino com maior prevaléncia e o enforcamento
como o tipo de agressdo com maior numero de 6ébitos, em uma pesquisa realizada no
Brasil.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) levanta que fatores
como transtorno mental, alcoolismo, violéncia, abuso sexual, a perda de uma pessoa
préxima sao os principais fatores de risco para o suicidio (OMS, 2010 apud BRAGA e
DELLAGIO, 2013).

7. CONCLUSAO

O Pdblico senescence merece atencdo, por sua vulnerabilidade sécio
econdbmico e cultural, dessa maneira o respectivo tema traz informacdes quanto ao
perfil epidemiolégico de mortes por suicidio em uma determinada regido, pois é um
problema de saude publica, onde deve haver o acompanhamento multiprofissional,
investimentos e cuidado pelos diversos niveis de atencdo a saude, discutido nos
diversos setores para uma promocao da vida. Através de um planejamento estratégico
eficaz seja possivel a prevencéo do suicidio por meio da minimizacao dos fatores de
risco.

Através desse estudo foi possivel observar uma caracteristica dos suicidios no

Nordeste para que se possa ampliar a visdo para o conhecimento do perfil
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epidemioldgico, além dos fatores de risco e identificacdo precoce de um sujeito com
esses comportamentos e identificar a intervencéo para a reducéo da mortalidade por
essa causa.

Profissionais que atuam na APS é possivel a realizacdo de medidas de
prevencao do suicidio visto que esta rede de atencdo tem um contato constante com
0 Seu publico podendo realizar a identificacdo precoce desses casos sendo medidas

importantes para a prevencgao do suicidio.
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Resumo: Pacientes especiais sdo aqueles que possuem desvio nos padrdes de
normalidade, uma deficiéncia fisica, mental, de desenvolvimento, comportamentais,
além de problemas sistémicos de saude. Individuos com essas condi¢Bes tendem a
apresentar maior comprometimento na saude bucal e requerem uma atencao
odontoldgica especial, com atendimentos diferenciados e de acordo com cada caso.
Este estudo é uma revisdo bibliografica que trata da assisténcia odontolégica ao
paciente com necessidades especiais. Objetivo: Caracterizar a atuacdo dos
profissionais da odontologia frente a pacientes com necessidades especiais.
Metodologia: Pesquisa realizada na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude -
BVS, nos anos de 2007 a 2014 e utilizou os descritores: assisténcia, odontologia e
pacientes especiais. A amostra final foi de 11 artigos que responderam aos critérios
de inclusdo e objetivo do trabalho. Resultados: A partir dos trabalhos estudados
consolidaram-se trés categorias tematicas: 1. Abordagem realizada durante o
atendimento especializado; 2. Sentimento dos estudantes e profissionais no
atendimento de pacientes especiais; e 3. Problemas odontolégicos detectados em
pacientes especiais. Concluséo: Diante do que foi abordado nos artigos em questao
observou-se a importancia de se melhorar a qualidade da assisténcia odontoldgica a
pacientes especiais, bem como melhorar a capacitacao dos estudantes, profissionais
e servicos buscando a inclusédo desses pacientes desde academia.

Palavras-chave: Assisténcia; Odontologia; Pacientes especiais.
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1. INTRODUCAO

Pacientes especiais sdo aqueles que possuem desvio nos padrbes de
normalidade, uma deficiéncia fisica, mental, de desenvolvimento, comportamentais,
além de problemas sistémicos de saude, como por exemplo: 0s pacientes autistas,
com sindrome de Down, deficiéncia visual, auditiva, pacientes de déficit mental e
fisico, além dos com diabetes e hipertensdo. Individuos com essas condi¢des tendem
a apresentar maior comprometimento na saude bucal e assim, requerem uma atencao
odontoldgica especial, com atendimentos diferenciados e de acordo com cada caso.

As pessoas com deficiéncia mesmo tendo direitos a saude se deparam com
dificuldades quanto a assisténcia odontolégica. Para atendimento as pessoas
especiais ou com deficiéncia a avaliacdo de saude (médica, odontologia e de
enfermagem) deve seguir parametros e levar em conta os impedimentos relacionados
as funcdes e estruturas do corpo, aos fatores socioambientais, psicoldgicos e
pessoais, suas limitacdes de desempenho das atividades e a restricao de participacao
na avaliacao do profissional (BRASIL, 2015; CONDESSA et al., 2020).

Como uma forma de atender a demanda das pessoas com deficiéncia foram
instituidas politicas publicas desde os anos 2000, de modo a incluir e garantir o acesso
a pessoa com deficiéncia nos servicos publicos do Sistema Unico de Saude (SUS).
Em 2012, o Ministério da Saude instituiu incentivos financeiros para os Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) com objetivo de garantir o cuidado as pessoas
com deficiéncia, a referéncia e contrarreferéncia para as equipes de Saude Bucal na
Atencdo Basica e a oferta de servicos a esse grupo de pessoas. A garantia da
acessibilidade e mobilidade nas instalacées do CEO para pessoas com deficiéncia; e
disponibilidade de dentistas e auxiliares de saude bucal capacitados para conduzir o
atendimento odontologico de pessoas com deficiéncia foram estimulados (BRASIL,
2012), porém ainda ha dificuldades com relacdo a atuacdo dos profissionais de
odontologia nesta area.

Diante do exposto e da existéncia de poucos estudos sobre assisténcia
odontoldgica a pacientes especiais, este estudo tem como objetivo caracterizar a
atuacao dos profissionais da odontologia frente a pacientes com necessidades
especiais. A questao norteadora da pesquisa: Como se da atuacao dos profissionais
da odontologia frente as necessidades dos pacientes especiais/pessoas com
deficiéncia?
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2. METODOLOGIA

Estudo de revisédo bibliogréfica que teve como fonte de busca a base de dados
da Biblioteca Virtual em Sadde - BVS, nos anos de 2007 a 2012. Utilizou-se os
descritores: assisténcia, odontologia e pacientes especiais. A aplicacdo dos
descritores de forma combinada, por meio do operador boleano “AND”, resultou em
31 publicacdes. A busca na literatura ocorreu entre os meses de abril e maio de 2015
e o0s critérios de inclusdo foram: artigos completos, idioma portugués, publicagdes com
textos completos e referentes ao tema. Resultaram da busca 31 artigos que foram
analisados na integra, sendo que, ao final foram selecionados 11 artigos que

responderam aos critérios de incluséo e objetivo do estudo.

3. RESULTADOS

Para consolidar a analise dos artigos estudados foi feito um quadro (QUADRO
1) com distribuicdo dos mesmos ao titulo, ano de publicacéo, tipo de estudo e
participantes. Dentre os 11 artigos selecionados observa-se que ha uma concentracao
da producdo de trabalhos nos anos de 2010 a 2012. Nove pesquisas sdo de

abordagem quantitativa, uma qualitativa e um estudo de revisao de literatura.

Quadro 1: Caracterizacdo dos estudos selecionados

Titulo Ano Tipo de Estudo Participantes do
Estudo
Uso de servigcos odontol6gicos por 2008 Estudo Pessoas com
pacientes com sindrome de Down transversal com Sindrome de Down
amostra de
conveniéncia
Diagnostico das condi¢es de saude bucal | 2008 Estudo Criangas com
em portadores de paralisia cerebral do epidemiolégico paralisia cerebral
municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, transversal, (anormalidades da
Brasil. observacional, fala, audicéo, visdo
descritivo e retardo mental)
Avaliacao da incidéncia de carie em 2010 Quantitativo Pessoas com
pacientes com sindrome de Down apdés sua Sindrome de Down
insercdo em um programa preventivo
Perfil clinico dos pacientes especiais 2010 Quantitativo Pacientes com
tratados sob anestesia geral no Hospital necessidades
Sao Vicente de Paulo de Passo Fundo especiais
entre os anos de2005 e 2010
Atenc¢éo odontolégica em pacientes com 2010 Observacional do | Criangas com
deficiéncias tipo transversal\ deficiéncia fisica e
guantitativa mentalmente
especiais
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Resposta a dor em pacientes com autismo | 2010 Quantitativo Pacientes Autista
de alto funcionamento

Andlise qualitativa das percepcoes de 2010 Qualitativa Cirurgibes dentistas
cirurgibes dentistas envolvidos nos
atendimentos de pacientes com
necessidades especiais de servigos
Publicos municipais

Estratégias de acolhimento e 2011 Revisdo de Pacientes Autista
condicionamento do paciente autista ha literatura

Saude Bucal Coletiva

Avaliacdo das expectativas e sentimentos 2011 Quantitativo Académicos de
de alunos de odontologia frente ao odontologia

atendimento de pacientes com
necessidades especiais.

Efetividade de uma estratégia educacional | 2012 Quantitativo Criancas

em salde bucal aplicada a criancas deficientes visuais
deficientes visuais.

Atencédo odontoldgica a pacientes 2012 Quantitativo Académicos de
especiais: atitudes e percepcoes de odontologia

académicos de odontologia.

Fonte: Os autores

As informacdes discutidas foram categorizadas com objetivo de melhorar a
andlise e interpretacdo da tematica abordada. Na andlise dos artigos selecionados
resultou trés categorias tematicas: 1. Abordagem realizada durante o atendimento
especializado, 2. Sentimento dos estudantes e profissionais no atendimento de
pacientes especiais, e 3. Problemas odontolégicos detectados em pacientes
especiais. Dessa forma, foi feita apresentacdo dos dados de acordo com cada

temética e a partir dos contetdos explicitados nos artigos.

3.1 Temética 1: Abordagem realizada durante o atendimento especializado

Os procedimentos odontolégicos nao diferem tecnicamente daqueles
realizados em qualquer individuo, porém hé& diferencas que envolvem as
caracteristicas do espaco fisico do consultério, da analise psicolégica do paciente e
da familia na abordagem do paciente (posicionamento na cadeira e tipo de contengéo
a ser realizada), cuidados pré-operatorios e uso de abridores de boca para seguranca
do paciente e do profissional (TOLEDO, 2005 apud PEREIRA et al., 2010).

O condicionamento verbal, geralmente, é a primeira tentativa para a permissao
do tratamento odontolégico proposto, passando pela contencdo e métodos de
sedacéo e, como ultimo recurso, a anestesia geral (KUHN-DALL"MAGRO et al.,2010).

O estudo sobre “Estratégias de acolhimento e condicionamento do paciente

autista na saude bucal coletiva” destaca que as alteragdes comportamentais podem
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ser um fator complicador no atendimento de pacientes especiais pela dificuldade de
realizacdo de exames e tratamentos. Sendo assim, ha necessidade de refletir sobre
as novas praticas e abordagens para melhorar o acolhimento e elevar a qualidade da
atencdo ao paciente autista pela odontologia quando no atendido na Estratégia da
Saude da Familia no Sistema Unico de Satde (SUS) para que sejam garantidos uma
atencao adequado (AMARAL; PORTILHO; MENDES, 2011).

A educacdo em saude com énfase na prevencéao foi utilizada no estudo com
criangas deficientes visuais e mostrou-se ser efetiva se pautada nos sentidos
remanescentes dos pacientes, devendo ser regular e continua (DOS SANTOS
COSTA, 2012).

3.2 Tematica 2: Sentimentos de estudantes e profissionais no atendimento

de pacientes especiais

Os profissionais de modo geral evitam esses pacientes ou desenvolvem
sentimento de frustracdo e desinteresse, salientando que a minima capacitacdo na
graduacdo provoca ho momento do atendimento, ansiedade, incerteza, inseguranca
e intimidacao no profissional. Reconhecem ter pouca ou nenhuma experiéncia no
atendimento a pacientes com necessidades especiais e manifestaram, de forma geral,
medo, inseguranca, frustracéo e piedade em relacdo a essas pessoas (FONSECA, et
al, 2010).

O estudo sobre “Avaliacdo das expectativas e sentimentos de alunos de
odontologia frente ao atendimento de pacientes com necessidades especiais”
mostram que 0s sentimentos negativos mais comuns s&o: a inseguranca, a dificuldade
de atender e 0 medo. Referem também sentimentos positivos como: necessidade de
cuidar, carinho e protecdo. Mais da metade (54%) dos alunos entrevistados informam
que atender pacientes especiais € uma vocacao e 70% dos alunos ndo tém certeza
ou nunca fariam essa especialidade (AMARAL et al., 2011).

As atitudes e percepcbes dos académicos de odontologia mostram um
paradoxo entre o querer ajudar, apoiar e acolher o paciente e a inseguranga diante
dos pacientes especiais. E neste estudo 93,7% dos académicos entrevistados
relataram a necessidade de as faculdades implantarem em seus curriculos a disciplina

odontologia para pacientes especiais com objetivo de melhorar o conhecimento e
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capacitacdo académica e favorecer a assisténcia odontolégica e uma maior inclusao
dos pacientes especiais (SANTOS; DOS ANJOS HORA, 2012).

O perfil clinico do paciente e as particularidades de cada deficiéncia influenciam
na qualidade do atendimento. Os especialistas no atendimento de pacientes especiais
mostram-se mais a vontade ao atender pacientes que se comportam de modo mais
calmo e sdo mais amaveis no consultorio odontolégico, como 0s pacientes com
Sindrome de Down (GUERREIRO; GARCIAS, 2009).

O cirurgido-dentista pode ter importante contribuicdo para a qualidade de vida
do paciente especial, mas o que se observa frequentemente, € a inseguranca de
muitos em promover o atendimento, principalmente devido a falta de experiéncia na
académica (OLIVEIRA et al., 2008).

3.3 Tematica 3: Problemas Odontologicos detectados em pacientes

especiais

As doencas da cavidade bucal que mais afetam os pacientes especiais sao as
mesmas da populacdo em geral: céarie, doenca periodontal, ma oclusao, bruxismo e
hipoplasia de esmalte, porém ocorrem, geralmente, com maior frequéncia nos
pacientes com paralisia cerebral, devido a uma série de fatores associados, como ma
higiene bucal, tipo e consisténcia da alimentagéo, uso de medicamentos, tonicidade
da musculatura facial, caréncia de informacdes e de acesso a servigos odontoldgicos.
(GUERREIRO; GARCIAS, 2009).

O estudo sobre “Avaliacao da incidéncia de carie em pacientes com sindrome
de Down ap0s sua insercao em um programa preventivo” mostra que a intervencao e
o trabalho preventivo realizados com pacientes com sindrome de Down resultou em
baixos indices de carie e baixa incidéncia de novas lesdes, destacando a importancia
da manutencdo odontolégica desses pacientes e trabalho voltado para prevencgéo
(CASTILHO; MARTA, 2010).

A dor foi um outro problema odontoldgico destacado. Em um estudo com
pacientes autistas foi referido que os niveis de limiar a dor em pacientes com autismo
sao significativamente maiores que os do grupo de comparacgéo. E que a disfuncao
executiva e 0s prejuizos na interagcao social e na comunicacéo nos pacientes afetados

por autismo podem ter um papel importante na resposta a dor (TARELHO et al., 2010).
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As trés tematicas abordadas mostram nuances que envolvem o atendimento
dos pacientes especiais e a necessidade de um preparo académico e profissional, e
de estrutura para realizar assisténcia adequada. O atendimento de pacientes
especiais requer um consultério adequado as mais diversas necessidades de acesso
e uso de medidas para garantir que o procedimento seja realizado. Na analise
psicolégica deve-se tracar o perfil do paciente e identificar se ha necessidade do uso
de contengdes, se houver, definir qual método mais adequado e orientar a familia ou
acompanhante sobre o procedimento e como podera ajudar. Outro fator importante
na atencdo a esses pacientes € o trabalho preventivo. O estudo de Lemos (2012)
mostra que € importante trabalhar a prevencéo e reforcar o atendimento as criancas
especiais, pois 0s mesmos tendem a apresentar alto indice de cérie, principalmente
na denticdo decidua; e alto indice de necessidades de tratamento, sobretudo os de
maior complexidade como os procedimentos cirurgicos e endodonticos.

Os sentimentos dos estudantes e profissionais no atendimento a pacientes
especiais mostram-se relevante e remetem a diferentes percepgdes e sentimentos.
Na grande maioria se destacam o0s sentimentos negativos, como: ansiedade,
impaciéncia, inseguranca, medo e frustacdes. Entretanto, em alguns casos, também,
se verifica a vontade de ajudar e de saber mais sobre 0 assunto ou a abordagem
adequada, sendo importante a experiéncia com esses pacientes desta academia,
incluido disciplinas especificas nos cursos de graduagado que poderiam ajudar neste

contexto.

4. CONCLUSAO

Observa-se a importancia de melhorar a qualidade da assisténcia odontolégica
a pacientes especiais, assim como, estimular uma maior capacitacdo dos profissionais
e servigos, buscando minimizar as situa¢des negativas no atendimento e estimulando
a inclusao desses pacientes.

A falta de um preparo académico para atuar com as pessoas com deficiéncia
pode levar os profissionais da odontologia a assumir atitudes negativas ou positivas
no tratamento destes pacientes e com isso, 0s riscos de comprometer a saude bucal
e a qualidade de vida dos mesmos.

Ressalta-se a relevancia do tema abordado e que ha necessidade de

capacitacdo dos profissionais de odontologia desde a academia para atender as
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demandas dos pacientes especiais, com vista a uma assisténcia odontologica
inclusiva e de qualidade.

E importante o estabelecimento de politicas plblicas de promocéo da satde e
reorientagdo de servigos odontologicos de modo a facilitar e garantir o acesso e

estimular a utilizacédo por individuos com deficiéncias.
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GENETICA DA OBESIDADE
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Resumo: O aumento da prevaléncia da obesidade em varias regides do planeta tem
levado a proporcdes epidemiolégicas. A obesidade € uma doenca de etiologia
multifatorial, caracterizada por uma desordem metabdlica e hormonal, acumulo
excessivo de gordura corporal e um estado inflamatorio crénico que esta diretamente
associada ao desenvolvimento de diversas comorbidades, tais como: dislipidemia,
hipertensédo arterial sistémica, doenca renal crbénica, doencas cardiovasculares,
apneia do sono, doencgas ortopédicas e diversos tipos de canceres e diabetes mellitus
tipo 2 (resistente a insulina). A obesidade resulta de um balanco de energia positivo
em relacdo a energia ingerida e o gasto energético, o que esta sob a influéncia de
varios fatores como habitos alimentares, o estilo de vida, os fatores socioldgicos, as
alteracbes metabolicas, neuroenddcrinas e os componentes hereditarios. Portanto,
tanto os fatores ambientais como genéticos exercem influéncia sobre a obesidade, no
entanto o componente genético se destaca. O uso da genética para identificar
componentes moleculares envolvidos no controle da obesidade oferece novas
perspectivas para abordagem terapéutica farmacoldgica. O artigo revisara sobre os
aspectos genéticos, epigenéticos e moleculares da obesidade.

Palavras-chave: Genética da obesidade; Obesidade monogénica; Obesidade
poligénica; Epigenética da obesidade.
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1. INTRODUCAO

Estudos epidemiolégicos estimam que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade
aumentou em média 41% entre 1980 e 2013 (NG et al.,, 2014). Projecbes da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) apontam para prevaléncias maiores que 50%
nos Estados Unidos e 25% no Brasil no ano de 2025 (KOPELMAN, 2000). Este
aumento da prevaléncia da obesidade em todo o mundo tem levado a proporc¢des
epidemioldgicas. O aumento do peso durante a gravidez também tém aumentado, o
gue muitas vezes esta associado com a obesidade da crianca também (MORRIS,
2009; MCINTYRE et al., 2012)

A obesidade é uma doenca de etiologia multifatorial, caracterizada por uma
desordem metabdlica e hormonal, acumulo excessivo de gordura corporal e um
estado inflamatorio crénico que esta diretamente associada ao desenvolvimento de
diversas comorbidades, tais como: dislipidemia, hipertenséao arterial sistémica, doenca
renal cronica, doencas cardiovasculares, apneia do sono, doencas ortopédicas e
diversos tipos de canceres e diabetes mellitus tipo 2 (resistente a insulina) (WHO,
2013). O indice de massa corporal (IMC) é uma das principais medidas
antropomeétricas utilizada para o estudo da obesidade (BELL et al., 2005)

Do ponto de vista evolutivo, pode existir uma predisposicdo genética a
obesidade, visto que, 0 nosso perfil genético foi estabelecido no Paleolitico. A nossa
dieta difere muito daquela que os nossos genes foram selecionados, além disso,
somos mais sedentarios (SIMOPULOS, 1999). Como o homem ndo esta
geneticamente adaptado a alta ingestdo alimentar e baixo gasto energético, a
tendéncia é interferir na homeostasia corporal e acumular esta energia no organismo
em forma de gordura e por consequéncia levar a obesidade (EATON E KONNER,
1985)

A ingestdo alimentar e o peso corporal sdo controlados por sistemas
hormonais. Por volta de duas horas antes da refeicdo ocorre 0 aumento da grelina que
sinaliza para inicio de uma refeicdo. Logo apds uma refeicdo, com a distensdo do
estbmago e digestdo de alimentos que estimulam o nervo vago e 0s nervos espinhais,
0s quais levam informacgdes ao sistema nervoso central inibindo as vias relacionadas
ao aumento da ingestéo alimentar e diminuicdo de gasto energético. Por outro lado,
com o aumento da gordura corporal ha o aumento na liberacéo de leptina e insulina,

as quais atuam no sistema nervoso central inibindo vias do aumento da ingestao
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alimentar e reducdo do gasto energético (via orexigena) e estimulando vias de
reducado de apetite e aumento do gasto energético (via anorexigena) (RODRIGUES et
al., 2003).

O acumulo excessivo de gordura resulta de um balango de energia positivo em
relacdo a energia ingerida e o gasto energético, sendo que este fato engloba os
habitos alimentares, o estilo de vida, os fatores sociologicos e as alteracdes
metabdlicas, neuroenddcrinas e componentes hereditarios (MARTINEZ et al., 1996;
MARQUES-LOPES et al., 2001; CORBALAN et al.,, 2002). Dentre os fatores
ambientais, mudancas no estilo de vida, incluindo o aumento da disponibilidade de
alimentos palataveis, reducao na atividade fisica e redu¢do no sono podem contribuir
(WRIGHT et al., 2010).

A reducdo de peso em resposta a um balango energético negativo demonstra
diferencas interindividuais, destacando o componente genético (LOSS E RANKINEN,
2005). Os estudos de gémeos criados em ambientes distintos (quando um dos
gémeos é adotado por outra familia) tem tentado avaliar as diferencas das influéncias
genéticas e ambientais. Estes estudos sugerem que a genética apresenta grande
influéncia na adiposidade e que as influéncias ambientais tém pouco efeito, por
exemplo, o estudo com 400 pares de gémeos monozigéticos e dizigbticos demonstrou
que a herdabilidade da adiposidade é 70-90% em monozigéticos e 35-45% em
dizigéticos (STUNKARD et al., 1986), além disso, o IMC esta mais relacionado com o
dos pais bioldgicos (SILVENTOINEN et al., 2010). Estes estudos estabelecem que a
obesidade é bastante herdavel e o risco individual de obesidade € 2,5 a 4 vezes maior
se um dos pais é obeso e 10 vezes maior se ambos 0s pais sao obesos. (LEE et al.,
1997).

Assim, susceptibilidade a obesidade em resposta a influéncias ambientais é
modulado por genes especificos. Estes genes codificam proteinas que desempenham
papel central no balanco energético e mutacdes nestes causam a obesidade e outras
desordens neuroendocrinas (GONZALEZ-JIMENEZ et al., 2012). Por outro lado,
estudos epigenéticos mais recentes tentam explicar a influéncia ambiental, mais
especificamente a influéncia da dieta na susceptibilidade a obesidade (MARTINEZ et
al., 2012). O uso da genética para identificar os componentes moleculares criticos do
sistema de controle da homeostase energética humana pode ajudar na identificacao

de alvos e desenvolvimento de medicamentos especificos para o tratamento da
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obesidade. O artigo revisara sobre os aspectos genéticos, moleculares e epigenéticos

da obesidade.

2. METODOLOGIA

Este estudo é do tipo revisdo integrativa de literatura. As bases de dados
consultadas foram PUBMED, Scielo, Web of Science e Biblioteca do Cochrane. O
periodo de pesquisa incluiu estudos publicados entre janeiro de 1988 até outubro de
2011 nas linguas Portuguesa e Inglesa. Os descritores utilizados para a busca de
artigos foram monogenic obesity; polygenic obesity; obesity genetics e obesity
epigenetics. O periodo de pesquisa incluiu estudos publicados entre janeiro de 1973
até dezembro de 2015.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Obesidade sindrémica

A obesidade sindromica refere-se a obesidade relacionada a outros fenoétipos
como deficiéncia intelectual, caracteristicas dismorficas e anomalias no
desenvolvimento de 6rgdos (MUTCH et al., 2006). Algumas das formas de obesidade
sindrdmica séo: Bardet Biedl; Alstrom (DELRUE et al., 2004); Cohen (ATABECK et
al., 2004); Osteodistrofia de Albright (DELRUE et al., 2004); Prader Willi (BITTEL et
al., 2005); Angelman (CLAYTON-SMITH et al., 2003); B6&rjeson-Forssman-Lehmann
e MEHMO (STEFAN et al., 2004). (Tabela 1).
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Tabela 1: Sindromes genéticas associadas a obesidade

Padrio de Localizagdo

Sindrome heranga cromossfmica Caracteristicas clinicas
Bﬂl’d'ﬁl'ﬂjffdl lﬁCI- llq]l Retinopatia pigmentar, baixa estatura,
(OMIM 209900) AR ‘-"_"Ii: 3pl3, atraso do desenvolvimento psico-

15922, 2q3 motor, polidactilia, hipogonadismo
Alstroém 2p13 Distrofia retiniana, surdez,
(OMIM 203800) AR miocardiopatia dilatada, diabetes,
hipertrigliceridemia
Cohen 8q22-q23 Hipotonia, microcefalia, retardo
(OMIM 216550) AR mental, ficies peculiar, anomalias de
pés e miaos
g]s;es)ﬂli‘.troﬂa de 20q13.2 Face arredondada, baixa estatura, ossos
{OI\?IE]:JII 103580) AD metacarpicos ¢ metatirsicos curtos,
Prader-Willi 15q12 Hipotonia neonatal, retardo no
(OMIM 176270) HC desenvolvimento, hiperfagia, baixa
estatura
Angelman 15q11-ql3 Retardo no desenvolvimento, autismo,
(OMIM 105830) HC alteragies na marcha, risos fregiientes,
epilepsia
Borjeson-Forssman- Xq26.3 Deficiéncia mental severa, fissura
Lehmann X palpebral estreita, orelhas grandes,
(OMIM 301900} epilepsia, hipogonadismo

Retardo mental, microcefalia,
epilepsia, hipogonadismo,
hipogenitalismo

MEHMO Xp22.13-
{(OMIM 300148} X p2l.1

Fonte: (JUNIOR et al., 2006)

3.2 Obesidade monogénica ndo sindréomica

A obesidade monogénica ndo sindrbmica sao constituidas por mutacdes em
diferentes genes e caracterizadas por obesidade severa iniciada desde a infancia
(MUTCH & CLEMENT, 2006; RANKINEN et al., 2006). Sdo conhecidas mutac¢des nos
seguintes genes relacionados & obesidade: o que codifica a leptina (LEP) e seu
receptor (LEPR); a proopiomelanocortina (POMC) e seu receptor (MC4R); a pro-
proteina convertase tipo 1(PCSK1); o homologo do gene mind de Droséfila (SIM1); o
fator neurotréfico derivado do cérebro (BNDF) e seu receptor (NTRK2) (FAROOQUI
& O’RAHILLY, 2006; RANADIVE E VAISSE, 2008; GONZALEZ-JIMENEZ et al., 2012)

A leptina € um hormonio produzido predominantemente pelo tecido adiposo e
se liga a receptores localizados nucleo arqueado hipotalamico para informar o
tamanho das reservas de gordura (O’ RAHILLY et al., 2002). A leptina possui um
importante papel na regulacdo do balanco energético, pois ela estimula a expresséo
de neuropeptidios do nucleo arqueado hipotalamico, ligados ao mecanismo de
inibicdo da ingestao alimentar (RODRIGUES et al., 2003). Neste caso, denominada
estimulacdo anorexigena, ocorre em altos niveis de leptina e liberam hormdnios
produzidos a partir do precursor pro-opiomelanocortina (POMC), como o hormdnio

liberador da corticotrofina (CRH) e o peptideo transcrito regulado por cocaina e
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anfetamina (CART), levando a diminuicdo do estimulo do apetite e aumento da
termogénese (Fig.1) (FILER & MARATO, 1998; INUI, 1999). A leptina também inibe a
expressdo do neuropeptideo Y(NPY) e peptideo agouti (AgRP) no nucleo arqueado
hipotalamico, os quais estéo relacionados ao aumento da ingestado alimentar e na
reducdo do gasto energético (NIEUWENHUYS et al., 2008). Além disso, a leptina
reduz a sintese de lipideos na forma de triaciglicerol (TAG) a partir de acidos graxos
monoinsaturados, sendo que TAG é o lipideo armazenado no tecido adiposo. Desta
forma, o principal papel da leptina na regulagdo do peso corporal € sinalizar a
saciedade no hipotalamo e, assim, reduzir a ingestdo alimentar e 0 armazenamento
de gordura enquanto modula o gasto energético (LUSTI, 2001)

A identificacdo e a sequéncia do gene ob (ou LEP), que codifica o peptideo
leptina, e a descoberta que o defeito neste gene parece ser a simples causa da
obesidade em ratos ob/ob gerou consideravel interesse no estudo da genética da
obesidade (ZANG et al., 1994; PELLEYMOUNTER et al., 1995). O rato ob/ob € obeso
e apresenta hiperinsulinemia, resisténcia a insulina, hiperglicemia, infertilidade,
hipotiroidismo, hipercorticoidismo, baixa atividade simpatica e impedimento da
atividade simpatica (BRAY & YORK, 1979; COLEMAN E HUMMEL, 1973). Em
humanos o gene LEP (cromossomo 7g31.2) transcreve a proteina leptina nos
adipocitos (DUBERN & CLEMETT, 2012) e a deficiéncia em leptina causa efeito
fenotpico semelhante ao rato, assim apresentam: obesidade de inicio precoce,
aumento da fome, hipogonadismo hipogonadotrofico, hiperinsulinemia, defeito na
funcdo do eixo hipotalamo-hipofise tiredide e defeito na funcdo e no numero das
células T, aumentando a susceptibilidade a doencas infecciosas (OZATA et al., 1999).
Neste caso, a reposicao da leptina apresentou efeitos benéficos com reducéo da
ingestao e perda de peso profunda (FAROOQI et al., 1999; FAROOQI et al., 2002).

Por outo lado, o rato mutante no gene db (ou LEPR), apresenta resisténcia a
leptina como consequéncia de uma mutag&o no receptor da leptina e desenvolve uma
sindrome similar (CAMPFIELD et al., 1995). Em humanos a proteina transcrita pelo
gene LEPR (cromossomo 1p31.1) é da familia de receptores de citocinas, a qual
estimula a transcricdo via ativagdo citosolica da proteina STAT (BATES & MYERS,
2003). Pessoas com resisténcia a leptina devido alteracbes em seus receptores
nasceram com peso normal, mas apresentaram rapido ganho de peso nos primeiros
meses de vida, com severa hiperfagia e comportamento agressivo quando restritos

de alimentos (CLEMENT et al., 1998).
110



Um dos primeiros alvos neuronais da acdo da leptina no cérebro sdo os
neurénios que expressam POMC. O POMC depende de enzimas proteoliticas
presente em certas regides do cérebro, assim, na pituitaria anterior, a pro-enzima-
convertase-1 (PC1) produz hormdnio adrenocorticotropina (ACTH) e B-Lipotrofina (-
LPH), enquanto no hipotalamo a (PC-1) e pro-enzima-convertase-2 (PC-2) controla a
producéo de a, B e y MSH (GONZALEZ-JIMENEZ et al., 2012). Estes peptideos
derivados da POMC agem através da ligagdo com receptores da melanocortina MC1R
a MC5R (CATANIA et al., 2000), sendo que MC3R e MC4R estdo envolvidos na
regulacédo do peso corporal (STEPHENSON, 1999; FORBES et al., 2001; YEO et al.,
2000). O MC3R é expresso no Sistema nervoso central e também na placenta
intestino, timo e adipécitos (VAN DER KRAAN et al., 1998), sendo que 0S expressos
nos adipdcitos parecem estar envolvidos no aumento do gasto energético e na lipdlise
mediados pelo a-MSH (STEPHENSON, 1999; FORBES et al.,, 2001). Quanto ao
MC4R, o a-MSH é um agonista do receptor MC4R e 0 AgRP € um antagonista (CONE
et al., 1996; OLLMANN et al., 1997), assim a ativacao deste receptor no hipotdlamo
pelo a-MSH leva a diminuicdo ingestdo de alimento e a inibicdo pelo AgPR leva ao
aumento de apetite (FAN et al., 1997; YEO et al., 2000 ). Muta¢cdes no gene MC4R
transcrevem receptores ndo funcionais que levam a obesidade severa, sendo a causa
mais comum de obesidade (VAISSE et al., 2000; YEO et al., 1998).

Em modelos animais mutagdes nos genes da POMC nao foram identificadas,
sendo que as primeiras evidéncias do envolvimento da POMC no balanco energético
vém da observacao de mutacdo no gene POMC em humanos, 0s quais apresentaram
auséncia de ACTH e a-MSH (KRUDE et al., 1998). Estes individuos apresentam cor
palida e cabelo vermelho devido a auséncia de estimulagdo do a-MSH no receptor
MC1R localizado nos melandcitos e hiperfagia devido a reducao da estimulacdo pelo
a-MSH no receptor MC4R (KRUDE et al., 1998; CATANIA et al., 2000). Foi observada
mutacdo na pré-proteina-convertase-1 (PC-1) em uma mulher de 47 anos, a qual
apresentava obesidade severa desde a infancia (JACKSON et al., 1997). Além disso,
os genes SIM1; NTRK2; BDNF estao envolvidos no funcionamento do hipotalamo e
mutacdes nestes genes causam hiperfagia (HOLDER et al., 2000; YEO et al., 2004,
FRIEDEL et al., 2005).
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3.3 Obesidade poligénica ou comum

Na obesidade poligénica, cada mutagéo leva a uma variante que determina
susceptibilidade, no entanto o fenotipo obeso depende da presenca de outras
variantes e um ambiente obesogénico (RAZQUIN et al., 2011). A identificacdo de
susceptibilidade genética foi inicialmente mensurada pelos métodos de estudo de
ligacdo gendmica ampla e estudo de associacado de gene candidato, no entanto, a
identificacdo passou a ser feita pelo estudo da associagdo gendmica ampla (genome-
wide association study (GWAS)).

Os estudos ligacdo gendmica ampla envolve genotipagem de familias
recrutadas pela alta ocorréncia da doenga, utlizando diversos marcadores
microssatélites polimorficos que séo regularmente espacados em todo o genoma,
seguido por um célculo sobre o grau de ligacdo do locus contendo o marcador ao
contendo o gene responsavel pelo fenotipo (BARRET et al., 2006), mas a aplicacao
desta técnica para analise de tragcos genéticos complexos é controversa (ALTMULLER
et al., 2001), além disso, os requerimentos de alto custo e de dados baseados em
familias restringem o método na pratica (DEAN, 2003).

O estudo de associacdo do gene candidatado consiste em testar genes
conhecidos por codificar proteinas envolvidas na regulacdo do balanco energético
com os tracos de obesidade em nivel populacional (MATTEVI, 2003; MATTEVI et al.,
2002).

GWAS € uma técnica de hipoétese livre que vincula a simples associacao entre
centenas de milhares de variagcbes genéticas, geralmente polimorfismos de
nucleotideo Unico (SNP) e uma caracteristica ou doenca de interesse (LOSS, 2012;
SANDHOLT et al., 2012). Este novo método € possivel gracas ao término do projeto
genoma humano (The international Human Genoma Mapping Consortium 2001) e
mais recentemente, do HapMap internacional (The International HapMap Consortium
2007) que aumentaram consideravelmente o conhecimento da heterogeneidade
genetica.

Na obesidade poligénica, o primeiro gene identificado de susceptibilidade a
obesidade foi 0 FTO (Fat mass and obesity associated) (FRAYLING et al., 2007), com
a descoberta da relacdo do gene com a gordura corporal € que 0 gene passou a ser
chamado de FTO (FREDRIKSSON et al., 2008). Primeiramente, eles relacionaram o

polimorfismo rs9939609 localizado no primeiro intron do FTO com o diabetes tipo 2
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(T2D) e o aumento do indice de massa corporal (IMC), depois de ajustarem os dados
associaram o T2D ao aumento do IMC. No entanto, estudos recentes demonstram
gue o FTO aumenta susceptibilidade a T2D independente do IMC (BERETZEN et al.,
2010).

Dados de varios estudos em humanos relacionam varios alelos de risco no FTO
com o aumento da ingestdo, impedimento da saciedade e baixo controle na
alimentacdo (HAUPT et al., 2009), além disso h4 uma preferéncia a alimentos com
muita energia e principalmente aqueles com muita gordura (CECII et al., 2008). O
gene é constituido pelo alelo A e T, sendo que o alelo A esta diretamente relacionado
a um maior acumulo de gordura corporal (FRAYLING et al., 2007). Em relacédo ao
gasto de energia, alguns estudos sugerem uma diminuicdo no gasto de energia em
pessoas homozigotas para alelo de risco (CECIL et al., 2008; DO et al., 2008), outros
estudos demonstram nenhuma relacdo (BERENTZEN et al., 2008; HAKAMEN et al.,
2009).

O FTO é fortemente expresso no cérebro, particularmente no hipotalamo,
regido chave para controle do apetite (STRATIGOPOULOS et al., 2008; WING et al.,
2009). O FTO é expresso com neurbnios POMC e a reducdo no tdénus da
melanocortina tem sido associada a preferéncia na ingestdo de gorduras,
evidenciando possibilidade da relacdo do FTO no controle da via melanocortina
(TUNG et al., 2010).

Além da descoberta do locus FTO, os estudos GWAS possibilitaram encontrar

outros loci relacionados & susceptibilidade a obesidade (Tabela 2).
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Tabela 2: Genes envolvidos com obesidade poligénica

Wave  Gene symbol Gene name SNPID Effect size BMI Discovery study
(OR 95 % CI)*
First  FTO Fat mass and obesity associated rs9939609 1.3101.23-1.39) Frayling et al. (2007)
Scuteri et al. (2007)
Second Near MC4R Melanocortin-4 receptor rs17782313 112 (1.08-1.16) Loos et al. (2008
Third  MNear TMEMI& Transmembrane protein 18 rs7561317 1.20(1.13-1.27) Willer et al. (2009),
rsh348238 1.19 (1.10-1.26) Thorleifsson et al. (2009)
FAIM2 Fas apoptotic inhibitory molecule 2 rs7138803 1.14 (1.09-1.19)
Near GNPDA2 Glucosamine-6-phosphate deaminase 2 rs10938397  L12(1.07-1.17)
SECI6B 5. cerevisiae Seclé rs10913469 111 (1.05-1.18)
BDNF Homolog of brain-derived neurotrophic rs925946 111 (1.05-1.16)
factor
Near ETV3 Ets variant 5 rs76473035 L11{(1L05-1.1T)
SH2BI SH2B adaptor protein 1 rs7498665 111 {1.06-1.17)
Near NEGR1 Neuronal growth regulator 1 rs2568958 LOT (1.02-1.12)
Near KCTDI5 Potassium channel tetramerization domain ~ rs29941 L10{1.04-1.15)
containing 15
rs11084753 104 (0.98-1.10)
MTCH2 Mitochondrial carrier 2 rs10838738 103 (0.98-1.08)
Fourth Near PRKD] Protein kinase D1 118476097 L10(1.03-1.17)
SLC39A8 Solute carrier family 39, member 8 rs 13107325 110 (1.05-1.15)
TFAP2ZRB Transcription factor AP-2 beta rsO87237 1.09(1.05-1.12)
OPCTL Glutaminyl-peptide cyclotransferase-like 152287019 1.09 (1.05-1.12) Speliotes et al. (2010)
NRXN3 neurexin 3 10150332 1.09(1.05-1.12)
Near GPRCSB G protein-coupled receptor, family C, group rs12444979  1.08 (1.04-1.11)
5, member B
Near RBJ-DNAJC27  Dnal (Hsp40) homolog, subfamily C, 3713586 107 (1.05-1.09)
member 27
MAP2KS Mitogen-activated protein kinase 5 rs2241423 LOT (1.04-1.100
Near TMEM 160 Transmembrane protein 160 rs3810291 1.06 (1.03-1.08)
Near FANCL Fanconi anemia, complementation group L. rs887912 1.06 (1.03-1.08)
Near FLJ35770-POCS Centriolar protein rs2112347 1.05 (1.03-1.08)
NearLRPIB Low density lipoprotein receptor-related 152890652 1.05 (1.02-1.08)
protein 1B
MTIF3 Mitochondrial translational initiation factor  rs4771122 1.05 (1.01-1.08)
3
LRRN6C Leucine rich repeat neuronal 6C rs10968576 104 (1.02-1.06)
TNNIZ K Interacting kinase 151514175 1.04 (1.02-1.07)
CADMZ Cell adhesion molecule 2 rs13078807  1.03 (1.00-1.06)
NUDT3 Nucleoside diphosphate linked moiety X 15206936 1.03 (1.01-1.06)
type motif 3
Near RPL27A Ribosomal protein L27a 54929949 1.03 (1.01-1.03)
Near ZNFo08 Zinc finger protein 608 rs4836133 1.03 (1.01-1.03)
Near PTBP2 Polypyrimidine tract binding protein 2 rs1555543 1.02 (0.99-1.04)
Fifth  GNAT2 Guanine nucleotide binding protein (G rs17024258 1.27(p=10.02) Berndt et al. (2013)*
protein) alpha transducing activity
HS65T3 Heparin sulphate 6-O-sulfotransferase 3 157989336 1.09 (p = 0.0001)
HNF4G Hepatocyte nuclear factor 4, gamma rsd735692 1.09
(p=197 % 107
RPTOR Regulatory associated protein of MTOR, rs7503807 1.OB (p = 7.07x10-5)
complex |

Fonte: (ALBURQUEQUE et al., 2015)

3.4 Epigenética

Tang & Ho (2007) define epigenética como as mudangas herdaveis na
expressado do gene gue nao alteram a sequéncia do DNA, mas que sao herdaveis pela
mitose e ao longo das geragdes. Estas mudancgas incluem alteracdes nas histonas e

padrao de metilacdo do DNA (D"ALESSIO & SZYF, 2006). Esses mecanismos atuam
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modificando a acessibilidade da cromatina, mudancas na estrutura da cromatina
influenciam a expresséo dos genes, sendo que, estdo inativos quando a cromatina
esta condensada e sdo expressos quando a cromatina ndo estd condensada
(RODENHISER E MANN, 2006). Esses estados dinamicos da cromatina sao
controlados por padrbes epigenéticos reversiveis de metilacdo do DNA e de
modificacdes das histonas (FEINBERG & TICKO, 2004). O melhor exemplo para
demonstrar a influéncia epigenética é através de abelhas (Apis mellifera). A rainha
fértil e os trabalhadores sdo geneticamente semelhantes quando larvas, o que
provoca a diferenciacdo € a alimentacédo da rainha com a geléia real que leva ao
progresso das caracteristicas fenotipicas da rainha, sugestionando que de acordo
com a alimentacdo h& o controle do nivel de expressdo dos seus genes
(KURCHARSKI et al.,, 2008; LYKO et al., 2010). Surge-se grande interesse nos
estudos epigenéticos, visto que existem evidéncias do impacto de diferentes
nutrientes, ambiente e situacdes metabdlicas no epigenoma que pode levar a varios
tipos de desordens (CAMPION et al., 2010).

A obesidade e as complicacbes relacionadas tem sido explicada através de
alteracdes epigenéticas, onde a interacdo com o genoma poderia tentar explicar a
relacdo da dieta com a susceptibilidade a obesidade (MARTINEZ et al., 2012).
Feinberg et al. (2010) encontrou 4 regides de metilacdo variavel que apresentou
covariacdo com o IMC, que estdo localizadas no gene ou préoximo de genes
relacionados na regulacéo do peso do corpo ou diabetes. Portanto, a identificacao de
biomarcas (marcas epigenéticas) poderia ajudar a detectar aqueles individuos mais
susceptiveis a obesidade e ajudar na prevencao desta.

Estudos tém relacionado o padréo de dieta com processos epigenéticos, que
estdo relacionados com a expressao de genes que pode contribuir para o
desenvolvimento da obesidade. Segundo Bouchard et al. (2010), a reducéo no peso
devido a dietas hipocaldricas alterou o padrdo de metilacdo de diferentes genes no
tecido adiposo de humanos adultos. Em ratos o estresse por restricdo calorica parece
reprogramar a via orexigena e circuitaria no cérebro por mecanismos epigenéticos
(PANKEVICH et al., 2010). Além disso, estudos tém sugerido que a gestacdo e
lactacdo séo os periodos mais propensos a alteracdes epigenéticas que persistem
durante a vida adulta, por exemplo, uma dieta materna pobre em proteinas eleva o
colesterol dos filhotes e induz mudancas no padrao de metilagcdo de histonas no figado

(SOSHI et al., 2001).
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Tém sido avaliado o efeito de diferentes fatores dietéticos, tanto na gestacao
guanto em adultos, na reprogramacao epigenética e susceptibilidade a obesidade.
Neste contexto, segundo, uma alimentacao hipercaldrica durante a gestacdo em ratos
induz o fendtipo obeso em ratos independente da alimentacdo durante a vida pés-
natal (HOWIE et al., 2009). O consumo materno de hipercalorias pode mudar marcas
epigenética no cérebro de filhotes alterando a expressdo de genes e induzindo a
preferéncia por alimentos doces e com gordura (VUCETIC et al., 2010). Além disso,
tem sido demonstrado que a programacéo fetal pode ser revertida na vida adulta
através da suplementacéo doadores de grupo metil (CORDERO et al., 2011; WEAVEr,
et al., 2005) e sugerem a suplementacao de folato em individuos obesos (GARGARI
et al., 2011).

A dieta contendo alimentos com doadores de grupo metil como serina, folato,
biotina e colina, podem transferir o grupo metil para o DNA e histonas e influencia a
expressado de genes (PARK et al., 2012). Ratos adultos com uma dieta deficiente em
alimentos com doadores de grupo metil, apresentaram mudancas morfolégicas no
figado e anormalidades epigenéticas como modifica¢cdes na histona e baixa metilacdo
de citosina genémica (POGRIBNY et al., 2009).

Os acidos graxos também podem modular mecanismos epigenéticos através
da acetilacéo de histona (KU et al., 2011). Em ratos o modelo mais usado para inducéo
da obesidade € a ingestao de alimentos com alto teor de gordura e alguns trabalhos
buscam avaliar os mecanismos epigenéticos envolvidos (LOMBA et al., 2010). Em
relacdo aos aminoacidos a metionina e a principal fonte de grupos metil em reacdes
de biometilacdo, exercendo papel chave em mecanismos epigenéticos (MCKAY &
MATHERS, 2011). Minerais e vitaminas também podem interferir no epigenoma
(KHULAN et al., 2012; CAMPION et al., 2008).

Extensos estudos tém avaliado drogas epigenéticas, as quais regulam enzimas
chave na modificagdo de histonas e metilacdo de DNA, com alguns estudos em
relacdo a obesidade (CHATTERJEE et al.,, 2011). Por exemplo, galato de
epigalocatequina é um potente agente anti-inflamatdrio e abundante no cha verde que tem
papel como agente preventivo na obesidade atraves de modificagdes de histonas (YUN et al.,
2010). No entanto, muitos estudos ainda sdo necessarios para uma avaliacdo segura
dos efeitos secundarios destas drogas epigenéticas.

Além desses principais mediadores epigenéticos, ha também a presenca de

RNAs néo codificadores, que podem atuar interferindo na transcricéo de genes (TANG
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& HO, 2007). MicroRNAs sao pequenos RNAs nédo codificantes que desempenham
importante papel regulatério em fisiologia celular devido seu efeito inibitério na
expressdo génica (BARTEL et al, 2004). Os miRNA possuem entre 21-25
nucleotideos e operam por ligagéo a regiao 3’ ndo traduzida(UTR) de transcritos alvos
(BARTEL et al., 2009). Provocam o silenciamento do gene por promover a clivagem
ou repressao traducional de mRNA. Um miRNA pode operar em varios transcritos
alvos e mais de um miRNA pode operar em um Unico transcrito alvo, evidenciando o
complexo sistema regulatorio destas moléculas(DOENCH et al., 2004; BOKE et al.,
2015).

Os miRNAs participam na regulacédo fisiologica da adipogénese. A
obesidade leva a um padrao diferencial de expresséo de miRNAs no tecido adiposo
de ratos obesos, sendo que alguns miRNAs promovem a adipogénese e outros inibem
a adipogénese (ESAU et al., 2004; KAJIMOTO et al., 2006; CHEN et al., 2014; LIN et
al., 2009). Desta forma, um conceito interessante € a regulacdo do nivel de miRNA
nos adipdcitos por componentes da dieta, por exemplo, o acido linoléico conjugado
(CLA) afeta a expressao de miRNAs em tecido adiposo de maneira dose dependente
(PARRA et al., 2010).

4. CONCLUSAO

A obesidade é um fenétipo complexo resultando da interacédo de varios fatores
internos e externos. Os fatores genéticos exercem grande influéncia no fendtipo
obeso, e as alteracbes genéticas que levam a obesidade podem ocorrer através de
alteracdes nos genes responsaveis pelas moléculas envolvidas nas vias fisiologicas
responsaveis pelo balanco energético, ou alteracdes que provocam sindromes que
possuem fendtipos obesos ou a presenca de determinados genes relacionados a
obesidade como o FTO. Além disso, a suceptibilidade a obesidade tem sido explicada
através de alteracOes epigenéticas, sendo, portanto uma nova janela para o
tratamento da obesidade, visto que a dieta pode ter influéncia na regulacéo

epigenética.
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Resumo: O cenario atual de saude brasileira € caracterizado pelo elevado consumo
de alimentos industrializados ricos em sal, gordura e acglUcar associado ao
sedentarismo. Consequentemente, nas ultimas décadas, foi constatado um aumento
na incidéncia de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Apesar da populagéo
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saber sobre os habitos saudaveis de alimentacdo, a maioria declarou ndo os seguir.
A cultura de alimentacdo com comidas de preparacdo rapida marca seus habitos,
podendo trazer consequéncias a saude (SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2012). Desta
forma, muitos pacientes apresentam dificuldades em adotar as orientagdes recebidas
no aconselhamento realizado pelos profissionais de saude visando a promocao da
saude, prevencao e controle das DCNT, principalmente por demandarem mudancas
no comportamento e estilos de vida. (DE TOLEDO, 2013). O objetivo deste estudo é
expor os estilos de vida da populacédo local e o conhecimento da mesma acerca dos
habitos saudaveis, com a finalidade de averiguar a contribuicdo da atencao primaria
na prevencao e orientacdo da comunidade no que tange a alimentacdo saudavel na
prevencao e/ou controle de enfermidades.

Palavras-chave: Comportamento Alimentar; Atencdo Primaria a Saude;
Promocdao da Saude; Sedentarismo.
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1. INTRODUCAO

A alimentacdo saudavel € um pilar importante para o desenvolvimento,
crescimento e manutencao da saude. A obesidade esté relacionada, além de fatores
comportamentais, biolégicos e psicolégicos, a uma série de fatores como maus
habitos alimentares e falta de atividade fisica. Sendo assim, a promoc¢éao da saude
cresce em importancia de uma estratégia primordial para enfrentamento dos
problemas do processo saude-doenca-cuidado.

Atualmente, o Ministério da Saude preconiza como Alimentacdo Saudavel a
realizacdo de pelo menos trés refeicdes principais: café da manha, almoco e janta e
dois lanches, sem excluir nenhuma dessas refeicbes. A qualidade dos alimentos
ingeridos também entra como fator de suma importancia, de maneira que a dieta deva
incluir diariamente a ingestdo de cereais, tubérculos, gréos integrais e frutas,
lembrando que os alimentos devem ser preparados e consumidas na sua forma mais
natural possivel, ou seja, evitando o uso de condimentos industrializados, excessos
de sal e 6leo no preparo. A ingestdo hidrica de pelo menos dois litros de dgua no
intervalo entre as refeicdes também € outro fator bastante frisado.

No trabalho realizado avaliou -se a ingestdo alimentar dos usuarios, sendo que
dos vinte e trés residentes, oito fazem uso exagerado do sal, sete do acucar e dez do
Oleo de cozinha. J& no que diz respeito ao consumo de refrigerantes, cinco o fazem
de forma inadequada, ingerindo altas quantidades.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005), o
envelhecimento da populacéo reflete um grande avanco da humanidade ao permitir
uma ampliacdo da expectativa de vida e reducdo da mortalidade por doencas
infectocontagiosas. Entretanto, com o nimero crescente do nimero de idosos, a carga
de morbimortalidade relacionada as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) ja
representa o maior desafio ao sistema de saude.

Dados atuais demonstram a realidade epidemiologica brasileira, onde as
doencas e Agravos N&o Transmissiveis sdo responsaveis por mais da metade das
mortes no Brasil, sendo identificadas, em 2018, 54,7% de mortes por DCNT e 11,5%
de mortes por agravos (MS, 2020). Com a mudanca epidemiolégica em vigéncia,
doencas como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas cerebrovasculares,
doencas respiratorias cronicas e neoplasias se tornaram prevalentes, especialmente

na populacéo a partir de 60 anos (Grundy, 2003).
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As doencas cardiovasculares sdo a primeira causa de o6bitos no pais. A
hipertensdo arterial atinge cerca de 10% da populacdo adulta, diminuindo a
expectativa média de vida do portador dessa patologia, devido a insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia vascular cerebral, coronaria e renal (Dell’Acqua et al., 1997).

Quando néo tratada adequadamente, a hipertensédo arterial pode acarretar
graves consequéncias a alguns orgaos alvos vitais e como entidade isolada esta entre
as mais frequentes morbidades do adulto. Desse modo, a doenca hipertensiva tem se
constituido num dos mais graves problemas de saude publica (PERES, MAGNA,
VIANA, 2003).

A diabetes mellitus (DM), outra DCNT de alta prevaléncia, esta associada a
complicagbes que comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida
dos pacientes por ela acometidos, além dos altos custos para o controle de suas
complicacBes (GARATINI et al., 2004).

Durante a década de 80 a organizacdo mundial da saude (OMS) e o ministério
da saude canadense desenvolveram em conjunto a definicdo de promocéao de saude
definindo com a capacidade das pessoas e das comunidades de alterarem 0s seus
determinantes de salude em beneficio da qualidade de vida. Com isso, inGmeros
estudos passaram a ser desenvolvidos a fim de buscar vantagens e relacdes entra a
saude fisica e mental e a relacdo entre as praticas de atividade fisica e suas
repercussoes dentro dos sistemas do corpo humano.

“‘Matsudo e Matsudo (2000) apresentou um estudo que consegue correlacionar
os principais beneficios da atividade fisica em relacdo as suas repercussdes na
fisiologia humana, destacando pontos nos quesitos neuropsicologicos, respiratérios,
cardiovasculares, metabdlicos, antropométricos. Seus resultados incluem aumento do
volume de ejecdo cardiaca, diminuicdo da frequéncia cardiaca, melhora do perfil
lipidico, reducédo da gordura corporal entre outros.

N&o somente na dimensao fisica que se encontram os diversos beneficios da
atividade fisica, eles também podem ser encontrados quando se avalia 0s quesitos
psicolégicos e cognitivos de seus praticantes, parte desse beneficio reflete com maior
aceitacéo corporal , melhor disposicdo para os compromissos rotineiros, controle de
ansiedade, depresséo e melhora da autoestima, embasados em parte na teoria que
os exercicios liberam determina quantidade de hormonios e endorfinas que trazem

muitas repercussodes positivas.”
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Dessa forma, fica nitido que é imprescindivel a pratica de atividade fisica para
se obter uma boa saude. Para tanto, uma conscientizacéo da populacéo a cerca dessa

realidade se torna fundamental para a promocé&o de saude.

2. RELATO DAS ATIVIDADES

As visitas domiciliares foram realizadas na microarea cadastrada em uma
Unidade Baésica de Saude da Familia por meio da acéo conjunta de académicos do
segundo periodo do curso de medicina do Instituto Master de Ensino Presidente
Antdénio Carlos (IMEPAC). No inicio, os integrantes do grupo se dividiram em duplas
com o objetivo final de realizar as visitas. Posteriormente, selecionaram-se cinquenta
casas entre as quais vinte e sete ndo se obteve sucesso por estarem fechadas ou
pela recusa dos moradores em receber os estudantes. Ja nas outras vinte e trés, foi
realizada entrevista com o questionario previamente elaborado, sendo que este tem
como base o0 e-SUS e aborda aspectos relacionados a habitos saudaveis de vida, bem
como alimentacdo e realizacdo de atividade fisica, condi¢cdes socioeconémicas e
satisfacdo quanto ao Sistema Unico de Salde (SUS). Avaliou-se a ingest&o alimentar
dos usuarios, sendo que dos vinte e trés residentes, oito fazem uso exagerado do sal,
sete do acUcar e dez do Oleo de cozinha. JA no que diz respeito ao consumo de
refrigerantes, cinco o fazem de forma inadequada, ingerindo altas quantidades. Em
relagdo a prética de atividade fisica, dez moradores declararam realizar e treze séo
considerados sedentérios, visto que ndo se exercitam.

As DCNT, ou doencas -cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas
respiratérias crénicas tém gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de
qualidade de vida e ocasionado impactos econdmicos negativos para familias,
individuos e a sociedade em geral. Elas sdo hoje responsaveis por 72% da
mortalidade no Brasil e mais prevalentes entre as pessoas de baixa renda, por
estarem mais expostas aos fatores de risco e terem menos acesso aos servicos de
saude. O aumento da carga de DCNT reflete os efeitos negativos da globalizacéo, da
urbanizacdo rapida, da vida sedentédria e da alimentagdo com alto teor caldrico
(MALTA, 2014).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho em questéo alcancou seu objetivo, pois foi possivel compreender a
dindmica do processo saude-doenca na microarea da Unidade acompanhada durante
o ciclo de praticas realizadas, bem como as acdes prestadas pela UBSF local na
promocao da saude para a populacdo descrita. A deficiéncia da pratica realizada se
deu pelo horario de execugdo das mesmas, em que nao foi possivel desempenhar a
visita em parte significativa das casas devido a seus moradores estarem em horério
de trabalho e, em virtude disso, a maioria das pessoas visitadas eram idosos. A partir
do que foi observado em cenério pratico fica evidente a necessidade de se propor
uma solucdo que visa conscientizar a populacdo sobre os beneficios de uma

alimentacao saudavel e habitos de vida favoraveis a uma longevidade com qualidade.
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