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Apresentacgao

Luria' coloca que “o homem tem a capacidade de agir sobre
o mundo, acomodar-se a ele, diferenciar-se qualitativamente, ¢
nio apenas captd-lo passivamente. As sensagdes encontram-se na
base do processo de construgao do conhecimento, e sio condu-
zidas centripetamente ao cérebro, e nao mais a outros 6rgaos”.

Acreditamos que Luria vai ao cerne da questao nas suas im-
pressdes quando pretende mostrar a importincia da produgio
cientifica para a universidade, pois ela se alicerca classicamente
no tripé ensino, pesquisa e extensao. Portanto, a pesquisa é um
dos alicerces na produgao do conhecimento e no avango da evo-
lugao do ser humano.

A produgio cientifica constitui entdo uma das atuacoes de
maior importincia no conjunto das atividades universitdrias. As-
sim, o conhecimento produzido na universidade e consequente-
mente difundido ¢ uma parte do processo da democratizagio de
uma nagio. Além do ensino e extensdo, a producio cientifica é o
retorno da universidade a sociedade, em que se mostram os seus
resultados e a sua colaboragiao no aprimoramento das relacoes
estabelecidas entre os seres humanos.

A pesquisa pode ser um instrumento da democratizagao do
saber e, portanto, as publicages cientificas sio instrumento da
democratiza¢io da comunica¢io e compartilhamento da infor-

1 Luria, A.R. (1980). Higher cortical functions in Man. New York: Basics
Books.
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magao, base da transformagao de uma realidade para criagao de
algo novo com justiga e possibilidade de vivéncia de uma vida
digna de ser vivida.

Toda pesquisa realizada a partir de uma metodologia ade-
quada deve ter seus resultados divulgados para a comunidade
cientifica. Os indices de publica¢io cientifica s3o determinantes
tanto para o crescimento e desenvolvimento do pafs, como do
seu entorno e do préprio pesquisador.

Esta coletdnea, dando continuidade a uma série de publi-
cacoes anteriores, mostra a intencao da Universidade de Marilia
em investir no avanco do conhecimento cientifico e contribuir
para o desenvolvimento de seu corpo discente e docente, bem
como de toda a comunidade onde estd inserida.

Neste ndmero, introduz-se uma inovagio em receber e pu-
blicar trabalhos em outros idiomas, como no caso em inglés. E
importante ter em mente a necessidade de parcerias com diferen-
tes institui¢oes de ensino e pesquisa do Brasil e de outros paises
para o desenvolvimento conjunto.

Observa-se ainda importancia desse veiculo ser um dérgao
de publica¢ao com abrangéncia de temas, demonstrando que a
universidade é um espaco de universalidade.

Os trabalhos da drea da saide aqui publicados mostram
uma grande diversidade, tais como espiritualidade e religiosida-
de dos pacientes e profissionais, qualidade de vida, docéncia nos
cursos da sadde, questdes como cidadania e participagio social,
métodos propedéuticos e diagndsticos, e estudos metabdlicos,
genéticos e epidemioldgicos, abrangendo faixas etdrias da infin-
cia a velhice e grupos especificos como a mulher menopausada.

Encerramos a apresentagio desta coletinea citando Paulo
Freire? no seu livro Pedagogia da Autonomia: “Nao hd ensino
sem pesquisa e pesquisa sem ensino. Esses que-fazeres se encon-

2 Freire, P. Pedagogia da Autonomia. Saberes Necessdrios & Prdtica Educativa.
252 Ed. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1996. p. 13.
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tram um no corpo do outro. Enquanto ensino, continuo bus-
cando, reprocurando. Ensino porque busco, porque indaguei,
porque indago e porque me indago. Pesquiso para constatar,
constando, intervenho intervindo educo e me educo. Pesquiso
para conhecer o que ainda nio conhego e comunicar ou anun-
ciar a novidade.”

Prof. Dr. Heron Fernando de Sousa Gonzaga
Graduado em Medicina pela Universidade Estadual Paulista/UNESP/
Botucatu (1984), residéncia médica em Dermatologia/ UNESP/ Botucatu
(1987), mestre em Patologia Bucal pela Universidade de Sao Paulo/ Facul-
dade de Odontologia de Bauru (1989-1991), doutor em Medicina-Derma-
tologia pela Universidade Federal de Sao Paulo (1993-1995), pés-doutor em
Medicina - Dermatologia Clinica e Cirtrgica pela Universidade Federal de
Sao Paulo (2009-2011), mestre em Derechos Humanos, Desarrollo y In-
terculturalidad pela Universidad Pablo de Olavide/Sevilha/ Espanha (2011-
2012) e Coordenador do Curso de Medicina da Universidade de Marilia.
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ASSOCIACAO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL E
FATORES HEMODINAMICOS EM MULHERES
POS-MENOPAUSA

Camila Belarmino CRISPIM
Eduardo Federighi Baisi CHAGAS

1 Introdugao

A menopausa ¢ um processo natural da vida da mulher
e caracteriza-se pela cessagao da menstruagdo. A redu¢io da
producio do hormoénio estrogénio associa-se a alteragbes de
impacto negativo na gordura corporal, massa magra e taxa me-
tabdlica de repouso, bem como sobre o perfil lipidico, o que
eleva o risco de doencas cardiovasculares e comorbidades (HA-
DDOCK et al., 2000).

Na mulher pdés-menopausa o acimulo de gordura corporal
se dd principalmente na regiao abdominal, o que favorece o de-
senvolvimento de doencas cardiovasculares (LEE et al., 2009).
Inversamente a gordura corporal, na mulher pés-menopausa ob-
serva-se a redugio da massa muscular, processo esse denominado
de sarcopenia (PIERINE et al., 2009), que pode ser acelerado
pelo sedentarismo e comorbidades.
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Em conjunto, esses fatores elevam o risco de ocorréncia da
obesidade, que de acordo com os dados divulgados pela Orga-
niza¢io Mundial de Sadde (OMS) em 2012, representam um
fator de risco independente para o desenvolvimento de doengas
nao transmissiveis como diabetes, hipertensio arterial e doen-
cas cardiovasculares, que sao responsdveis por 2/3 das mortes
no mundo.

Além do declinio funcional observado durante o envelhe-
cimento, o aumento da adiposidade produz um acréscimo do
volume de sangue circulante e do débito cardiaco (DC), repre-
sentando uma sobrecarga funcional ao sistema cardiorrespira-
tério e considerado um marcador hemodinimico importante
(MANCINE, 2001).

Além do DC, outros marcadores hemodindmicos como o
déficit funcional aerébio (FAI), o consumo mdximo de oxigénio
(VO2max), a frequéncia cardiaca de repouso (FCrep) e consu-
mo mdximo de oxigénio do miocdrdio (MiVO2max) tém sido
considerados na avaliagiao do declinio da capacidade cardiorres-
piratéria (SOUSA, 2001) de mulheres pés-menopausa devido a
sua associa¢ao com doengas cardiovasculares e comprometimen-
to da autonomia para desempenho de tarefas de vida didria.

O excesso de peso ¢ associado 2 maior prevaléncia de Hi-
pertensdo Arterial Sistémica (HAS) tanto em jovens quanto em
adultos, em que, mesmo entre individuos fisicamente ativos, o
incremento de 2,4 (kg/m?) no indice de massa corporal (IMC)
acarreta maior risco de desenvolver hipertensao (VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao, 2010).

Considerando que o periodo pds-menopausa compreen-
de aproximadamente 1/3 da vida das mulheres e representa um
marco cronoldgico importante no ciclo da vida (TREVISAN,
SOUZA, & MARUCKCI, 2012), o objetivo do estudo foi anali-
sar a relagdo entre estado nutricional e aspectos hemodinimicos
de mulheres pés-menopausa, normotensas, hipertensas e usud-

rias do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Associagéo entre estado nutricional e fatores hemodindmicos em mulheres pés-menopausa

2 Metodologia

O presente estudo foi conduzido na cidade de Marilia, SP,
formado por 82 mulheres de 50 a 85 anos, pés-menopausa (com
no minimo 12 meses sem menstruar), usudrias da Unidade Ae-
roporto de Saide da Familia (USFs) desse municipio. Para an4-
lise do comportamento das varidveis hemodinimicas, a amos-
tra foi dividida no primeiro momento em normotensas (PAS
<130mmHg e PAD <85mmHpg) ¢ hipertensa (PAS 140mmHg
e PAD 90 mmHg) (VI DBH, 2010). No segundo momen-
to, para atender os objetivos do estudo, a amostra foi dividida
em trés grupos em fungio da classificagio do estado nutricional,
sendo esses o grupo eutréfico (IMC 18,5-24,9 kg/m2), sobrepe-
so (IMC 25,0 - 29,9 kg/m2) e obesidade (IMC 230,0 kg/m2)
(OMS, 1995).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em Pesqui-
sa da Universidade de Marilia-SP (UNIMAR), sob o protocolo
n° 364, que segue os critérios estabelecidos pela resolugao CNS
196/96. Anteriormente 2 realiza¢io dos procedimentos de ava-
lia¢ao e intervengao, cada paciente recebeu informagoes detalha-
das sobre o projeto, assegurando-lhes o sigilo e a preservagao da
identidade de cada paciente, sendo entio convidada a assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido autorizando sua par-
ticipagao no estudo.

A prevaléncia de doengas cronicas da populagio em estu-
do foi obtida por meio do questiondrio de morbidades referi-
das, baseado no Standard Health Questionnaire for Washington
State (2005). Trata-se de um inquérito fechado, que aborda a
presenca ou auséncia de doengas cronicas distribuidas em me-
tabdlicas e cardiovasculares. O questiondrio também contém
informagdes sobre o tempo de diagndstico da doenga, se o in-
dividuo foi operado, se foi ou estd sendo medicado, se ela ain-
da estd presente, e se os pais dos entrevistados também foram
acometidos por essas doengas. O mesmo serd complementado
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com informagdes sobre o uso de medicamentos. As informa-
¢oes foram confirmadas pelo acesso ao prontudrio médico das
pacientes em suas respectivas UBSs.

Para a aferi¢do da pressao arterial sistélica (PAS) e diastdlica
(PAD), foi utilizada coluna de mercirio da Marca Wan Med,
com manguitos de tamanho apropriado a circunferéncia do bra-
co. As avaliagbes foram realizadas apds repouso de aproximada-
mente 15 minutos na posigao supina e obtidas no brago direito.
A frequéncia cardiaca de repouso (FCr) das pacientes foi moni-
torada apds repouso de 15 minutos com monitor de frequéncia
cardfaca da marca Polar, modelo RS400.

A aptiddo cardiorrespiratéria foi determinada pelo Consu-
mo Midximo de Oxigénio (VO2max), estimado pelo Protocolo
de Rockport Walking Institute (caminhada de 1600 metros). Sua
aplicagao é recomendada para pessoas de ambos os sexos, com
idade entre 30 e 69 anos, e consiste em caminhar a distAncia de
1600 metros, sendo controlada a frequéncia cardfaca (FC) ao fi-
nal do teste, assim como o tempo despendido para realizar o per-
curso. As medidas associadas a0 VO2max foram estimadas pela
expressao matemdtica sugerida por Guedes & Guedes (2000).

Considerando a presenca de pacientes hipertensos que fa-
zem uso de betabloqueadores (BB), no grupo em estudo foi uti-
lizada a férmula para corre¢o da resposta da FC ao exercicio
devido sua influéncia sobre os valores de VO2max estimados
pelo método proposto. As corre¢oes da respostada FC durante
o exercicio foram realizadas pela férmula proposta por Passaro

(1996):
% da FC a corrigir=Y+95,58/9,74

Onde Y serd a dose em mg/dia de propranolol ou medica-
¢ao equivalente
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O déficit aerébico funcional (FAI) atua como um indicador
em termos percentuais do quanto o avaliado estd acima VO-
2max esperado. Um FAI negativo indica que o individuo estd
muito bem condicionado. O FAI foi calculado pela expressio
matemdtica apresentada a seguir.

FAI=Yo2max previsto. Vo2max obtido x 100%
VO2 Max previsto

Para o célculo do consumo Mdximo de oxigénio do Mio-
cdrdio (MiVO2 max), foi utilizada a férmula proposta por Hel-
lerstein e Wengen (1978):

MiVO2max=Debito cardiaco x 0,0014-6,3(ml O2/100gVE/min).

Para o célculo do Débito cardfaco (volume de sangue eje-
tado na aorta por minuto), utilizamos a férmula de Hossack
(1981). Estimativa nao invasiva para mulheres sadias.

DC.(min). =VO2max x peso x 0,00407 + 4,72.min.

As varidveis quantitativas estao descritas pela média e desvio
padrao (DP). As varidveis qualitativas estao descritas pela dis-
tribuicio de frequéncia relativa (%). A distribui¢ao de norma-
lidade foi verificada pelo teste de Kolmorogov-Smirnov. Para
comparar os valores médios das varidveis hemodinimicas entre
as pacientes hipertensas e normotensas, foi aplicado o teste de
Mann-Whitney. A homogeneidade das variincias foi testada
pelo teste de Levene. Para comparar os valores médios das vari-
veis hemodinimicas entre os grupos formados segundo o estado
nutricional (normal, sobrepeso e obeso), foi aplicado o teste de
Kruskal-Wallis, seguido do teste Post Hoc de Bonferroni para
localizar as diferencas. A associa¢ao entre estado nutricional e
classificagao das varidveis hemodinimicas se deu através do teste
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do Qui-quadrado para associagao. Os dados foram analisados no
programa SPSS versao 19.0 para Windows, sendo adotado nivel
de significincia de 5%.

3 Resultados

A tabela 1 apresenta o comportamento das varidveis hemo-
dinAmicas, idade e tempo sem menstruacio (TSM) entre as pa-
cientes com e sem o diagndstico de HAS. As pacientes com diag-
néstico de HAS apresentaram idade e TSM significativamente
maiores. Quanto as varidveis hemodinimicas analisadas, apenas
a PAS demonstrou diferengas significantes entre os grupos, onde
o grupo hipertenso apresentou valores superiores. Nao foram ve-
rificadas diferencas significantes entre os grupos, quanto ao com-

portamento da PAD, FCr, VO2max, FAI, MiVO2 e DC.

Tabela 1. Comparagio da idade, tempo sem menstruagio, indice de massa corporal
(IMC) e varidvel hemodinimicas, entre as pacientes hipertensas e normotensas.

Normotenso Hipertenso Valor de p

(n=25) (n=57)

Média+DP Média+DP
Idade (anos) 58+5,4 63+8,0 0,009*
TSM (meses) 105,6+52,9 193,9+110,3 0,001*
IMC (kg/m2) 29,6£5,0 31,6+5,5 0,213
FCr (bpm) 73+8,1 72,585 0,860
PAS (mmHg) 123,4+14,5 130,6+12,8 0,018*
PAD (mmHg) 82,5+86 80,7+9,2 0,526
VO2max (ml/kg/min) 17,9+4,3 17,5+4,3 0,852
FAI (%) 16,5+21,5 10,9+21,5 0,283
MivO2,_, (ml/100g VE/min.) 15,8+4,6 16,0+3,7 0,836
DC (I/min) 10,041,2 10,1£1,3 0,477

Nota: *diferenga significativa entre os grupos (p<0,05); TSM tempo sem menstruagao; IMC indice de massa
corporal; FCr frequéncia cardfaca de repouso; PAS pressao arterial sistélica; PAD pressio arterial diastélica;
VO2max consumo méximo de oxigénio; FAI déficit aerébio funcional; MiVO2max consumo mdximo de
oxigénio do miocdrdio; DC débito cardiaco.
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A tabela 2 apresenta a comparagio da idade, tempo sem
menstruagao e varidvel hemodinimicas, entre os grupos segun-
do o estado nutricional. A idade e TSM nio apresentaram dife-
rencas significantes entre os estados nutricionais. Na andlise do
impacto do estado nutricional sobre as varidveis em investigagao,
nio foram verificadas diferengas significativas para a PAD, PAS,
FCr e MiVO2__ Foram verificadas diferencas significativas en-
tre os grupos formados pelo estado nutricional para as varidveis
VO2max e FAI Para a varidvel VO2max, diferencas significan-
tes foram observadas entre os estados nutricionais sobrepeso e
obeso, onde as paciente obesas demonstram valores de VO2max
inferiores. Quantos os valores do FAI, diferencas significantes
foram detectadas entre o grupo sobrepeso e obeso, que seme-
lhante a0 VO2max o grupo obeso apresentou valores inferiores.

Tabela 2. Comparagio da idade, tempo sem menstruagio e varidvel hemodinimicas,
entre os grupos segundo o estado nutricional.

Normal Sobrepeso Obeso Valor de p

(n=5) (n=34) (n=43)

Média+DP Média+DP Média+DP
Idade (anos) 62,0+4,8 62,3£7,4 60,8+8,1 0,461
TSM (meses) 108,0+55,6 150,0£92,8 187,2+113,2 0,200
FCr (bpm) 69,6494 71,1£9,2 74,3173 0,266
PAS(mmHg) 125,2+22,4 126,5+14,3 130,2+12,0 0,260
PAD(mmHg) 77,2£1,9 81,6+8,8 81,4+8,9 0,777
VO2max (ml/kg/min) 17,5+4,3 20,0+4,0a 15,7+3,6a 0,001*
FAI (%) 13,7£18,4 0,5+17,9a 22,0+20,0a 0,001*
MiVO2max 15,3+4,5 16,4+4,6 15,734 0,639
Deb. Car.(L/min) 8,8+1,0a,b 10,1+1,2a 10,2+1,2b 0,056

Nota: letras iguais indicam diferenga significativa entre os grupos (p<0,05) pelo teste Post Hoc de Bonferroni.
TSM tempo sem menstruagdo; FCr frequéncia cardfaca de repouso; PAS pressao arterial sistélica; PAD pres-
sdo arterial diastélica; VO2max consumo mdximo de oxigénio; FAI déficit aerébio funcional; MiVO2max
consumo mdximo de oxigénio do miocdrdio; DC débito cardfaco.
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A tabela 3 apresenta a distribui¢ao de frequéncia relativa
(%) do estado nutricional em relagio a categorizagao das varid-
veis hemodinAmicas PAS, PAD, VO2, _ e FAIL Nio foi observa-
da associagio significativa entre estado nutricional e as varidveis
hemodinimicas PAS e PAD. A classificagaio do VO2max apre-
sentou associagio significativa com o estado nutricional, onde
o grupo obeso demonstrou maior propor¢io de pacientes com
classificagio do VO2max em fraco e muito fraco. O FAI tam-
bém demonstrou associagdo significante com o estado nutricio-

nal, com maior propor¢ao de pacientes obesos classificados com
FAI ruim.

Tabela 3. Distribuicao relativa (%) da classificacio diagnéstica das varidveis hemodi-
nimicas em relagdo ao estado nutricional.

Normal ~ Sobrepeso  Obesa  Total Valor de p

PAS <130 normal 2 28 22 52 0,170
130 a 139 limitrofe 2 7 17 27
>139 elevada 1 6 13 21
Total 6 4 52 100

PAD <85 normal 4 28 35 67 0,902
85 a 89 limitrofe 2 5 7 15
>89 elevada 0 9 10 18
Total 6 41 52 100

VO2max muito fraco 1 0 16 14 0,001*
Fraco 2 20 30 52
Regular 2 21 6 29
Bom 0 1 0 1
Total 6 41 52 100

FAI >26% ruim 1 4 23 28 0,006*
-27 a 26% normal 5 35 28 68
>-27% bom 0 2 1 4
Total 6 4 52 100

Nota: *= associagdo significativa entre diagnéstico do IMC e classificagao diagnéstica das varidveis hemodi-
namicas pelo teste do Qui-quadrado. PAS pressao arterial sistélica; PAD pressao arterial diastélica; VO2max
consumo méximo de oxigénio; FAI déficit aerébio funcional
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4 Discussao

A varidvel idade e TSM parecem contribuir para o diagnds-
tico de hipertensao, pois fatores ligados ao processo de envelhe-
cimento bioldgico tais como a perda da flexibilidade normal das
artérias de maior calibre tornam-nas rigidas, de modo que elas
nao conseguem expandir-se para permitir a passagem do sangue
bombeado pelo coragio. Assim, o sangue ejetado em cada ba-
timento cardfaco ¢ for¢ado através de um espago menor que o
normal, aumentando a pressao arterial (SBH, 2007).

O estudo demonstrou que nao houve diferengas significati-
vas entre os fatores hemodinidmicos das pacientes normotensas e
hipertensas, exceto na PAS. Porém, a a¢io dos anti-hipertensivos
possivelmente afetou alguns resultados, pois a atuagio dos me-
dicamentos na pressao arterial ocorre por seus efeitos sob a resis-
téncia periférica e débito cardfaco (HARDMAN, 2003).

Em um estudo composto por uma populagio selecionada
de individuos obesos teoricamente sadios, sem quaisquer alte-
racoes clinicas ou complicagbes cardiovasculares, encontrou-se
nitida a tendéncia a valores elevados da pressio arterial sistdli-
ca, o que promove maiores riscos de doengas cardiovasculares
(BARBATO et al., 2000).

O estado de obesidade demonstrou impacto significativo
sobre a piora do VO, Ao comparar os valores médios entre
os grupos de classificagdo diagnéstica do estado nutricional,
entretanto, o sobrepeso nio exerceu influéncia sobre este fator,
nio sendo verificadas diferencas significativas entre os grupos
eutrdfica e sobrepesadas. Estas observagoes se confirmaram na
andlise da associagdo, em que se verifica no grupo obeso maior
propor¢do de pacientes como classificagio do VO,  muito
fraco e fraco.

O aumento do peso corpdreo geralmente causa anorma-
lidades na fungio respiratéria, que incluem diminuigdo na ca-
pacidade funcional residual devido 2 diminui¢ao do volume de
reserva expiratdrio e a0 maior gasto energético durante exercicio
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muscular (FANARI et al., 2007). Isso significa que a aptidao
fisica das mulheres obesas é menor do que a das mulheres com
sobrepeso e eutrdficas, pois a medida do VO2max ¢ a varidvel
que melhor expressa o desempenho fisico (ORSI et al., 2008).

Semelhanteao VO, o FAI foi influenciado negativamente
pela obesidade, mas sem diferencas significativas entre pacientes
com sobrepeso e eutréfica. Novamente as obesas apresentaram
maior propor¢ao de paciente com classificagao diagndstica ruim
do FAIL. Mulheres que apresentam maiores indices de massa cor-
poral apresentam menor aptidao cardiorrespiratéria e funcional
devido ao maior gasto energético corporal (SOCER]J, 2011).

Em relagao ao Débito Cardfaco, observa-se uma linearidade
entre aumento do IMC pela classificacao diagnéstico do estado
nutricional e elevagao do Débito Cardfaco, indicando que o es-
tado de obesidade favorece a piora desse indicador hemodina-
mico. O aumento da massa corpérea determina um incremento
nas necessidades metabdlicas por parte do tecido adiposo, o que
ocasiona elevacao do débito cardfaco (ROSA et al., 2005).

O fator IMC demonstrou influéncia significativa no estudo,
em que as pacientes obesas e com sobrepeso apresentaram um
Débito Cardiaco maior que as pacientes eutréficas. Isso ocorre
pela maior quantidade de tecido adiposo nas mulheres com so-
brepeso e obesas, pois estima-se que 2-3ml de sangue sejam ne-
cessdrios para perfundir 100g de tecido adiposo (ALEXANDER
& PETERSON, 1972).

Conclusao

Os resultados sugerem que a obesidade tenha impacto so-
bre as varidveis hemodinimicas VO, ., FAI e DC, e estraté-
gias terapéuticas e preventivas em combate ao quadro clinico de
obesidade tenham um efeito importante na redugao do risco de
mortalidade e comorbidades associadas a estes fatores hemodi-
nimicos. E possivel que as varidveis PAS, PAD, MiVO2max e
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FCrep nao tenham demonstrado significincia devido a influén-
cia de tratamento medicamentoso que modula a respostas desses
indicadores, principalmente em condigio de repouso.
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1 Introdugao

A sindrome metabdlica. também conhecida como sindro-

me X, sindrome da resisténcia 2 insulina, quarteto mortal ou
z . z1: z M

sindrome plurimetabdlica. é caracterizada pelo agrupamento de

fatores de risco cardiovascular tais como hipertensio arterial, re-

sisténcia & insulina, hiperinsulinemia, intolerancia a glicose/dia-

bete do tipo 2, obesidade central e dislipidemia (LDL-colesterol
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alto, triglicérides alto e HDL-colesterol baixo). Estudos epide-
mioldgicos e clinicos tém demonstrado que a prética regular de
atividade fisica é um importante fator para a prevengio e trata-
mento dessa doenca (CIOLAC & GUIMARAES, 2011)%.

A obesidade, especialmente de distribui¢ao abdominal, as-
socia-se a fatores de risco cardiovasculares como a dislipidemia, a
hipertensao arterial (HA) e o diabetes mellitus (DM).

Ferreira et al (2007) relatam que a sindrome metabdlica ¢
um grupo de distirbios que inclui obesidade, resisténcia a insu-
lina, dislipidemia e hipertensao, e vem ganhando importincia
devido 2 sua associagiao com o desenvolvimento subsequente de
doenga cardiovascular e diabetes tipo 2. A extensao da ateroscle-
rose coronariana em criangas e jovens adultos aumenta conside-
ravelmente com o nimero crescente de fatores de risco multi-
plos. A sindrome metabdlica ¢ altamente prevalente em adultos,
e a coexisténcia dessas multiplas varidveis de risco cardiovascular
também ocorre com frequéncia em criangas. E importante res-
saltar que os fatores de risco multiplos se reforgam e persistem ao
longo da infincia e idade adulta.

A sindrome metabdlica (SM), comum em individuos com
obesidade central, associa-se a um risco aumentado para o dia-
betes melittus tipo 2 (DM) e eventos cardiovasculares.A obesi-
dade central associa-se de modo independente, com plausibili-
dade biolégica, com os componentes da SM e com a resisténcia
insulinica.Comparada as medidas antropométricas tradicionais,
a circunferéncia da cintura abdominal (CC) tem se mostrado
superior ao {ndice da massa corpérea (IMC) e a relagio cintura
quadril para identificar adiposidade visceral; por conseguinte,
risco cardiovascular (BARBOSA. et al. 2011)%.

3 Exercicio fisico e sindrome metabdlica. Disponivel em: http://www.scielo.
br/pdf/%0D/rbme/v10n4/22048.pdf. Acesso em: 13/11/2011.
4 Critério de obesidade central em populacio brasileira: impacto sobre a

sindrome metabdlica. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/%0D/abc/
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E conhecida a crescente prevaléncia de doengas crénicas
nio transmissiveis nas populagdes, entre elas a obesidade e a hi-
pertensdo arterial (HA). Integra-se a sindrome metabdlica com
outras doengas, cujo elo é a resisténcia a insulina. A obesidade ¢
apontada como um dos principais fatores de risco para HA, em
adultos e criancas. Estudos em animais e humanos demonstra-
ram o potencial do ganho de peso de elevar a pressao arterial.
Estudos epidemioldgicos relatam aumentos de trés a oito vezes
na freqiiéncia de HA entre individuos obesos. Considerando a
populagio hipertensa, a prevaléncia de obesidade ¢ consideravel-
mente maior quando comparada aos normotensos (FERREIRA
& ZANELLA, 2011)5.

A prdtica regular de atividade fisica tem sido recomendada
para a prevencio e a reabilitacio de doengas cardiovasculares e
outras doengas crénicas por diferentes associagdes de saide no
mundo, como “American College of Sports Medicine”, “Cen-
ters for Disease Control and Prevention”, “American Heart As-
sociation”, “National Institutes of Health”, “US Surgeon Ge-
neral” e Sociedade Brasileira de Cardiologia (GUIMARAES &
CIOLAC)S.

O tratamento da sindrome metabdlica ¢ voltado para as
anormalidades que a compdem, ou seja, a hipertensio, a dislipi-
demia, as altera¢des do metabolismo da glicose e principalmente
o controle da obesidade (LOPES, 2011)’.

v87n4/03.pdf. Acesso em: 12/11/2011.

5 Epidemiologia da hipertensio arterial associada a obesidade. Disponivel em: http://
departamentos.cardiol.br/dha/revista/7-2/006.pdf. Acesso em: 12 /11/2011.

6 Sindrome metabdlica: abordagem do educador fisico. Disponivel em: http://www.
wagnersilvadantas.com.br/wp-content/uploads/sindrome-metabolica-abordagem-do-
educador-fisico.pdf. Acesso em 10/11/2011.

7 Hipertensdo arterial e sindrome metabélica: além da associagao. Disponivel em:
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=go
ogle&base=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=364519&indexSearch=
ID. Acesso em: 15/11/2011.
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A Sindrome metabdlica é uma doenca da civilizacio mo-
derna associada a obesidade, como resultado da alimentacao
inadequada e do sedentarismo. E caracterizada pela associagao
de fatores de risco para as doengas cardiovasculares (ataques car-
dfacos e derrames cerebrais), vasculares periféricas e diabetes. Ela
tem como base a resisténcia a agao da insulina, o que obriga o
pancreas a produzir mais esse horménio. Os fatores de risco sao
determinados por:

- Intolerancia a glicose, caracterizada por glicemia em jejum
acima dos valores de referéncia.

- Hipertensao arterial: conhecida popularmente como pres-
sdo alta, ¢ uma das doengas com maior prevaléncia no
mundo moderno, caracterizada pelo aumento da pressio
arterial, aferida com esfigmomanémetro (aparelho de pres-
s30) ou tensidmetro.

- Dislipidemia: significa altos niveis de lipideos circulantes
no sangue. Esses lipideos incluem colesterol e triglicérides.

- Obesidade, especialmente obesidade central ou periférica.

Existem algumas sugestoes de sociedades médicas para de-
tec¢do dos individuos portadores de sindrome metabélica. Um
recente consenso (Adult Treatment Panel III, ATP III), por
exemplo, sugere que os individuos portadores de trés ou mais
dos seguintes critérios devam ser considerados portadores de sin-
drome metabdlica.

Obesidade abdominal (visceral), medida ao nivel do umbigo:
Circunferéncia > 94cm para homens, e > 80cm para mulberes
O actimulo de gordura na regidao abdominal e a hiperin-
sulinemia também estdo associados a um perfil trombogénico e

inflamatério. Concentragdes aumentadas de fibrinogénio e do
inibidor do ativador do plasminogénio 1 (PAI-1) tém sido re-
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latadas em individuos com obesidade visceral, o que aumenta
o risco de trombose nestes individuos. Embora exista evidéncia
de que possa existir uma forte relagio da hiperinsulinemia com
concentragoes elevadas do PAI-1, ¢ possivel que esse mecanismo
seja dependente do estado metabdlico e da quantidade de gordu-
ra corporal. Niveis elevados de certos marcadores inflamatdrios
como a interleucina 6 (IL-6), o fator de necrose tumoral e a pro-
tefna C reativa também estao associados a obesidade abdominal.
(HAK, ez al. 1999 ).

A presenca de pardmetros homeostdticos nio desejdveis jd
pode ser observada em adolescentes obesos, em que o excesso
de gordura corporal e a gordura abdominal sao os principais de-
terminantes de niveis elevados de PAI-1 e fibrinogénio, e que
os fatores que melhor explicaram a redugao de PAI-1 foram os
niveis iniciais de PAI-1 e a perda de peso.

Portanto, altera¢des metabdlicas aterogénicas, trombogé-
nicas e inflamatdrias contribuem para que adolescentes obesos
com obesidade abdominal apresentem maior risco para o desen-
volvimento da doenga coronariana na vida futura. A hiperinsu-
linemia pode contribuir de maneira indireta para as alteracoes
tromboggénicas, jd4 que o acimulo de gordura abdominal parece
ser o preditor mais importante.

Hipertrigliceridemia: >150 mg/dL

HDL colesterol: em homens e mulheres: < 30 mg/dL
O colesterol é uma substincia gordurosa encontrada na corrente
sangufnea e em todas as células do corpo. E usado para formar
membranas celulares, alguns horménios e ¢ necessdrio para ou-
tras importantes fungoes.

O organismo faz cerca de 1000mg de colesterol por dia,
principalmente pelo figado. Outros 100 a 500mg (ou mais) po-
dem vir diretamente da alimentacio.

O colesterol (CT) é parte de um corpo sauddvel, mas quan-
do em excesso no sangue, pode ser um problema. O CT alto ¢
um fator de risco para doenga coronariana e derrame.
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Triglicérides sao as gorduras mais comuns do organismo.
Além de grande fonte de energia, provém da alimentagao e o
corpo também o produz. A medida que as pessoas vao envelhe-
cendo, quando ganham peso ou ambos, o colesterol e triglicéri-
des tendem a subir®.

Muitos portadores de doenga cardiaca, obesidade ou dia-
betes tém niveis elevados de triglicérides; e triglicérides elevado
combinado com HDL baixo ou LDL alto favorece a aterosclero-
se. Diversos estudos tém mostrado que pessoas com triglicérides
elevado tém maior risco de ataque cardfaco ou derrame. A disli-
pidemia é causada quando se ingere uma dieta rica em colesterol
e gorduras, quando o organismo produz colesterol e triglicérides
demais ou ambas as situacoes’.

Assim, pode-se ter dislipidemia por estar com aumento de
peso, estar em dieta inadequada e ser sedentdrio. Entretanto, po-
de-se também ter dislipidemia mesmo sem apresentar nenhum
desses fatores de risco, mas por questoes genéticas. Ela pode ain-
da ser causada por outras doengas que interferem no metabolis-
mo tais como diabetes mellitus e hipotireoidismo, ou pelo uso
de alguns medicamentos tais como corticoides. Independente-
mente da causa, a dislipidemia pode levar a doengas cardfacas ou
derrame!'®.

As lipoproteinas ricas em triglicerideos tém duas origens,
normalmente descritas como via endégena e via exdgena. Na
via exdgena, a gordura da dieta (triglicerideos) ¢ hidrolisada em
dcidos graxos livres e monoglicerideos e absorvida junto com o
colesterol, pelas células intestinais. Estes sao entdo re-esterifica-
dos e associados a apolipoproteinas e fosfolipidios para formar

8 Disponivel em: www.institutoprocardiaco.com.br/dislipidemia.htm. Acesso
em 01/12/2011.

9 Disponivel em: www.institutoprocardiaco.com.br/dislipidemia.htm. Acesso em
01/12/2011.

10 Disponivel em: www.institutoprocardiaco.com.br/dislipidemia.htm. Acesso em
01/12/2011.
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um quilomicron embriondrio, processo que requer a proteina de
transferéncia de triglicerideos. As apolipoproteinas iniciais sao a
apo A, que ¢é soltvel e pode se transferir para HDL; e para apoli-
poproteina B48, apolipoproteina estrutural que nao é removida
durante o catabolismo do quilomicron. Os quilomicrons entram
no plasma através do ducto tordcico, onde adquirem duas outras
apolipoproteinas soltveis, apo C e apo E, da lipoproteina de alta
densidade (HDL).

Os triglicerideos podem ser formados a partir da sintese de
novos 4cidos graxos livres no figado ou pela captagao de residu-
os plasmdticos de quilomicrons, VLDL ou 4cidos graxos livres.
O precursor do VLDL associa triglicerideos, a apolipoproteina
estrutural apo B100 e fosfolipidios, assim como colesterol e al-
gumas apo C e apo E. A formacio do VLDL imaturo requer a
proteina de transferéncia de triglicerideos. Uma vez secretado no
plasma, o VLDL adquire mais apo C e apo E.

Qualquer altera¢ao que cause aumento da sintese dos qui-
lomicrons e/ou do VLDL ou diminui¢io da metabolizagio pro-
move aumento dos niveis dos triglicerideos. Essa alteragao pode
ser tao simples quanto uma alimentagao inapropriada ou tao rara
quanto uma mutagio genética de uma enzima da via de metabo-
lismo dos lipidios.

Tanto os quilomicrons quanto o VLDL s3o inicialmente
metabolizados pela lipoproteina lipase, que hidrolisa os triglice-
rideos e liberam 4cidos graxos livres armazenados no tecido adi-
poso e muscular. Com atividade normal da lipoproteina lipase,
a meia vida dos quilomicrons e do VLDL ¢ de 10 minutos e¢ 9
horas, respectivamente. Os quilomicrons nao metabolizados sio
grandes, sendo improvdvel serem fagocitados pelos macréfagos,
que so precursores das células espumosas, que formam as estrias
gordurosas. A lipase hepdtica metaboliza os residuos de VLDL
para formar LDL.

Os residuos de VLDL nao sdo apenas pobres em trigliceri-
deos, também sdo ricos em colesterol, tendo adquirido ésteres de
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colesterol do HDL através da agdo da proteina de transferéncia
de ésteres de colesterol, que facilita a troca dos triglicerideos do
VLDL pelo colesterol do HDL. Esta via pode promover a ativi-
dade de transporte reverso do HDL, porém apenas se o VLDL
e o LDL devolverem colesterol para o figado. Se estas lipopro-
teinas forem fagocitadas pelos macréfagos, a agao da proteina
de transferéncia de ésteres de colesterol promove aumento da
aterogénese.

Os residuos de quilomicron, VLDL, os residuos de VLDL
e o LDL sao todos aterogénicos''.

Hipertensao arterial sistémica > 120/80mmHg

As causas sao hereditariedade, obesidade, sedentarismo, al-
coolismo, estresse e tabagismo, entre outras. A incidéncia au-
menta com a idade, mas também pode ocorrer na juventude.
Pressoes arteriais elevadas provocam altera¢des nos vasos sangui-
neos e na musculatura do coragio, além de levar 4 hipertrofia do
ventriculo esquerdo, acidente vascular cerebral (AVC), infarto
do miocirdio, morte subita, insuficiéncias renal e cardfaca, etc.

Glicemia de jejum: > 99 mg/dL

Praticamente todos os componentes da sindrome sao ini-
migos ocultos, pois ndo provocam sintomas, mas representam
fatores de risco para doengas cardiovasculares graves.

2 Objetivo Geral

Verificar a frequéncia de Sindrome Metabélica em adultos
com sobrepeso e obesidade acompanhados no Laboratério de
Andlises Clinicas da Universidade de Marilia - UNIMAR, do es-
tado de Sao Paulo (SP), no periodo do més de outubro de 2011,
em que foram feita as coletas para andlise da sindrome.

11 Disponivel em: http://www.medcenter.com/medscape/Content.aspx?id=8620.

Acesso em 25/11/ 2011.
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Objetivo Especifico

Caracterizar o perfil dos pacientes com sobrepeso e obesida-
de atendidos no laboratério.

Relacionar a Sindrome Metabdlica com as varidveis socio-

. i . L _
econdmicas, fatores de risco familiar, condigoes de gestagio (ex-
cesso de ganho de peso materno), exame fisico (acantose ningri-
cans), hdbitos alimentares, variagio de {ndice de massa corporal
(IMC) e sedentarismo.

3 Matérias e Métodos

Coleta das amostras

Apés aprovagio do projeto pelo Comité de Etica da Uni-
versidade de Marilia (UNIMAR), foram realizadas coletas san-
guineas, dados antropométricos e entrevista com os alunos vo-
luntdrios.

A amostra sanguinea foi obtida através de pung¢ao venosa
realizada por um profissional habilitado. Utilizou-se material
descartdvel, seringa de 5 mL e agulha de 25x7 mm, e o material
obtido foi acondicionado em um tubo de 5 mL com ativador de
codgulo e gel separador da marca BD (tampa amarela). O soro
para a andlise do material foi obtido através de centrifugagio, e
os alunos foram orientados a estarem em jejum por um perfodo
minimo de 08 horas.

Métodos

Os exames laboratoriais de colesterol total, triglicerideos e
glicemia foram realizados pelo método enzimdtico, utilizando
reagentes especificos da marca Labtest. O exame de colesterol
HDL foi realizado pelo método direto (sem precipitagao) utili-
zando-se o reagente HDL LE também da marca Labtest.
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Todos os testes foram realizados em equipamento automa-
tizado da marca Abbott, modelo Ci 4000, portanto, a metodo-
logia utilizada para os testes de colesterol total, triglicerideos e
glicemia foi a de enzimdtico-automatizada, e o teste de colesterol
HDL foi pelo método Direto-automatizado.

Desenvolvimento

Todos os universitdrios voluntdrios foram submetidos 2
avalia¢io nutricional apds assinarem um termo de consentimen-
to. A avaliagio clinica constou de exames bioquimicos tais como
glicemia de jejum, colesterol total e HDL, e triglicérides e men-
suragdo da pressdo arterial.

Nos dados antropométricos foram aferidas medidas de peso,
estatura, circunferéncia abdominal (CA) e dados relacionados ao
estilo de vida tais como hdbito de fumar, ingestao de bebidas
alcodlicas e prdtica de atividade fisica. Também foram obtidos e
divididos em dois grupos segundo as respostas sim e nao.

O peso foi aferido em balanca digital com capacidade md-
xima de 150kg e divisao de 100g. A estatura foi aferida com fita
métrica aderida a uma parede sem rodapé, com extensio de 2m,
dividida em centimetro e subdividida em milimetros.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado com as
medidas de peso e altura de acordo com a seguinte férmula IMC
= peso (kg) / altura’* (cm). Os pontos de corte de IMC adotados
foram os preconizados pela WHO (1998), e IDBDTSM, 2005,
ou seja, baixo peso (IMC < 25); eutrofia (IMC 18,5-24,99); so-
brepeso (IMC 25-29,99) e obesidade (IMC e > 30,00).

A CA foi obtida na menor curvatura localizada entre as cos-
telas e a crista ilfaca com fita métrica flexivel e ineldstica sem
comprimir os tecidos, de acordo com o grau de risco para doen-
cas cardiovasculares: risco aumentado para mulheres (CA > 80
cm) e para homens (CA > 94 cm), e risco muito aumentado para
mulheres (CA > 88 ¢cm) e para homens (CA > 102 c¢m).
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Foram definidos como fatores de risco para doengas cardio-
vasculares valores de triglicérides > 150 mg/dl, valores de glice-
mia > 99 mg/dl, niveis de colesterol total > 200 mg/dl, e niveis
de HDL < 50 mg/dl para homens e mulheres, valores de pressao
arterial sistélica > 120 mmHg e de pressao arterial diastdlica >
80 mmHg.

4 Resultados e Discussao
Tabela 1. Prevaléncia (%), Indicadores da Sindrome Metabdlica, da obesidade

(IMC), da Pressao Arterial (PA) e Circunferéncia Abdominal (CA) entre homens e
mulheres universitdrios da drea da sadde, da cidade de Marilia/SP.

Exames Bioquimicos 17,14 1,76 18,86
CT- total ( > 200 mg/dL) 30 76,47 15,09
CT- HDL ( < 50 mg/dL) 12,85 17,64 11,32
TG ( > 150 mg/dL) 2,85 5,88 1,88

Glicemia ( > 99 mg/dL)

Avaliacdo Nutricional

IMC

< 25 = Normal 78,57 64,7 83,01
25. 29= Sobrepeso 17,14 35,29 1,32
> 30 Obesidade 4,28 0 5,66
PA

> 120/80 mm/Hg 12,85 35,29 5,66
CA 20 23,52 18,86

Mulheres > 80
Homens > 94

O componente da SM com maior expressio foi o CT- HDL
no sexo masculino (76,47%) e o CT- total no sexo feminino

(18,86%), seguida da PA masculina (35,29%) e da CA feminina
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(18,86%). O fator menos frequente foi a glicemia para ambos os
sexos (1,88% feminino e 5,88% masculino).

Santos et al. (2006) demonstraram em seus estudos que a
sindrome metabdlica constitui um fator de risco cardiovascular
e ¢ caracterizada pela associagao de hipertensio arterial sistémica,
obesidade abdominal, tolerincia a glicose prejudicada, hipertrigli-
ceridemia e baixas concentra¢oes sangiiineas de HDL-colesterol.

Esses resultados confirmam os dados obtidos em um estudo
com universitdrios da 4rea da satide da Universidade de Marilia.

Indicadores de Sindrome Metabélica em universitarios da area da
salide em Marilia (SP)

20
B0
70
60 O Total N=70
453 @ Homens N= 17
30 @ Mulh N=53
20

0 = z e

CT- total ( > 200 CT-HDL (<50 TG (> 150mg/dL)  Glicemia (> 99
mgldL) mg/dL) ma/dL)
Figura 1. Exames Bioquimicos
Indicadores Sindrome Metabdlica

40
35
30
25 o Total
20 | Homens
15 B Mulheres
10

5

e i

IMC > 30 Obesidade PA > 120/80 mm/Hg CA= Mulheres > 80; Homens
> 04

Figura 2. Avaliagao Nutricional
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Questionario aplicado aos universitarios (N=70)

@ Bebida Alcodlica

@ Atividade Fisica

O Fast foods- 2 vezes por semana
O Histérico familiar diabetes ou

hipertensao
u Fumo

@ Uso crénico de alguma droga

Figura 3. Questiondrio

Universitarios enquadrados em Sindrome Metabdlica

100
30 4

@ CT- total ( > 200 mg/dL)
60 1 @ CT- HOL ( < 50 mg/dL)
40 4 aTG (> 150 mg/dL)

® Glicemia ( > 99 mg/dL)
20 4

0 .

Figura 4. Resultados dos exames bioquimicos (N=9)

Das 70 amostras analisadas, nove universitdrios se enqua-
dram na sindrome metabdlica, o que corresponde a 12,85%.
Dentre eles, trés saio mulheres (4,28%) e seis homens (8,57%),
ou seja, possuem trés ou mais fatores pesquisados alterados.

Os fatores que prevaleceram em nossa pesquisa foram
histérico familiar (66,66%) e baixo indice de atividade fisica
(33,33%) com base nos dados fornecidos pelos estudantes em
questiondrio.

As frequéncias encontradas nos universitdrios do sexo fe-
minino de sobrepeso (11,32%) e de obesidade (5,66%) sio in-
feriores as estimativas para a popula¢io brasileira feminina. Nos
universitdrios do sexo masculino, as frequéncias de sobrepeso
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(35,9%) e de obesidade (0%) também sao inferiores as estimati-
vas para a populagio brasileira masculina.

Segundo os estudos de Salaroli et al (2007), a maior preva-
léncia da Sindrome Metabdlica estd relacionada aos niveis eleva-
dos de triglicerideos, pressao arterial e glicemia, e 2 diminui¢ao
dos niveis de HDL-colesterol.

Foi desenvolvido um questiondrio para avaliagao de fatores
que podem se relacionar 2 SM tais como frequéncia da ingestao
de bebidas alcodlica, frequéncia da prdtica de exercicios fisicos,
se hd alimentacio de fast-food duas ou mais vezes durante a se-
mana, se o universitdrio possui histérico familiar de diabetes ou
hipertensio e se tem o hdbito de fumar.

A ATPIII (Cholesterol Guidelines, NHLBI) recomenda
que a obesidade seja o alvo principal do tratamento da SM. A
perda de peso melhora o perfil lipidico e baixa a pressio arte-
rial e a glicemia, além de melhorar a sensibilidade 4 insulina,
reduzindo o risco de doenca aterosclerética. Esse tratamento
deve ser baseado em modificacoes do estilo de vida, aumento da
atividade fisica e modificagio da alimentagio, o que evita uma
dieta aterogénica. A dieta recomendada para os portadores de
SM deve ser composta por carboidratos complexos e integrais
(representando entre 45% e 65% do valor calérico total didrio),
proteinas (10% a 35% do valor calérico didrio total) e gorduras
(20% a 35% do valor calérico didrio total), dando-se preferéncia
as gorduras mono e poliinsaturadas. Além disso, deve haver um
controle da ingestao de sédio, que tem significante impacto no
controle da pressio arterial.

Santos et al. (2006) relatam em seus estudos que a alimen-
tagdo adequada, associada a outras modificagbes no estilo de
vida, tais como prdtica regular de atividade fisica e abandono do
tabagismo, contribui para um melhor controle da doenga, pre-
venindo suas complica¢des ¢ aumentando a qualidade de vida.

Em relagio aos exercicios fisicos, o recomendado ¢ praticar
pelo menos 30 minutos de atividade aerébica de moderada in-
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tensidade, diariamente. Mesmo que o exercicio fisico nao pro-
mova uma perda significativa de peso, existem evidéncias de re-
du¢io do tecido adiposo visceral. A atividade aerébica melhora a
homeostase da glicose e promove o transporte de glicose e a agao
da insulina na musculatura em exercicio. Além disso, melhora o
perfil lipidico, aumenta os niveis de HDL-colesterol e diminui
os triglicérides.

Além do tratamento da obesidade, o tratamento medica-
mentoso dos componentes da SM deve ser considerado quando
nao hd melhora apesar das mudangas de estilo de vida, para que
haja diminuigio do risco de doenga aterosclerética.

Até o momento, nio existe nenhuma droga especifica re-
comendada para o tratamento da SM. O uso das estatinas no
tratamento da dislipidemia aterogénica reduz o risco de even-
tos cardiovasculares em pacientes com SM. Os fibratos também
melhoram o perfil lipidico desses pacientes, pois sao capazes de
reduzir a aterogénese. O mesmo ¢ vdlido para o tratamento da
hipertensao arterial e da hiperglicemia.

Conclusao

Na pesquisa realizada, constatou-se que mais de 10% dos
jovens universitdrios possui fatores de risco para desenvolverem
doengas cardiovasculares, além de uma grande porcentagem pos-
suir um ou dois critérios para a Sindrome Metabdlica: alimen-
tacao, sedentarismo e histérico familiar; fatores determinantes
para o desenvolvimento da Sindrome Metabdlica. Comprova-se,
assim, que a Sindrome Metabdlica j4 é uma realidade também
nessa faixa etdria.
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1 Introdugao

As mulheres na menopausa podem estar mais sujeitas as
Doencas Cardiovasculares (DCV) e alteragoes do metabolismo
glicémico. A doenga coronariana ¢ uma das principais causas de
6bito no Brasil e paises desenvolvidos; é a mais frequente e supera
as mortes por acidentes de automdveis e diabetes (FRANCA et
al., 2008). Segunda a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC,
2008), as DCV sio a principal causa de morbimortalidade entre
as mulheres acima de 50 anos de idade.

Sanches et al. (2006) demonstraram que a mulher na faixa
etdria dos 35 a 50 anos possui uma maior protecio cardiovas-
cular do que os homens. A partir dessa idade, os riscos aumen-
tam e podem se tornar iguais ou superiores ao sexo masculino.
Os fatores importantes para o aumento de risco cardiovascular
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na mulher sdo as alteragoes metabdlicas tais como dislipide-
mias, obesidade, sobrepeso e diabetes (NETO FIGUEIREDO
et al., 2010).

De Lorenzi et al. (2005) ressaltaram em estudos com o sexo
feminino em perfodo pds-menopausa uma maior incidéncia de
sobrepeso e obesidade, além da influéncia da idade, dos fatores
biolégicos, estilo de vida e psicossociais. Além da obesidade e da
dislipidemia, Outro fator importante que pode estar associado
as DCV em mulheres no perfodo pés-menopausa ¢ a auséncia
do estrogénio decorrente da faléncia funcional ovariana (FE-
BRASGO, 2004). A deficiéncia do estrogénio contribui para o
aumento de colesterol e alteragdes vasculares, pois o hipoestroge-
nismo que se acentua na menopausa pode levar a diminuig¢ao do
fluxo sanguineo tecidual devido a redugio da luz do vaso (pela
formagdo da placa de ateroma) e por alterar a vasoatividade arte-
rial (vasoespasmo), ocasionando diminuigio do fluxo sanguineo
(WRITING GROUP, 2002; DE LORENZI et al., 2009).

H4 indmeras evidéncias de que os horménios femininos
atuam sobre o sistema vascular, sendo particularmente impor-
tantes as agoes sobre a vasomotricidade arterial. Tal agao ocorre
por meio da presenca de receptores especificos presentes nas cé-
lulas musculares lisas, e indiretamente por a¢do sobre os canais
de cdlcio dessas células. A modulagao da vasomotricidade tam-
bém esta relacionada a estimulagio exercida por estrogénios so-
bre as plaquetas. Portanto, as condi¢oes hipoestrogénicas podem
aumentar a resisténcia vascular por vasoconstrigao (HERRING-
TON et al., 2004).

Os hormoénios femininos atuam também sobre o meta-
bolismo lipidico, com implicagdo sobre a aterogénese e sobre a
evolugao da doenga aterosclerdtica. Os estrogénios sio potentes
estimulantes de sintese de receptores celulares especificos para as
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e inibidores de atividade
da lipase lipoproteica hepdtica (LPL), facilitando a maior sintese
daliprotefna de alta densidade (HDL). Ambas as agbes sdo antia-
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terogénicas, pois aumentam o nimero de receptores para LDL
e resultam na redugao da concentragio plasmdtica dessa fragio,
e valores elevados de HDL significam um maior transporte de
colesterol da parede das artérias para o figado (transporte reverso
do colesterol) (HERRINGTON et al., 2004; SILVA, SIMOES
& LEITE., 2007).

Assim, a preven¢io de doengas como as cardiovasculares
constitui uma ferramenta essencial para o desenvolvimento sus-
tentdvel e ¢ um dos caminhos para responder as ameagas emer-
gentes a satide. Logo, o objetivo do presente trabalho foi avaliar
o risco cardiovascular em mulheres pés-menopausa de idade en-
tre 50 e 79 anos, analisar a prevengio da satde e as prdticas de
prevengao dos fatores de risco e vislumbrar uma boa qualidade
de vida para a comunidade.

2 Material e métodos

Foram selecionados dois grupos de mulheres, divididos da
seguinte forma:

- 16 mulheres com idade entre 50 e 79 anos, que realizam
atividade fisica trés vezes por semana e realizam controle
alimentar.

- 6 mulheres com idade entre 50 e 79 anos, que nio realizam
atividade fisica nem controle alimentar.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica sob registro
n° 25000.113733/2010-14 de 05/07/2010, com o Protocolo do
Projeto de Pesquisa n® 370. As pacientes assinaram o termo de
consentimento.

Foram realizadas coletas de sangue para avaliacao das se-
guintes dosagens:

- Glicose jejum,
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- Colesterol total e fracoes,
- Triglicérides.

Critérios de inclusio:

1) Ser mulher com idade entre 50 e 79 anos na data da
avaliac¢io,
2) Possuir IMC superior a 24,9 Kg/m2,

Nas tabelas a seguir, observam-se as medidas a serem consi-
deradas para diagndsticos de obesidade acionando um tratamen-
to médico.

Tabela 1. Andlise de obesidade nas mulheres

Analise de acordo com a medida abdominal

Medidas Circunferéncia > 80cm Circunferéncia >88cm

Mulheres Risco aumentado Risco significativo aumentado

Tabela 2. Andlise de obesidade nos homens

Analise de acordo com a medida abdominal

Medidas Circunferéncia > 94 cm Circunferéncia > 102cm

Homens Risco aumentado Risco significativo aumentado

Fonte: www.gineco.com.br/gordura-abdominal/circunferencia-do-abdomen

3) Nao apresentar limitacoes fisicas ou problema de sadde
que impega a realizagao da intervengao,

4) Diagnéstico de menopausa, minimo de 12 meses sem
menstruar.

Critérios de exclusio:
1) Mulher abaixo de 50 anos de idade.

2) Nao ter o diagndstico de menopausa de no minimo 12
meses sem menstruar,
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3) Apresentar problemas de sadde que limitem a realizagio
da intervencio,

4) Nao comparecer para a entrevista e posterior coleta de
sangue.

As andlises foram realizadas no aparelho de automagao Co-
bas Miras Plus da marca Roche, e as metodologias utilizadas para
ra M 7 7 . ’7,."* . 7 .
as andlises foram através do método Enzimdtico Colorimétrico.

3 Resultados e discussao

A amostra foi do tipo nio probabilistica de conveniéncia,
formada por 22 mulheres com idade média de 61+8,38, minima
de 47 e mdxima de 78.

A normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Para comparagio das médias das diferencas, foi aplicado o tes-
te T student para amostras independentes ou seu similar nio-
-paramétrico quando necessdrio. Para comparagio das médias
dos grupos controle e interven¢ao separadamente, foi aplicado
o teste T para amostras pareadas ou seu similar nao-paramétri-
co. Para analisar a relagao entre nivel de atividade fisica (NAF),
composi¢ao corporal e ingestdao alimentar, foi aplicado o teste de
correlagao de Pearson ou Spearman quando necessdrio. O nivel
de significAncia adotado foi de 5% (p< 0,05). Os dados foram
analisados no programa SPSS 19.0.

Tabela 1. Média e desvio padrao (DP) da diferenca pré e pés-intervengao das varid-
veis bioquimicas do grupo controle e intervengao

idade (anos) Intervencao 16 62,625 8,83 0,358
Controle 6 58,833 7,00

glicemia de jejum Intervencao 16 7,875 12,65 0,936
Controle 6 8,333 8,38
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Lo [ Ll or Loy

Colesterol total Intervencao 27,813 33,75 0,216
Controle 6 7,167 33,66

Triglicerideos Intervencdo 16 -0,750 60,35 0,345
Controle 6 24,667 33,95

HDL Intervencdo 16 3,500 7,57 0,769
Controle 6 2,500 497

LDL Intervengao 16 22,500 32,87 0,166
Controle 6 0,167 31,04

VLDL Intervencdo 16 -0,125 12,13 0,359
Controle 6 4,833 6,71

O sinal negativo (tabela 1) indica redugao média das vari-
dveis bioquimicas apds o periodo de intervengio, porém, para
nenhuma das varidveis houve diferencas significativas entre os
grupos controle e intervengao. Isso representa que as alteragdes
tanto no grupo controle quanto interven¢io nio foram signi-
ficativas.

Na tabela 2, os valores das varidveis bioquimicas foram ana-
lisados pré e pds-intervengao separados por grupo. No grupo
intervencao, foi observado um aumento significativo da glicemia
de jejum, colesterol total e LDL colesterol; valores esses justifica-
dos possivelmente pela baixa aderéncia ao programa de exercicio
(com percentual média de participagao de 74+16 das sessoes,
com valor minimo de 50% e mdximo de 100%) e manutenciao
da ingestao caldrica.

Tabela 2. Média e desvio padrao (DP) das varidveis bioquimicas pré e pds-interven-
¢ao do grupo controle e intervengao separadamente

_ grupo intervencao grupo controle

N Média DP Valordep N  Média DP  valorde p
Glicemia 1 16 1033 238 0002 6 830 87 0,115
Glicemia 2 16 mi 264 6 913 88
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_ grupo intervencao grupo controle

Colesterol 1 16 1953 428 0040 6 1702 229 0,624
Colesterol 2 16 2231 446 6 1773 14,2
Triglicerideos 1 16 1538 697 0605 6 873 316 0,075
Triglicerideos 2 16 153,1 56,4 6 12,0 354
HDL 1 16 551 122 0038 6 530 132 0,273
HDL 2 16 586 123 6 555 17,2
LDL1 16 me 412 0017 6 99,7 286 0,917
LDL 2 6 1341 377 6 998 13,0
VLDL 1 16 307 139 0623 6 175 65 0,074
VLDL 2 16 306 14 6 22,3 7.1

A tabela 3 indica o comportamento da composi¢do, gasto
energético total previsto (GET), Ingestao Calérica Média para
o periodo de intervenc¢io (ICAL recordatério) e Ingestao Ca-
l6rica pré e pés-periodo de intervengao (ICAL 1 e ICAL 2, res-
pectivamente) para os grupos controle e intervencio. O grupo
interveng¢do nao apresentou alteragdes significativas em nenhum
dos parAmetros, possivelmente pelo curto tempo de intervengio
e baixa aderéncia. O grupo controle apresentou redugio signi-
ficativa da circunferéncia de cintura (CC), que provavelmente
¢ reflexo da redugdo significativa da Ingestao Caldrica (ICAL).
Por outro lado, 0 aumento do percentual de gordura (%) pode
estar associado 2 falta de exercicio fisico, o que leva a reducio da
massa magra.

Tabela 3. Média e desvio padrio (DP) dos componentes da composigio corporal e
balanco energético (BEner) do grupo controle e intervengao, separadamente

_ grupo intervencao grupo controle

N Média DP  Valordep N Média DP Valor

dep

IMC_1 (Kg/m2) 16 27,32 3,69 009% 5 28,46 5,00 0,887
IMC_2 (Kg/m2) 16 27,02 3,82 5 28,50 5,36
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_ grupo intervencéo grupo controle

CC_1(cm) 16 90,05 12,13 0,140 90,50 8,62 0,016
CC_2 (cm) 16 86,59 9,05 5 84,24 8,40

% gordura 1 16 42,86 4,75 0,069 5 41,1 6,95 0,004
(Gray)

% gordura 2 16 44,01 4,37 5 44,27 7,73

(Gray)

ICAL recorda- 16 146591 305,89 0112 5 139412 344,70 0,548
torio (kcal)

GET DRI (Kcal) 16 1614,73 199,38 5 1487,06 150,52

ICAL 1 16 1446,92 308 0413 6 158343 348 0,04
ICAL 2 16 1492,68 292 6  1205,50 203

Na tabela 4, observam-se mais informagées uteis aplicadas
para andlises mais precisas do contexto do tema.

Tabela 4. Correlagao entre Nivel de atividade Fisica (NAF), IMC, Circunferéncia
de cintura (CC), % de gordura, Balango Energético (Bal_Ene) e perfil bioquimica
pré-intervengao

Pré NAF
Glicemia de jejum -0,348
Colesterol total 0,255
Triglicerideos -0,256
HDL 0,235
LDL 0,201
VLDL -0,251

** p=0,001/ * p=0,05

Os triglicérides e o VLDL colesterol apresentaram correla-
¢ao significativa e moderada com 0% de gordura corporal esti-
mado pela bioimpedancia. O balango energético ¢ representado
pela diferenga entre o Gasto Energético Total previsto (GET) e
o Consumo Caldrico estimado pelo recordatério alimentar de
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24 horas. Assim, o balango energético expresso em kcal pode
assumir valores positivos, negativos ou zero.

Tabela 5. Correlagao entre Nivel de atividade Fisica (NAF), IMC, Circunferéncia
de cintura (CC), % de gordura, Balango Energético (Bal_Ene) e perfil bioquimica
pds-intervengao

Glicemia de jejum 0,484* 0,055 0,248 0,122 -0,085
Colesterol total 0,539* -0,328 -0,136 0,027 0,010
Triglicerideos 0,390 0,106 0,375 0,476* 0,110
HDL 0,020 -0,310 -0,219 -0,202 0,121
LDL 0,429* -0,225 -0,135 0,058 -0,176
VLDL 0,390 0,105 0,364 0,464* 0,120

**p=0,001/ * p=0,05

A correlagao positiva, significativa e moderada entre NAF e
as varidveis bioquimicas glicemia, colesterol total e LDL-colesterol
com o NAF pode ser justificado pelo comportamento alimentar.
O percentual de gordura parece ser o fator de maior impacto sobre
as varidveis bioquimicas triglicérides, LDL-colesterol.

Segundo De Lorenzi et al. (2009), dados recentes indicam
que aproximadamente 40% da populagao de adultos apresentam
sobrepeso ou obesidade. Um dado mais alarmante é que o cres-
cimento da obesidade tem adquirido propor¢oes epidémicas e
que, se esse ritmo persistir, toda a populagio terd excesso de peso
em algumas décadas. A obesidade nao é apenas um problema
estético, mas também (e principalmente) uma situagao de risco
para a sadde. Algumas das doengas associadas 2 obesidade sio o
diabetes mellitus do tipo 2, hipertensdo arterial e altera¢es nos
lipidios (triglicérides e colesterol) no sangue.

Em consequéncia desses disttirbios e da obesidade, o mais
grave ¢ a maior predisposi¢o ao infarto do miocdrdio e ao aci-
dente vascular cerebral (chamado comumente de derrame cere-
bral). As outras doengas associadas 2 obesidade sdo os problemas
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ortopédicos e dermatoldgicos. Nas mulheres, a obesidade estd
associada a irregularidades menstruais, infertilidade e acne. Com
frequéncia, a perda de peso produz uma melhora de todos es-
ses distirbios. Um dos tratamentos indicados para uma mulher
infértil e obesa ¢ a diminui¢ao de peso. O tratamento mais im-
portante da obesidade é programa alimentar e atividade fisica.
Entende-se por programa alimentar o planejamento das refei-
¢oes de acordo com diretrizes sauddveis com menos calorias que
as consumidas pelo individuo (para mobilizar as gorduras), e esse
planejamento deve ser compativel com o consumo e hdbitos do
individuo (OLIVEIRA et al., 2008).

Qualquer atividade fisica didria ¢ ttil, e se o individuo nio
quiser ou nio puder ir A academia ou praticar esportes, ¢ sufi-
ciente que ele se movimente mais no dia a dia, caminhe mais,
suba escada ou estacione o carro longe do local de trabalho. Ca-
minhar 30 minutos por dia ¢ suficiente. Além do planejamen-
to alimentar e da atividade fisica, algumas vezes é necessdria a
utiliza¢io de medicamentos, particularmente nos casos em que
a obesidade estd associada a outras doencas tais como diabetes
mellitus, hipertensao arterial e alteragdes nos lipidios no sangue.
A obesidade é um estado de md nutrigao por excesso e, como o
diabetes mellitus, a gota e a hipertensdo arterial, requer trata-
mento (MECKLING & SHERFEY 2007).

Os idosos exigem um diagndstico mais especifico para iden-
tificar seu grau de obesidade, isso porque no cdlculo do IMC em
idosos o numerador que é o peso corporal reflete mais gordura e
menos massa magra (subestima a adiposidade) e o denominador,
que ¢ a altura, induz a falso IMC (MARINHO, 2010).

Segundo Schmitt, Salles e Aldrighi (2007), a terapéutica
hormonal (TH) apds a menopausa reduz a obesidade abdomi-
nal em mulheres nio diabéticas com sindrome metabdlica. A
redugio da gordura abdominal determinada pela TH represen-
ta importante alternativa, nio sé estética, mas principalmen-
te em relacio a reducgao do risco cardiovascular em mulheres
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com sindrome metabdlica, ndo diabéticas, apds a menopausa.
(CHINEZ, 2011) (Disponivel em http://www.sitemedico.com.
br/site/espaco-medico/artigos/6015-a-mulher-na-menopausa.
Acesso em 02/10/ 2011).

Com esses cuidados, observa-se uma sensivel melhora na
qualidade da sadde de individuos com faixa etdria enquadrada
na terceira idade.

Nas mulheres idosas existem outros fatores de risco a serem
considerados, os quais sao tratados nesse trabalho. O importante
¢ procurar viver de forma sauddvel, tendo cuidado com a ali-
mentagao, atividade fisica e visitas ao médico para diagnosticar
eventuais problemas ainda na fase inicial, tendo assim, maiores
chances de tratamento eficaz.

Todo esse contexto evidencia a necessidade de acoes efe-
tivas para melhorar a qualidade de vida de pessoas da terceira
idade que naturalmente exigem cuidados especiais (SANTOS,
et al.,2008).

A literatura indica que para as alteragoes do perfil bioquimi-
co e composi¢ao em programas de exercicio sdo necessdrias em
torno de 20 semanas, como também uma aderéncia por volta de
85%.

Como o objetivo do piloto foi de analisar a viabilidade do
modelo de intervengio para aplica¢io em Unidades de Satde, o
estudo teve duragio de apenas 12 semanas, fator este que pode
ter contribuido fortemente para nao observarmos modificacoes
significativas.

Conclusao

De acordo com os resultados obtidos, ao finalizar o traba-
lho entende-se que a sadde na terceira idade exige cuidados espe-
ciais, e tais cuidados s3o ainda mais especificos a fim de oferecer
uma qualidade de vida que permita uma existéncia tranquila nos
ultimos anos de vida.
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A verdade ¢ que a medicina evolui muito, e os estudos tor-
nam as agbes mais efetivas nos tratamentos. Assim, por meio de
fundamentagio tedrica, o presente trabalho pretende entender
temas como a obesidade e menopausa, propor solugdes como ali-
mentagio, atividade fisica e orientagdes médicas, e completa-se
com pesquisas que utilizam casos reais mensurados em tabelas.
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1 Introdugao

Nas teorizagdes educacionais, a nogao de cidadania ocupa
um papel de destaque e engloba diversos significados. Sob essa
perspectiva, a nogao de cidadania pode se referir a uma compe-
téncia complexa que mobiliza diversos tipos de conhecimentos,
em um campo amplo de possiveis prdticas sociais. A propdsi-
to, quando recorremos a essa perspectiva, a nogao de cidadania
guarda relagbes com a ideia de civilidade, seja ao buscar refe-
réncia nesse conceito, ao se referir a alguma forma de participa-
¢do ou de representatividade nele implicada ou ainda quando
se aproxima da nog¢ao de nacionalidade. Encontramos na ideia
de cidadania uma representagio de uma expectativa civilizaté-
ria. Assim, quando avanga esse processo civilizatério, tem-se a
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possibilidade ou a necessidade do surgimento de nogdes mais
complexas e diversas de cidadania (GARCIA, 20006).

Inicialmente vamos apresentar uma distingao sociolégica
entre as cidadanias civil, politica e social defendidas por Marshall.
Ao mesmo tempo, pode haver uma interdependéncia entre esses
trés tipos de cidadania. A cidadania civil é constituida pelos
direitos necessdrios ao exercicio da liberdade individual, como
liberdade de ir e vir e liberdade de contratar (inclusive de firmar
contrato de trabalho), ou pelo direito de possuir propriedades,
e ¢ garantida pelo sistema legal. A cidadania politica é o direito
de participar do poder politico tanto diretamente, pelo governo,
quanto indiretamente, pelo voto. Faz parte das instituicoes
representativas dos governos local e nacional. A cidadania social é
o conjunto de direitos e obrigagdes que possibilita a participagao
igualitdria de todos os membros de uma comunidade nos seus
padroes bdsicos de vida. Como assinalado por Marshall, a
cidadania social permite que as pessoas compartilhem da heranga
social e tenham acesso a vida civilizada segundo os padroes
prevalecentes na sociedade. As institui¢ces mais especificamente
associadas a ela sio o sistema educacional e os servicos de satide
e de assisténcia social (ROBERTS, 2012).

As associagoes voluntdrias, com diferentes objetivos e graus
de formalizagao, representam um contraponto a atomizagao dos
individuos e a desintegragio social nas sociedades modernas. O
ndmero de associagdes voluntdrias presentes em determinada so-
ciedade indica o grau de organizacio e atividade de sua sociedade
civil ANDRADE & VAITSMAN, 2002).

Podem ser diferenciados trés tipos de organizagio: as sociais
(religiao, comunidade, jovens, esportes, mulheres, sadde e gru-
pos de educacio e informagao), as politicas tradicionais (sindica-
tos, associagdes profissionais e partidos politicos) e as que alguns
denominam “novas organizagoes politicas” (meio ambiente, paz,
direito dos animais e grupos defensores de direitos coletivos e da
cidadania). E possivel supor que, no contexto brasileiro, a difi-
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culdade de sobrevivéncia, a educacio deficiente e a baixa renda
per capita sao fatores que desfavorecem a mobiliza¢ao da popu-
lagio em torno de interesses comuns, contribuindo para uma
baixa capacidade de organizacio e atividade da sociedade civil
(ANDRADE & VAITSMAN, 2002).

Tendo em vista essas constatagoes, nos ultimos anos vdrias
organizagoes internacionais passaram a recomendar com énfase
o envolvimento direto dos segmentos da comunidade interessa-
dos na formulagio e implementagio dos programas que recebem
seu apoio. Sao0 numerosos os documentos por elas produzidos
que refletem a preocupagio de incorporar um enfoque partici-
pativo as a¢oes de promogao do desenvolvimento para assegurar
sua eficdcia (BANDEIRA, 1999).

O profundo compromisso de Joaquin Herrera com o ideal
democrdtico e a necessdria participagao da cidadania mostra uma
defesa continuada do processo participativo como base transfor-
madora do tecido social, tanto politica quanto distributivamen-
te. O fundamental para Herrera é que a democracia, por meio
da participa¢do, deva permitir ao conjunto de pessoas gozar os
bens democrdticos, estabelecendo assim uma relacio direta entre
liberdade e equidade material, entre bem-estar € bem comum,
entre politica e felicidade (BARRAGAN et al., 2011).

Num mundo permanentemente fragmentado por dinimi-
cas sociais e econdmicas, a democracia e a participagao sao ele-
mentos sustentadores de uma reinterpretagao que configuram
nosso mundo (BARRAGAN et al., 2011).

No principio de distribui¢do incluido no democrdtico, im-
poe-se um empoderamento dos habitantes. As experiéncias de
pressupostos participativos estabelecem uma democracia com
exigéncias politicas em que tal principio distributivo impée a
reparti¢ao equitativa tanto material quanto politica. Por sua vez,
a func¢io capacitadora e pedagdgica permite o encontro dos ha-
bitantes e o tecido associativo com sua capacidade social trans-

formadora (BARRAGAN et al., 2011).
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E inegdvel que a educagio é a expressao maior de um direito
humano fundamental para a formagio dos individuos. Porém,
para que desempenhe adequadamente esse mister, deve a escola
adotar um modelo de ensino cujo objetivo maior seja a formagio
de cidaddos atentos 2 realidade que os circunda e com a capaci-
dade de criar, mudar e ousar (WOLKMER & BATISTA, 2011).

A educagio possibilita o compartilhar de saberes, o empo-
deramento e a possibilidade de atuagio social. Por essa razao,
acreditamos na importincia de sua aplicagio desde a infincia,
j& que se trata de um campo para formac¢io da cidadania e das
prdticas participativas.

O desenho desta pesquisa corresponde a um estudo de caso
realizado em um projeto piloto para elaboracio e implantagio
de um projeto de extensido no qual a universidade atuaria di-
retamente como agente na educagao de criangas de uma escola
de ensino fundamental, para exercicio de prdticas participativas,
com o objetivo de compartilhar saberes e mobilizar reflexdes ine-
rentes ao exercicio da cidadania. Para tanto, seria necessdrio uma
avalia¢do dos resultados do que foi aplicado a partir da andlise da
aprendizagem desenvolvida.

A aprendizagem ¢ essencial ao desenvolvimento dos pro-
cessos internos na interagio com as pessoas. O aluno nio ¢ tao
somente o sujeito da aprendizagem, mas aquele que aprende
com o outro aquilo que o seu grupo social produz: valores, lin-
guagem e o préprio conhecimento. A formagio de conceitos
espontineos ou cotidianos desenvolvidos no decorrer das inte-
racoes sociais diferencia-se dos conceitos cientificos adquiridos
pelo ensino, pois parte de um sistema organizado de conheci-
mentos. O professor tem o papel explicito de interferir no pro-
cesso, diferentemente de situagdes informais nas quais a crianga
aprende por imersio em um ambiente cultural. Assim, a escola
¢ o lugar onde a intervengio pedagdgica intencional desencadeia
o processo ensino-aprendizagem. Para Vygotsky, a atividade do
sujeito refere-se a0 dominio dos instrumentos de mediagao, in-
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clusive sua transformagio por uma atividade mental. Para ele, o
sujeito ndo ¢ apenas ativo, mas interativo porque forma conhe-
cimentos e se constitui a partir de relagdes intra e interpesso-
ais. E na troca com outros sujeitos e consigo préprio que se vio
internalizando conhecimentos, papéis e fungdes sociais, o que
permite a formagdo de conhecimentos e da prépria consciéncia.
Trata-se de um processo que caminha do plano social - relagoes
interpessoais - para o plano individual interno - rela¢des intra-
pessoais (ZACHARIAS, 2009).

Em educagio, é importante introduzir a cada nova ativida-
de o ludico, ou seja, a primeira etapa da atividade tem que ser
em forma de brincadeira, brincar livremente e manusear antes de
dar um cardter instrumental. Com a linguagem, ocorre o mesmo
processo quando se utiliza a melodia. Brincar com a linguagem e
com o gesto, para posteriormente usd-los intencionalmente (AL-
VES, 2009).

Segundo ALVES (2009), a crianga brinca de dangar, de
pintar, de ouvir histdrias sobre si mesma. Nessa fase, brincar se
aproxima com fazer arte e refor¢a a ideia de arte como forma de
o adulto expressar o lddico e manter a liberdade antes reprimida.
Nesse periodo, educar ¢ sugestivo; ¢é conciliar-se com a prépria
natureza artistica como musica, pintura, escultura, danca, poe-
sia, narrativa e teatro.

Na perspectiva sociointeracionista, Vygotsky e Wallon den-
tre outros consideram que o desenvolvimento da crianga é uma
interacdo entre ambientes fisicos e sociais historicamente elabo-
rados, sendo que membros dessa cultura tais como pais, avds e
educadores ajudam a crianga a participar de diferentes atividades
e promovendo diversas agbes para levar a crianca a um saber
construido pela cultura e modificando-se através de suas necessi-
dades bioldgicas e psicossociais (ALVES, 2009).

A expressio de sentimentos e da arte de se comunicar pode
ser feita por meio de desenhos. Desde tempos antigos, o ser hu-
mano mostra o conhecimento do mundo por meio dessa prética,
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como forga criativa e representativa de aspectos culturais. Desde
a garatuja até a complexidade da representagao mais abstrata do
desenho, a crianca demonstra como 1é o mundo, enxerga a vida
e expressa o que sente (CARVALHO, 2009).

Nesse contexto, a pesquisa propde apresentar os resultados
dos desenhos de dezessete criancas, relacionando-os a teoria de
Vygotsky através do conhecimento tedrico das etapas do desen-
volvimento do desenho dentro da aprendizagem infantil, o que
FERREIRA (1998) esclarece muito bem: “a teoria de Vygotsky
apresenta um avango no modo de interpretagio do desenho”
porque: (a) “a figuragao reflete o conhecimento da crianga; e (b)
seu conhecimento, refletido no desenho, é o da sua (da crianca)
realidade conceituada, constituida pelo significado da palavra”
(FERREIRA,1998, p. 40).

Vygotsky discute ali a constitui¢ao social de uma importan-
te fun¢io psiquica cultural: a imaginacao criadora. Seu objeto
de estudo nao ¢ o grafismo infantil em si, mas sobretudo as rela-
¢Oes entre a imaginagao criadora e a criagdo artistica em geral da
crianga (JAPIASSU, 2001).

O desenvolvimento grdfico-pldstico ¢ abordado por
Vygotsky e s6 se justifica por ser ttil a0 seu empenho em demons-
trar o modo como a imaginagao criadora se amplia e adquire um
funcionamento qualitativamente superior ao longo do desen-
volvimento cultural do sujeito. Verifica-se que a argumentagao
elaborada por Vygotsky, na qual ele aborda o grafismo infantil,
¢ desenvolvida buscando dialogar com os resultados de pesquisas
de estudiosos da expressao psicogrdfica da crianca de sua época.
O ensaio traz inclusive um pequeno anexo com a reprodug¢io
de aproximadamente duas dezenas de ilustragdes coletadas por
estes pesquisadores, as quais Vygotsky recorre para demonstrar a
pertinéncia de sua “etapizagio” (VYGOTSKY, 1982).

Os aspectos invariantes do grafismo infantil sao demons-
trados por ele por meio de desenhos de variados objetos, figuras
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humanas e animais elaborados por criangas de condigdes sociais
distintas e de diferentes idades.

Vejamos abaixo a caracterizagao dos periodos que ele iden-
tifica ao longo do desenvolvimento da expressao grafico-pldstica
infantil e o que os distingue um do outro:

(1) Etapa simbdlica (Escaldo de esquemas) - é a fase dos co-
nhecidos bonecos “cabega-pés” que representam, de modo re-
sumido, a figura humana. Trata-se da etapa na qual a visio do
sujeito encontra-se totalmente subordinada ao seu aparato dina-
mico-tdtil e que Vygotsky descreve como o momento em que as
criangas desenham os objetos “de memdria” sem aparente preo-
cupagio com fidelidade 2 coisa representada. Ou seja: os sujeitos
desenham o que jd sabem sobre os objetos que buscam represen-
tar procurando destacar-lhes apenas os tracos que julgam mais
importantes. E o perfodo em que a crianga “representa de forma
simbdlica objetos muitos distantes de seu aspecto verdadeiro e
real”. Vygotsky explica-nos que a arbitrariedade e a licenca do
desenho infantil nessa etapa é grande porque ‘o pequeno artista
¢ muito mais simbolista que naturalista”. Entao, nessa etapa, nas
representagoes da pessoa humana, de maneira geral, constata-se
que o sujeito se limita a tragar apenas duas ou trés partes do cor-
po fazendo com que os seus desenhos sejam “mais propriamen-
te enumeragdes, ou melhor dizendo, relatos grificos abreviados
sobre o objeto que querem representar” (Ibid., p. 96). Mas ¢
o perfodo também dos chamados “desenhos-radiografia” (dese-
nhos em que as criangas tracam pessoas vestidas mostrando suas
pernas sobre a roupa).

(2) Etapa simbdlico-formalista (Escaldo de formalismo e es-
quematismo) - é a etapa na qual jd se percebe maior elaboragao
dos tragos e formas do grafismo infantil. A visao e o aparato
dindmico-tdtil do sujeito lutam para subjugarem um ao outro.
E o perfodo em que a crianga comega a sentir necessidade de
nio se limitar apenas 2 enumeragio dos aspectos concretos do
objeto que representa, buscando estabelecer maior ndmero de
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relagdes entre o todo representado e suas partes. H4 uma espécie
de mescla de aspectos formalistas e simbolistas na representagio
pldstica nesta etapa. Constata-se que os desenhos permanecem
ainda simbdlicos, mas por outro lado, j4 se podem identificar
neles os embrides de uma representagao mais préxima da reali-
dade. Trata-se de um periodo que nio se distingue facilmente
da fase precedente e que se caracteriza por uma quantidade bem
maior de detalhes na atividade figurativa da crianga. As figuras
representadas assemelham-se bem mais ao aspecto que de fato
possuem a olho nu. H4 nitido esfor¢o do sujeito em tornar suas
representagdes mais verossimeis. Porém, ainda sobrevivem nesta
etapa os “desenhos-radiografias”.

(3) Etapa formalista veraz (Escaldo da representacio mais
aproximada do real) - é o periodo em que o simbolismo que se
encontrava presente nas representagoes tipicas das duas etapas
anteriores definitivamente fenece. A visao passa a subordinar
totalmente o aparato dindmico-tdctil do sujeito. Nesta fase, as
representagoes graficas sao fiéis ao aspecto observdvel dos objetos
representados, mas a crianga ainda nio faz uso das técnicas pro-
jetivas. Nos desenhos deste perfodo as convengoes realistas - que
enfatizam a proporcionalidade e o tamanho dos objetos - sio
violadas com frequéncia e, em razao disso, desestabiliza-se toda a
plasticidade da figuragao.

(4) Etapa formalista plistica (Escaldo da representagio pro-
priamente dita) - nesta etapa, a plasticidade da figuragio ¢ en-
riquecida e ampliada porque a coordenagio viso-motora do
sujeito j4 lhe permite o uso vitorioso das técnicas projetivas e
das convengoes realistas. Observa-se a nitida passagem para um
novo modo de desenhar. O sujeito nao mais se satisfaz com a
expressdo gréfico-pldstica pura e simplesmente: ele busca adqui-
rir novos hdbitos representacionais, diferentes técnicas gréficas e
conhecimentos artisticos profissionais. O grafismo deixa de ser
uma atividade com fim em si mesma e converte-se em trabalho

criador (VYGOTSKY, 1982).
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Assim, trabalhando com a crianga, acredita-se que ela possa
se tornar multiplicadora do conhecimento e transformadora da
realidade. A mudanca de hdbitos e atitudes no adulto é mais
dificil. Por isso, investir no trabalho educacional infantil é uma
forma de possibilitar o acontecimento dessa propaga¢io do co-
nhecimento. Ensinar e propiciar o lidico também retrata formas
de efetivar a solidificacio de um saber.

Os profissionais da saide, em parceria com a escola, po-
dem contribuir para o processo de ensino e aprendizagem, pos-
sibilitando a crianca um acesso ao conhecimento, e utilizando
técnicas lddicas, fazer vir & tona as representagdes internas de
um potencial criativo inerente 2 fase infantil, e a0 mesmo tem-
po, contribuir para a formagao de agentes transformadores da
sociedade.

A proposta de utilizagio do desenho como instrumento
lddico na consolidagio de uma informagio expositiva é o que
caracteriza a metodologia desta pesquisa, que serd descrita mais
adiante.

A interagio de saberes e fazeres ajuda a construir o pensa-
mento légico e critico na aquisi¢ao de um estilo de vida preven-
tivo em atitudes mais sauddveis. Este foi o objetivo deste traba-
lho, que utilizou da abordagem de um tema pertinente 4 drea da
satide, como ¢ a importincia da fotoprotegao e do banho didrio,
com a intengao de se produzir um efeito duradouro na formagio
da consciéncia critica das criangas.

2 Material e métodos

Neste projeto piloto, participaram do estudo 17 criangas da
primeira série do ensino fundamental, no periodo de setembro
do ano de 2008, de uma escola privada do Municipio de Mari-
lia/SP. Foi informado aos responsdveis pelos participantes que as
informagoes obtidas seriam analisadas em conjunto e nao seria
divulgada a identificagao de nenhum dos mesmos.
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A faixa etdria das criancas era de sete anos de idade, sendo
10 do sexo masculino e 7 do feminino. 82,3% eram da raca
branca, 11,7% da raga negra e 5,9% da raca amarela.

Foi ministrada uma aula expositiva por um profissional
médico dermatologista sobre a importincia da fotoprotegao
desde a infAncia, bem como sobre a necessidade do banho did-
rio sem o uso de buchas friccionando a pele durante o mesmo.
Apés a exposigao tedrica, as criangas receberam a incumbéncia
de realizar como tarefa de casa um desenho livre que abordasse
o tema gerador, a fim de se verificar a apreensio do conheci-
mento e a consequente geracdo de mais informacio no espago
familiar a respeito do tema. Esses desenhos foram analisados
por uma psicéloga e académica do curso de medicina da Uni-
versidade de Marilia.

A exposigdo tedrica versou sobre o conceito da pele, sua
extensao no corpo humano, suas fungdes de revestimento, pro-
tegao e sensibilidade, com a proje¢do interativa de figuras mi-
croscépicas do érgao. Abordou-se sobre os cuidados que se deve
ter com a pele diante da exposi¢ao solar, os prejuizos dos raios
ultravioletas e também os cuidados ao estar em ambientes de for-
te risco a essa exposi¢ao, como praia em dias ensolarados e tam-
bém nublados. Foi feita a ilustragao da histéria do sol no Egito,
utilizado como entidade divina. Discorreu-se sobre os pontos
positivos da exposi¢o ao sol, como por exemplo, a ativagio da
vitamina D na pele.

Com imagens lddicas e interativas foram trazidos a tona
conceitos como DNA, algumas doengas de pele e como no pas-
sado era realizada a prote¢io da pele por meio do uso de roupas
que cobrissem a maior parte do corpo. Foi feita uma retrospecti-
va de como ocorreram as mudangas nos costumes, exemplifican-
do a década de 60, em que os corpos foram sendo mais expostos
a0 sol, e na década de 80, em que o mercado introduziu os pro-
tetores solares, dando um suporte ao corpo da exposi¢io mais
frequente ocorrida desde tais mudangas culturais. Com isso,
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introduziu-se a ideia da necessidade do uso do protetor solar em
todas as idades e em todos os lugares: na escola, nos esportes, na
neve ou em dias frios. Foram elucidados os riscos decorrentes da
exposi¢ao solar em termos de foto tipo (origem racial e atribui-
4o dos riscos solares), provocando o entendimento de que o sol
¢ um fator positivo para a satide desde que usado na dose certa.

Em seguida, foram expostas ideias sobre a importancia do
banho didrio sem o uso de buchas durante o banho. Para isso,
foi utilizada a histéria do personagem da turma da Ménica, o
Cascio, cujo primeiro banho foi acidental e ocorreu em um dia de
chuva. A histdria ajudou as criangas a perceberem a importancia
do banho diariamente, com a inten¢ao da promogao da higiene
e permanéncia da pele em um estado sauddvel.

3 Resultados e andlise dos desenhos na
perspectiva sociointeracionista

Na representagio do desenho das criangas estudadas, ve-
rificou-se uma mescla das etapas descritas por VYGOTSKY
(1982), pois os desenhos variaram desde a representagio sim-
bolista da informagdo até uma etapa mais elaborada da mesma.
Portanto, houve a demonstragao da primeira fase na tentativa
de se fazer real aspectos tais como queimadura solar e dor, ex-
plicitadas por meio de interjeigoes escritas referindo a possibi-
lidade de ardéncia corporal diante da figura do sol (apareceu
em um desenho, 6,25% do total dos desenhos). Nesse caso, o
desenho demonstrou a marca da dor provocada pela falta do
uso do protetor, fato esse que exigiu um simbolismo para além
de alguma experiéncia supostamente vivida pela crianga na ida-
de em questdo. A representagao dos tragos do corpo, enquanto
relato grdfico, também foi abreviada em rela¢io ao objeto re-
presentado neste mesmo desenho.

A etapa simbdlico-formalista pode-se observar em 93,75%
dos desenhos, pois jd existia a tentativa de sair puramente da
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concretude da informagio recebida, demonstrando aspectos re-
lacionais com o todo, por exemplo, desta porcentagem de de-
senhos, 31,25% demonstraram a importincia do banho, cons-
truindo detalhes a respeito do ato de se banharem. Em 70,58%
dos desenhos, apareceu a figura do sol, fator este que demonstrou
o aproveitamento abstrato da informagio recebida, visto que o
assunto de maior peso versava sobre a foto prote¢ao. O aspecto
do uso do protetor solar apareceu em 64,70% dos desenhos, de-
monstrando também esta abstracao da informagao com relagao
a necessidade do seu uso. O hordrio de exposi¢o ao sol apareceu
em 18,75% dos desenhos, e tanto o banho quanto a figura do
sol apareceram em 12,5%. De um modo geral, pode-se observar
uma coeréncia da evolugio das etapas do desenho em relagio ao
estdgio do desenvolvimento infantil, concernentes ao potencial
explordvel de aprendizado em construgdo, tendo em vistas um
progndstico favordvel rumo a significa¢io da informagao e incor-
poragao do saber na vida prdtica.

Percebeu-se que o desenho significou o aprendizado pro-
posto a essas criangas a respeito da foto protegio e a possibilidade
de contribui¢io desse conhecimento na forma¢io de multiplica-
dores desta informacio, e com isso o sucesso na prevengio do
aparecimento do cAncer de pele na vida adulta.
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Figura 1. Desenhos elaborados pelas 17 criangas apés a aula sobre foto protegio e
banho.
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4 Discussao

Nio se pode jamais esquecer que “a escola é sempre
construgao dos sujeitos sociais, que se apropriam de determinado
modo da escola e das determinagdes sociais e estatais a partir das
suas histdrias particulares, e de suas experiéncias”. Portanto, a
melhoria da qualidade da educagdo nacional requer a melhoria da
qualidade de vida do povo brasileiro como um todo (SAWAYA,
2002). O meio social exerce influéncia fundamental sobre
o desenvolvimento da pessoa humana. Na sua relagio com o
meio fisico e social que é mediada por instrumentos e simbolos
desenvolvidos no interior da vida social, o ser humano cria e
transforma seus modos de agao no mundo (OLIVEIRA, 1997).

Na crianga, a representagao dos simbolos surge como resul-
tado de experiéncias importantes no mundo cultural e social em
que estd imersa, onde atua quando deixam, representa quando
quer e ¢ feliz quando pode. De qualquer forma, seu “desenvol-
vimento depende de uma maior familiaridade com experiéncias,
cédigos e estilos; de facilidades técnicas mais desenvolvidas; de
uma apreciagio mais fina do processo de comunicagio interpes-
soal” (GARDNER, 1997).

Portanto, com a andlise dos desenhos comprovou-se que
estes, enquanto forma lddica, pode contribuir para além da sig-
nificagao do conhecimento aprendido. A crianga pode se tornar
multiplicadora da informagao a partir da representa¢io codifica-
da e abstraida. Com a evolugio das etapas do desenho, concluiu-
-se 0 quanto que cada crianga pode ser sujeito atuante da cons-
trugio do seu préprio conhecimento.

Quando se torna capaz de expressar ideias por meio de sim-
bolos identificdveis por individuos ou grupos, a crianga jd estd
interpretando um importante papel de sua prépria histéria, re-
passando, assim, seu estado de emogdes vividas, sofridas ou feste-
jadas. H4 de se fazer “o reconhecimento da crianga como sujeito
social ativo e atuante, produtor mais que receptor da cultura”
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(COHN, 2005). SIMOES (2008) afirma que o ato de criar pro-
porciona o pensamento independente, a flexibilidade, a criativi-
dade, e traduz na crianga sentimentos que podem ser entendidos
como alegria, felicidade ou desabafo.

A proposta de um trabalho com criangas em idade escolar
das séries iniciais, na perspectiva da consolidagio de um ser hu-
mano mais critico e multiplicador da informagdo, traz pontos a
serem refletidos a respeito da importincia do trabalho interdis-
ciplinar.

A interdisciplinaridade oferece uma mudanga de postura
perante o conhecimento; uma mudanga de atitude em busca do
contexto do conhecimento e em busca do ser como pessoa in-
tegral. A interdisciplinaridade visa garantir a construgao de um
conhecimento globalizante e romper com os limites das discipli-
nas. Para isso, serd preciso “uma postura interdisciplinar”, que
nada mais é do que uma atitude de busca, de inclusio, de acordo
e de sintonia diante do conhecimento (HAMKE, 2009).

Segundo HAMKE (2009), todos ganham com a interdisci-
plinaridade: os alunos, porque aprendem a trabalhar em grupo
e habituam-se a essa experiéncia de aprendizagem grupal, e os
professores, porque se veem compelidos a melhorar a intera¢ao
com os colegas e a ampliar os conhecimentos de outras dreas e a
escola, porque a sua proposta pedagégica é executada de maneira
dgil e eficiente.

Nesse contexto, destaca-se a vantagem do profissional mé-
dico que se propde construir caminhos na interdisciplinaridade,
que quando inserido na educa¢do, compartilha de um saber, mi-
tificado muitas vezes por grande parte da sociedade, passando a
contribuir para a formagio das criancas dentro de uma atitude
construtiva diante do conhecimento. Esta iniciativa favorece entre
as criangas o desenvolvimento de atitudes de respeito pelas dife-
rencas individuais, de aprego pelo préprio corpo e da autoestima.

A medicina atuando na educagio infantil ¢ uma proposta
inédita, que abre caminhos para a interagao do conhecimento
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tedrico com a vida prética na concretizagio das inten¢oes atuais
do Estado no trabalho preventivo em satdde e qualidade de vida.

Por ser o Brasil um pais de clima tropical e pela sua posi¢ao
geogridfica, onde a incidéncia da radiagdo ultravioleta se traduz
de forma agressiva 4 pele diante de uma exposi¢ao inadequada,
observou-se a grande necessidade de uma educagao preventiva
aplicada as criangas, que poderio se tornar porta-vozes de con-
ceitos cientificos de satde, a partir da internalizagio de uma vi-
sdo critica e passivel de construgao de um melhor modo de viver,
consciente da necessidade da prevencio dos efeitos nocivos do
sol a pele.

Esses conceitos, advindos da disciplina de dermatologia,
trazem aqueles que apreciam a exposi¢ao ao sol ou necessitam
expor o corpo durante o trabalho as adverténcias necessdrias para
que se possa exercer uma educagio correta de como utilizar os
beneficios do sol e de como dominar racionalmente a informa-
¢ao transformando hdbitos desde a infincia. Avaliar os hdbitos
de exposicio ao sol e a necessidade da foto protegao a partir de
uma consciéncia construida desde a tenra idade, pode determi-
nar a concretude da idealizagao de uma mudanca de atitudes de
uma populagao.

A metodologiado trabalho interdisciplinar com pressupostos
participativos supde atitude e método envolvendo integragio de
contetidos, passando de uma percep¢ao fragmentdria para uma
concepg¢do unitdria do conhecimento, superando a dicotomia
entre ensino e pesquisa e ponderando sobre estudo e pesquisa a
partir do apoio das diversas ciéncias. Articular saber, informagao,
experiéncia, meio ambiente, escola, comunidade etc., tornou-se
e o objetivo da interdisciplinaridade que se manifesta por um
fazer coletivo e soliddrio na organizagio da escola (HAMKE,
2009).

Tedricos do desenvolvimento e da aprendizagem entendem
a evolugio como gradual e continua e dividem o processo global
em fases, cada qual a sua forma. Neste trabalho, como o enfo-
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que sdo criangas de sete anos da primeira série do ensino funda-
mental, foi elucidada a respectiva fase nas perspectivas de Piaget,
Vygotsky, Wallon e Freud. A interferéncia do educador em al-
guma dessas fases sempre poderd, de alguma forma, contribuir
para a além da agregacio de conhecimentos, e a contribuicio
se fard na construgiao também da personalidade e ampliagao da
consciéncia.

Segundo PILETTI (1988), Piaget entende o desenvolvi-
mento como a busca de um equilibrio superior; um processo de
equilibrio constante em que ocorre a assimila¢io e a acomodagio
subsequente enquanto reajuste das estruturas internas de acordo
com as exigéncias do mundo exterior. Dos 7 aos 11 ou 12 anos,
ocorre a formagio do pensamento légico sobre coisas concre-
tas, a compreensdo das relagdes entre coisas e capacidade para
classificar objetos, a superagao do egocentrismo da linguagem e
o aparecimento das nogoes de conservagio de substincia, peso
e volume. Portanto, a partir do investimento de um trabalho
de participa¢o social, introduzem-se conceitos novos, e a partir
disso ocorre a acomodagao desses conceitos e a mudanca de ati-
tude mais adiante.

PILETTI (1988) refere que para Freud, dos 6 aos12 anos
a crianga encontra-se na fase de laténcia, em que com a repres-
s3o tempordria dos interesses sexuais, o prazer deriva do mundo
externo, da curiosidade e do conhecimento como gratificagoes
substitutas. Este perfodo corresponde a escolarizagao primdria,
muito importante no desenvolvimento social da crianga, na
aquisi¢ao de conhecimentos e nas habilidades necessdrias para se
ajustar a0 mundo do trabalho didrio.

MAHONEY et al (2003) referem que para o pensamento
de WALLON, entre os 6 ¢ 9 anos transformagoes progressivas
no pensamento ¢ no comportamento assinalam a redugao do
sincretismo e o aparecimento do pensamento categorial, em que
a crianga opera com um sistema de relagoes. O pensamento ¢ ca-
paz de distinguir novos planos tais como a diferenciagao daquilo
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que pertence 2 realidade, ao mito e a religido, e estabelecerd hie-
rarquia nas operagdes mentais. Assim, prepara-se para mais tarde
se utilizar com mais seguranga de categorias como instrumen-
tos do pensamento para ordenar o mundo. Segundo SOUZA
(2004), para WALLON, a evolugdo afetiva estd intrinsecamente
ligada ao desenvolvimento cognitivo, visto que difere sobrema-
neira entre uma crianga e um adulto, supondo-se a partir disto
que hd incorporagio de construgoes da inteligéncia por ela, se-
guindo a tendéncia que possui para racionalizar-se.

Segundo VYGOTSKY (1989), a aprendizagem tem um
papel fundamental para o desenvolvimento do saber e do conhe-
cimento. Todo e qualquer processo de aprendizagem ¢ ensino-
-aprendizagem, incluindo aquele que aprende, aquele que ensina
e a relacdo entre eles. Ele explica esta conexdo entre desenvolvi-
mento e aprendizagem por meio da zona de desenvolvimento
proximal (distdncia entre os niveis de desenvolvimento potencial
e nivel de desenvolvimento real), um “espago dindmico” entre
os problemas que uma crianga pode resolver sozinha (nivel de
desenvolvimento real) e os que deverd resolver com a ajuda de
outro sujeito mais capaz no momento, para em seguida, chegar a
doming-los por si mesma (nivel de desenvolvimento potencial).

Conclusao

Acredita-se que este trabalho com pressupostos participati-
vos possa contribuir para uma visao mais globalizante e estrutu-
rante do ser humano, visto este ser um apelo atual da sociedade
em que se apresenta necessitada desse tipo de abordagem peda-
gbgica. Nao se pode perder mais tempo medindo forgas para
decidir a quem pertence esse campo. Sabe-se que s6 hd a pos-
sibilidade de constru¢iao de uma proposta de qualidade desde
que exista uma comunhio de objetivos e esforgos. Além da con-
quista de novos conhecimentos, deve-se auxiliar a crianga a am-
pliar seus conhecimentos acerca do mundo a que pertence, para
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a maior compreensao da realidade. A interferéncia, portanto, dos
educadores desde a idade das séries iniciais, traz vantagens que
agregam 2 construgio do saber, conforme o entendimento dos
teéricos abordados acima. Quando bem programada pelo edu-
cador, essa interferéncia torna-se passivel de ser contextualizada
pela crianga e poderd, no futuro, tornd-la potencialmente gera-
dora de novos conhecimentos de forma espontinea e prazerosa.

As parcerias entre satide, escola e familia sdo caminhos segu-
ros para uma educagio voltada i formagio e ao desenvolvimento
da verdadeira cidadania, através de um pensamento reflexivo uti-
lizado em préticas cotidianas. O desafio dessa proposta consistiu
em dar alguma contribui¢ao no Ambito da diversidade do conhe-
cimento existente na ciéncia.

Assim, na perspectiva de D’AMBROSIO (1999), a in-
terdisciplinaridade, muito procurada e praticada hoje em dia,
sobretudo nas escolas, transfere métodos de algumas disciplinas
para outras, identificando assim novos objetos de estudo.

Observou-se que, através de uma aula expositiva sobre a
fotoprote¢ao e a importincia do banho didrio, bem como da
realizagao de uma atividade interativa, a partir da exterioriza-
¢do do aprendizado por meio do desenho lidico, pode-se ensaiar
uma atividade interdisciplinar. Com isso, espera-se € jd se come-
¢a a colher os frutos deste trabalho por meio da fala das familias
dessas criangas, que elas se tornem multiplicadoras do conheci-
mento e capazes de demonstrar senso critico e orientagio dentro
de uma sociedade em constante transformacio e cada vez mais
dvida por conceitos de respeito a si mesmo ¢ ao proximo.

O ensino nao ¢, portanto, um movimento de transmissao
que termina quando a informagio que se transmite é recebida,
mas “o comego do cultivo de uma mente de forma que o que foi
semeado crescerd” (OAKESHOTT, 1968).

Outro efeito do apoio social seria a sua contribui¢ao no sen-
tido de criar uma sensa¢ao de coeréncia e controle da vida, o
que beneficiaria o estado de sadde das pessoas. Nesse sentido, o
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apoio social poderia ser um elemento a favorecer o empowerment
(empoderamento), processo no qual individuos, grupos sociais
¢ organizagdes passam a ganhar mais controle sobre seus pré-
prios destinos. O empowerment, como processo e resultado, ¢
visto como emergindo em um processo de agao social no qual
os individuos tomam posse de suas préprias vidas pela interago
com outros individuos, gerando pensamento critico em relagao a
realidade, favorecendo a construgio da capacidade social e pesso-
al e possibilitando a transformagio de relagoes de poder.

No nivel individual, refere-se 3 habilidade das pessoas
em ganhar conhecimento e controle sobre forgas pessoais,
sociais, econdémicas e politicas para agir na dire¢ao da melhoria
de sua situa¢io de vida. Amplamente usado no que concerne
A sociedade civil e no contexto dos cuidados de satdde, o
conceito de empowerment faz referéncia a movimentos de
busca de reconhecimento das demandas das minorias, ou seja,
a busca de algum grau de poder de influéncia (ANDRADE &
VAITSMAN, 2002).

Construir uma cultura e uma ética democrdticas, fundadas
nos Direitos Humanos, com o objetivo de assegurar vida digna
para todos, ¢ o desafio e o grande projeto a realizar no século
XXI. Mas a democracia nio pode ser comprada, nio pode ser
decretada, ndo pode ser imposta. A democracia sé pode ser cons-
trufda. Ninguém pode nos dar a democracia. Ela ¢ uma decisdo,
tomada por toda a sociedade, de construir e viver uma ordem
social onde os direitos humanos e a vida digna sejam possiveis

para todos (TORO A. & WERNECK, 2004).
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1 Introdugao

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ caracterizada por le-
sdo renal e perda progressiva e irreversivel da sua funcio, que
em estdgio avangado nio mantém a homeostase do individuo
(FAHUR et al., 2010). E classificada em seis estdgios de acordo
com o grau de fungao renal, compreendendo o estdgio zero, no
qual estdo os grupos de risco com auséncia de lesao renal até o
sexto estdgio, que caracteriza a fase terminal da doenca. Nesta
fase, o paciente encontra-se intensamente sintomdtico, e as op-
¢Oes terapéuticas o tratamento dialitico ou o transplante renal
(ROMAO JUNIOR, 2004).

O tratamento dialitico proporciona condicoes clinicas fa-
vordveis aos individuos que esperam para serem transplantados.
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Este consiste em duas modalidades, a didlise peritoneal e a he-
modidlise (LUGON et al., 2008).

O tratamento através da didlise peritoneal utiliza a membra-
na semipermedvel do peritonio para realizar a depuragao das to-
xinas urémicas. Isso permite o restabelecimento parcial das fun-
¢oes normais do sistema renal que removerd as substincias em
excesso na circulagio sanguinea, como fosfato, potdssio, uréia,
creatinina e dgua, para o dialisado introduzido na cavidade peri-
toneal. A membrana peritoneal ¢ responsdvel pela regulagao da
troca dessas substancias (RIELLA; PECOITS-FILHO, 2008).

No tratamento hemodialitico, ¢ utilizada uma mdquina de
hemodidlise que contém uma bomba capaz de pulsar a circula-
¢ao sanguinea para fora do corpo, em que um sistema simulta-
neo garante o fluxo da solu¢do de troca que banha as membranas
do dialisador (RIELLA; LUGON, 2008). De acordo com os
autores, a hemodidlise inicialmente tratava somente os pacien-
tes renais agudos, mas depois do desenvolvimento de mdquinas
mais eficientes e da fabricacio de dialisados mais seguros, essa
populagao aumentou.

No ano de 2008, segundo Sesso et al. (2008), havia mais
de oitenta e sete mil pessoas em tratamento dialitico no Bra-
sil, e a hemodidlise era o tipo de terapia renal substitutiva mais
utilizada. Esse nimero tende a crescer progressivamente diante
da maior expectativa de vida e de avangos nas tecnologias tera-
péuticas. Em 2011 havia 643 unidades renais ativas cadastradas
na Sociedade Brasileira de Nefrologia, sendo estimados 91.314
pacientes em tratamento dialitico (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2011).

A anemia ¢ uma alteragao comumente presente nos pacien-
tes com DRC. A principal causa da anemia nesta populagio ¢ a
deficiéncia de eritropoietina, por consequéncia da perda da fun-
¢ao renal, pois o rim ¢ o principal 6rgao produtor deste horménio
(ABENSUR, 2010). O autor acrescenta que restrigdes alimenta-
res, perda de apetite devido a metabdlitos urémicos e perdas do
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préprio tratamento dialitico sdo fatores que contribuem para a
deficiéncia de vitaminas do complexo B e dcido félico, o que
também acarreta o aparecimento da anemia (ABENSUR, 2010).

Segundo Barbosa et al. (2007), dentre as doengas de cardter
cronico a DRC dialitica é uma das que causa maior impacto nos
aspectos biopsicossociais e afeta a qualidade vida do individuo,
e a anemia ¢ uma condigao que favorece este comprometimento
(NATIONAL KIDNEY FOUNDATION - DOQI, 2006). Os
individuos com DRC, sobretudo os que estao em terapia de he-
modidlise, tornam-se inativos, perdem a motivagao e apresentam
problemas de ordem emocional, bioldgica e social (FERREIRA;
SILVA FILHO, 2011). Portanto, torna-se imprescindivel o co-
nhecimento de como a DRC pode impactar a qualidade de vida
do paciente hemodialitico (SANTOS et al., 20006).

Na drea da satde, a qualidade de vida tornou-se finalidade
a ser obtida através de prdticas assistenciais, prevengao a agra-
vos e promogio da saide (MONTEIRO et al., 2006). Por isso,
além da importncia que deve ser dispensada aos dados clinicos,
laboratoriais e antropométricos, a monitorizagio da qualidade
de vida dos pacientes em hemodidlise tem como finalidade iden-
tificar alteracbes biopsicossociais decorrentes da DRC. A ava-
liacio de dados objetivos associados aos subjetivos possibilita
intervengdes preventivas prioritdrias para melhorar a evolugio
desse grupo de pacientes (SANTOS et al., 2006; BARBOSA;
ANDRADE JUNIOR; BASTOS, 2007).

Nio existe um consenso para o termo qualidade de vida.
Contudo, existem alguns fatores que a constituem tais como
satisfagdo, qualidade em relacionamentos, acessibilidade, per-
cep¢ao de bem-estar, felicidade e liberdade, entre outros (KLU-
THCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007).

Para avaliar a qualidade de vida de pacientes portadores de
doencas crénicas, existem instrumentos genéricos e espe(:l’ﬁcos.
Segundo Campos; Rodrigues (2008), os instrumentos genéricos
s30 mais apropriados a estudos epidemioldgicos, planejamento e
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avaliagao do sistema de satide. Um instrumento genérico para a
avalia¢io da qualidade de vida validado para o Brasil é o Medi-
cal Outcomes Short - Form Healthy Survery (SF-36) (CICCO-
NELLI et al., 1999).

2 Objetivo

O objetivo do presente estudo ¢ avaliar a presenca de ane-
mia e a qualidade de vida em pacientes cadastrados num pro-
grama de hemodidlise de uma cidade do interior do estado de
Sao Paulo, além de verificar a existéncia de correlacao entre estes
fatores.

3 Metodologia

O estudo foi realizado apés apreciagio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Marilia e autorizagio da equi-
pe de profissionais responsdveis pelo programa de hemodidlise
(HD).

O delineamento do estudo foi caracterizado como transver-
sal, com popula¢io constituida pelos individuos cadastrados no
més de agosto de 2012 no programa de HD da Santa Casa de
Marilia.

Foram utilizados como critérios de inclusio o compareci-
mento regular ao servi¢o hd mais de 3 meses, idade superior a 18
anos e aceite espontineo para participar do estudo. Pacientes que
realizaram transplante renal no passado, que estivessem clinica-
mente instdveis e ou apresentassem incapacidade de compreen-
der ou responder aos questionamentos entraram nos critérios de
exclusio adotados.

Os pacientes incluidos no estudo assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido apds receberem informacoes
detalhadas sobre a natureza da investigagao. Os dados foram co-
letados durante os meses de agosto a outubro de 2012.
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A presenca de anemia foi avaliada por meio da concentra-
¢ao sanguinea de hemoglobina (Hb) coletada no prontudrio
do paciente na data mais préxima 2 aplica¢io do questiondrio
de qualidade de vida. O ponto de corte da hemoglobina para
o diagndstico de anemia foi < 13,5 e < 12 g/dL para homens e
mulheres, respectivamente, segundo recomendagoes da Nazional
Kidney Foundation (2000).

Do prontudrio do paciente foram coletados também os da-
dos de idade, sexo e tempo de hemodiilise.

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questiondrio
genérico de avaliagao de qualidade de vida SF-36, traduzido e
validado para a lingua portuguesa por Cicconelli et al. (1999).
Trata-se de um instrumento de fdcil aplicagao e compreensio,
composto por 36 itens, subdivididos em oito dimensoes da qua-

lidade de vida:

capacidade funcional (CF): dez itens que avaliam a presen-
¢a e extensdo de limitacoes relacionadas a capacidade fisica
devido a doenca;

aspecto fisico (AF): quatro itens que avaliam as limitagoes
quanto ao tipo e quantidade de trabalho, bem como o
quanto essas limita¢oes dificultam a realizagio do trabalho
e das atividades da vida didria;

dor fisica (DF): dois itens que avaliam a presenca de dor,
sua intensidade e sua interferéncia nas atividades da vida
didria;

estado geral de saide (EGS): cinco itens que avaliam como

o paciente se sente em relagio a sua sadde global;

- vitalidade (VT): quatro itens relacionados a vigor, energia,
esgotamento e cansago;

- aspecto social (AS): dois itens que analisam a integragao do

individuo em atividades sociais;
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- aspecto emocional (AE): trés itens relacionados a alteracoes
tais com trabalho ou alguma outra atividade didria em de-
corréncia de problemas emocionais e

- sadde mental (SM): cinco itens que incluem questdes so-
bre ansiedade, depressio, alteragbes no comportamento ou
descontrole emocional e bem-estar psicoldgico.

Este questiondrio apresenta um escore final de zero a 100,
no qual zero corresponde ao pior nivel de qualidade de vida e
100 ao melhor (WARE; SHERBOURNE, 1992).

O questiondrio SF-36 foi aplicado por dois examinadores
previamente treinados com o intuito de minimizar um possivel
viés de aferi¢dao. Originalmente, o questiondrio é autoaplicdvel,
mas considerando possiveis dificuldades de leitura ou de preenchi-
mento, as questoes foram lidas aos pacientes e foi solicitado para
que escolhessem a resposta que melhor se adequasse ao seu caso.

As varidveis foram descritas como média e desvio padrio
ou mediana e amplitude interquartil (percentil25-percentil75).
Comparagdes entre os sexos foram feitas pelo teste t de Student.
As correlacoes entre os escores de qualidade de vida e anemia
foram avaliadas pelo teste de Spearman.

4 Resultados

Foram avaliados 109 pacientes com média de idade de 55,8
+ 13,1 anos, sendo 63% deles homens. Em relagiao ao estado
nutricional do ferro, 84% dos homens e 55% das mulheres apre-
sentavam deficiéncia, com valores de Hb abaixo do limite de
normalidade. A aplica¢ao do SF-36 mostrou que os aspectos da
qualidade de vida mais comprometidos foram aspecto fisico (AF)
com mediana 50 (amplitude interquartil 25-100) e estado geral
de sadde (EGS) com mediana 52 (amplitude interquartil 37-67)
(Figura 1). Medianas mais elevadas foram encontradas nos as-
pectos emocionais (AE) (100 e amplitude interquartil 100-100)
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e aspecto social (AS) (87,5 e amplitude interquartil 50-100). Nas
dimensoes capacidade funcional (CF) e satide mental (SM) as
medianas foram 70 (amplitude interquartil 40-85) ¢ 76 (ampli-
tude interquartil 60-96), respectivamente. Valores préximos de
mediana foram encontrados nas dimensoes dor fisica (DF) (62 e
amplitude interquartil 41-100) e vitalidade (VT) (60 e amplitu-
de interquartil 45-80).

100 e
80
B0~
40
20
i b i ] i i

Dimensbes da qualidade de vida

Escores

Figura 1. Escores obtidos nas dimensoes de qualidade de vida abordadas pelo ques-
tiondrio SF-36 aplicado nos pacientes em hemodidlise avaliados (n=109), 2012.

Entre os sexos, foi encontrada uma diferenga significativa
nas dimensées DF (p=0,0102), VT (p=0,0384) e AE (p=0,0011),

que apresentaram escores maiores entre os homens (Tabela 1).

Tabela 1. Pontuagdes segundo o sexo referentes s oito dimensées de qualidade de
vida dos pacientes em hemodidlise avaliados, 2012.

Dimensées da qualidade Sexo feminino | Sexo masculino
de vida n=40 n=69

Capacidade funcional 75 (40-80) 70 (37,5-87,5) 0,7812
Aspecto fisico 62,5 (25-100) 50 (25-87,5) 0,9050
Dor fisica 56,5 (30-93) 84 (51,5-100) 0,0102*
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Dimensoes da qualidade Sexo feminino | Sexo masculino
de vida n=40 n=69

Estado geral de saude 52 37-71,9) 52 (34,5-67) 0,7201
Vitalidade 52,5 (36-73,7) 65 (50-82,5) 0,0384*
Aspecto social 75 (50-100) 87,5 (50-100) 0,3031
Aspecto emocional 100 (33-100) 100 (100-100) 0,0011*
Satde mental 70 (53-92) 80 (62-96) 0,0793

Varidveis expressas como mediana e amplitude interquartil (P25-P75).

Naio foi encontrada diferenga significava nos escores dos
aspectos da qualidade de vida avaliados segundo a presenga ou
nio de anemia. Entretanto, foi significativamente positiva a cor-
relagdo entre capacidade funcional e concentragao sanguinea de
Hb (p=0,0059), corroborando que quanto maior o nivel de Hb,
melhor a disposi¢ao do individuo (Tabela 2). Os demais aspec-
tos da qualidade de vida avaliados no SF-36 nio apresentaram
correlagio significativa com a concentragio sanguinea de Hb.

Tabela 2. Correlagdo entre a concentragio sanguinea de hemoglobina (Hb) e as oito dimens6es de qualidade
de vida nos pacientes em hemodidlise avaliados (n=109), 2012.

Rs p

Capacidade funcional 0,2621 0,0059*

Aspecto fisico 0,0244 0,08008

Dor fisica 0,1709 0,0755

Hb (g/dL) Estado geral de satde 0,1705 0,0763
Vitalidade 0,136 0,2393

Aspecto social 0,0727 0,4522

Aspecto emocional 0,0984 0,3085

Saude mental -0,0036 0,9706

rs=Coeficiente de correlagao de Spearman.

94 | In Focus 4 - UNIMAR



Diagndstico de anemia e qualidade de vida dos pacientes em hemodialise

5 Discussao

Este estudo objetivou avaliar a qualidade de vida e a presen-
¢a de anemia nos pacientes em programa de HD na Santa Casa
de Marilia e verificar a existéncia de correlagao entre estes dois
aspectos. Em relagdo 4 anemia, 84% dos homens e 55% das mu-
lheres apresentavam deficiéncia de Hb, com valores abaixo do
limite de normalidade. Canziani et al. (2006), ao avaliarem 401
pacientes, encontraram percentuais inferiores ao deste estudo,
sendo que a anemia esteve presente em 18% dos pacientes,com
prevaléncia de 8% no estdgio 2 e 39% no estdgio 5.

Em Sio Jodo da Boa Vista, estado de Sao Paulo, Beretta
et al. (2012), avaliaram cerca de 230 pacientes, dentre os quais
os homens apresentaram média de 11,4 g/dL de hemoglobina,
e as mulheres média de 10,9 g/dL, ambos abaixo do limite de
normalidade. Lopes et al. (2007), ao avaliarem 254 mulheres ¢
349 homens, também observaram que as médias de hemoglobi-
na sérica foram um pouco menores em mulheres (10,1 g/dl) do
que nos homens (10,4 g/dL).

Romagna (2011), ao avaliar 20 prontudrios de pacientes na
cidade de Criciima, estado de Santa Catarina, observou anemia
do tipo microcitica em 10% da amostra, macrocitica também
em 10% e maior prevaléncia de anemia do tipo normocitica
(55%). O ferro sérico apresentou niveis baixos em 35% e niveis
normais em 65% da amostra total. J4 a ferritina sérica destacou-
-se 25% em valores séricos normais e valores altos com 75% da
amostra total (ROMAGNA, 2011).

Estudos prévios documentam importante rebaixamento no
nivel de qualidade de vida de pacientes portadores de DRC em
tratamento dialitico, incluindo HD (MITTAL, 2001; SILVEI-
RA, 2010). Em decorréncia dessas constatagdes, muitos pesqui-
sadores tém se dedicado a estudar a qualidade de vida nesta po-
pulacio. Em nosso estudo, a partir da aplicagio do questiondrio
genérico SF-36, foi observado declinio em diversas dimensoes
da qualidade de vida, em especial no aspecto fisico e estado geral
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de saide. No outro extremo, estiveram aspecto social e aspecto
emocional, que apresentaram medianas mais elevadas e indicam
menor comprometimento. Resultados semelhantes foram en-
contrados por Santos et al. (2006) em Sobral-CE e por Silveira et
al. (2010) em Belém-PA, também com o uso do SF-36. Santos
etal. (20006) igualmente verificaram que as dimensdes aspecto fi-
sico e estado geral de sadde foram aquelas mais comprometidas,
a0 passo que aspecto social e sadde mental foram as que apresen-
taram maiores escores, ou seja, menor comprometimento. O es-
tudo realizado por Silveira et al. (2010) verificou que a dimensio
que mais apresentou pacientes no menor quartil foi a do aspecto
fisico (58%), enquanto os aspecto social, aspecto emocional, dor
fisica e satide mental tiveram as maiores porcentagens nos quar-
tis mais elevados.

Fahur et al. (2010), usando o instrumento Kidney Disease
and Quality of Life Short Form (KDQOL-SF), avaliaram a quali-
dade de vida de 27 pacientes do Instituto do Rim de Presidente
Prudente, interior do estado de Sao Paulo, e verificaram que os
dominios relacionados ao papel profissional, funcionamento fi-
sico, vitalidade e fungao mental mostraram-se muito alterados
nesses pacientes. Também no interior do estado de Sao Paulo,
em Araras, 16 pacientes com DRC que fazem tratamento hemo-
dialitico tiveram a qualidade de vida avaliada por Cunha et al.
(2009) por meio do SF-36, que detectaram que as pontuagoes
foram mais elevadas nos dominios dos aspectos social e emocio-
nal, enquanto que dor fisica e vitalidade apresentaram escores
mais baixos.

Em 2011, 130 pacientes da mesma unidade de HD alvo
deste estudo tiveram a qualidade de vida avaliada por Ferreira e
Silva (2011) usando o inventdrio de Depressio de Beck e a Esca-
la de WHOQOL-bref. Neste estudo, os resultados obtidos indi-
caram que o dominio da qualidade de vida mais comprometido
foi o aspecto fisico, corroborando os achados de nossa pesquisa.

96 |In Focus 4 - UNIMAR



Diagndstico de anemia e qualidade de vida dos pacientes em hemodialise

Quanto a correlagio entre anemia e qualidade de vida, nos
pacientes avaliados nao foi encontrada diferenca significava nos
escores dos aspectos da qualidade de vida entre os pacientes com
ou sem anemia. Porém, foi observada uma correlagio positiva
significativa ente capacidade funcional e concentragao sanguinea
de hemoglobina, indicando que quanto maior o nivel de Hb me-
lhor a disposi¢ao do individuo. Nio foi encontrada na literatura
cientifica correlagao deste tipo em pacientes em HD. Entretanto
encontramos vérios relatérios que demonstraram que HD ¢ ca-
paz de melhorar a anemia e qualidade de vida simultaneamente
(GALLAND et al., 2001; KOSHIKAWA et al., 2003; PUNAL
et al., 2008). Jiang et al. (2013) avaliaram se a HD poderia me-
lhorar anemia e qualidade de vida de pacientes chineses com do-
enga renal em estdgio final. Os pesquisadores encontraram que
sessoes rotineiras de HD foram capazes de aumentar os niveis
de hemoglobina e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
A anemia causa hipdxia tecidual com uma série de sintomas,
sinais e anomalias fisioldgicas. Entre os achados mais comuns
sdo fadiga diurna, distirbios do sono e fungao cognitiva altera-
da. A Kidney Disease Outcomes Quality Initiative clinical practice
guidelines and clinical practice recommendations demonstrou que
a anemia na doenga renal cronica tem relevincia para qualidade
de vida (National Kidney Foundation, 2007).

Os dados aqui discutidos mostram que avaliagoes periddi-
cas da condi¢do clinica e da qualidade de vida dos pacientes po-
dem permitir a identificagao daqueles comprometidos, os quais
deverao receber suporte especializado.

Conclusao
Resultados deste estudo sugerem que pacientes com DRC
em HD vivenciam um quadro clinico de anemia e um nivel

comprometido de qualidade de vida, sendo o dominio aspecto
fisico e o estado geral de sadde os mais afetados.
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Embora nio tenha sido encontrada diferenga significava
nos escores dos aspectos da qualidade de vida avaliados segundo
a presenga ou nao de anemia, verificou-se que pacientes anémi-
cos apresentam uma menor disposi¢ao fisica.

Com vistas a melhor a qualidade de vida do paciente em he-
modidlise, torna-se imperativo as equipes multiprofissionais de-
dicarem atengio & manuten¢io de um adequado estado de sadde
geral, incluindo o controle da hemoglobina, embora seja uma
tarefa especialmente dificil frente as alteragbes fisiopatoldgicas
presentes na faléncia renal.
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ESTUDO GENETICO E EPIDEMIOLOGICO DA
PSORIASE CUTANEA E DA LINGUA GEOGRAFICA
EM UMA POPULACAO DO ESTADO
DE SAO PAULO

Maria Augusta JORGE
Heron Fernando de Sousa GONZAGA
Caldgeras Antdnio de Albergaria BARBOSA

1 Introdugao

A psorfase ¢ uma doenga cutinea cronica, com base genética
e imunolégica IKAHEIMO et al., 1997; BOS & RIE, 1999).
Os fatores ambientais s3o importantes para a expressao da doen-
ca (PETERS et al.,2000), extremamente frequente e importante
na prdtica clinica. J4 a lingua geogrdfica, segundo estudos mais
recentes, pode ser a manifesta¢io bucal da mesma.

Clinicamente, as lesdes aparecem como pédpulas e placas eri-
tematosas recobertas por escamas brancas. As lesoes sio frequen-
temente simétricas e mostram predile¢io pelo couro cabeludo,
unhas, regido posterior dos cotovelos e regido anterior dos joe-
lhos. A doenga pode ser localizada ou generalizada, comprome-
tendo quase toda a pele. A psorfase tem curso imprevisivel, com
melhora ou exacerbagao espontinea das lesées. A doenga pode
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aparecer em qualquer idade, com igual frequéncia, em homens
e mulheres (BAKER, 1986; FARBER & VAN SCOTT, 1980;
PETERS et al., 2000). Algumas variedades clinicas da psorfase
sdo: gutata, numular, rupidide, invertida, artropdtica, palmo-
-plantar, pustulosa e eritrodérmica (BAKER, 1986).

Estudos epidemiolégicos tém se restringido as informagoes
da prevaléncia da psorfase de alguns paises e grupos étnicos. Nos
Estados Unidos, a prevaléncia da doenca varia de 0,27% a 2,3%
e é de 2,0% no norte da Europa, sendo relativamente rara entre
os negros e entre a populagio japonesa e ausente (0%) nos indios
da Bolivia, Equador, Peru e Venezuela (AOKI, 1991; BAKER,
1966; CHRISTOPHERS, 1996; HENSELER, 1997; FARBER
& NALL, 1982; JOHNSON & ROBERTS, 1979). Em 1963,
Lombholt investigou os residentes das ilhas Faroe e determinou
a prevaléncia da psorfase em 2,8%. O autor observou que 91%
dos pacientes com psorfase tinham no minimo um parente de 1°
ou 2° grau afetado, sendo 25% dos parentes de 1° grau portado-
res da doenga (BELL et al., 1991).

Outro estudo epidemiolégico nos EUA foi realizado por
BELL et al. (1991), que determinou a prevaléncia da psoriase.
Nos 132 casos estudados, a média de idade foi de 42,0 anos
para os homens e 40,7 anos para as mulheres. Observaram que
a incidéncia da psorfase aumentou com a idade para os homens,
enquanto as mulheres tiveram uma alta taxa de ocorréncia no
grupo com idades entre 60 a 69 anos de idade. Quanto 4 média
de idade de inicio da doenga, recordada por apenas 45% dos pa-
cientes, nos homens foi de 37,4 anos e nas mulheres 35,4 anos,
diferenca esta que nao foi significativa.

No entanto, a nossa revisao da literatura demonstrou que
nao hd relatos da prevaléncia da psorfase na popula¢io brasileira.

CHRISTOPHERS & HENSELER (1989), mostraram a
existéncia de dois tipos de psorfase relacionadas com a idade de
inicio da doenca, marcadores de antigenos de histocompatibili-
dade (HLA) e segrega¢ao familial. Dessa forma, classificaram a
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doenca em psorfase tipo I com inicio precoce, segregagao fami-
lial e desequilibrio de ligagdo com os antigenos HLA-Cw6, B13
e Bw57, e a tipo II apresentando inicio tardio, sem segregacao
familial e associada com HLA-Cw2 e B27.

Pacientes com histéria familial de psorfase possuem predis-
posi¢do a apresentar a doenga em idade de inicio precoce. Re-
latos demostraram que irmaos de pacientes com menos de 15
anos de idade apresentaram uma possibilidade trés vezes maior
de desenvolver a doenca (BAKER, 1986; HOLGATE, 1975).

Em 1999, YOUN et al. investigaram as caracteristicas da
psorfase segundo o inicio precoce e tardio na populagdo coreana.
Observaram que a frequéncia da idade de inicio da doenga teve
apresentagao bimodal. A histéria familial em parentes de 1° grau
foi significativamente maior grupo com idade de inicio preco-
ce (< 40 anos), quando comparado com o grupo com idade de
inicio tardio (> 40 anos). Concluiram assim que a psorfase nos
pacientes com idade de inicio precoce estava associada além do
aumento da transmissao hereditdria, com uma grande suscepti-
bilidade para alteragoes sazonais e maior estresse psicolégico que
a psorfase com inicio tardio.

Estudos da incidéncia da psorfase em gémeos monozigéti-
cos e dizigdticos mostraram que a psoriase tipo I é uma doenca
herdada. Um estudo retrospectivo de 125 pares de gémeos idén-
ticos versus somente 23% em 54 pares de gémeos nao idénticos
mostra que os efeitos ambientais influenciam a resposta imune
nos pacientes com psorfase (FARBER & NALL, 1974).

As observagoes realizadas a partir dos dados epidemioldgi-
cos, associagao de familias e estudos de gémeos, sugerem que a
transmissao da psorfase ¢ hereditdria, mas ainda permanece in-
definida e nio parece seguir um simples padrao de heranca au-
tossdmico dominante ou recessivo. Essa complexidade pode ser
devido a heran¢a multifatorial que requer um estimulo ambien-
tal para a expressao da doenga, classificada como uma doenga
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poligénica, isto ¢, quando mais de um gene pode estar envolvido
(ORTONNE, 1996).

Segundo OTTO; OTTO; FROTA-PESSOA (1998), o ris-
co de recorréncia da psorfase para irmaos e filhos ¢ de 1/10.

Um dos fatores genéticos envolvidos na psoriase situa-se no
complexo HLA. A associagao de antigenos HLA com psorfase
tem sido extensivamente investigada, enquanto associagdes com
HLA Al, B13, B17, B37, Cw6, Cw7 e DR7 tém sido descri-
tas em populagdes caucasoides (OZAWA, OHKIDO, TSU]JI,
1981; TIWARI & TERASAKI, 1985), enquanto que associa-
¢oes com HLA Al, A2, B13, B17, B37, B39, B46, Cw6, Cw7
e Cwll tém sido observadas em pacientes japoneses (NAKA-
GAWA et al.,1990; NAKAGAWA et al.,1991). O HLA Cw6
tem particularmente uma forte associagao, independentemente
das diferengas raciais ou grupos étnicos, sugerindo que o préprio
Cw6 (ou um gene em forte desequilibrio de ligagao com o mes-
mo) é o gene de suscetibilidade 4 psorfase (GREEN et al., 1988).

Alguns autores encontraram associagoes entre HLA-Cw6 e
psorfase, mais fortes em casos de inicio da doenca em pacien-
tes com menos de 25 anos de idade (ECONOMIDOU et al.,
1985), e outros s6 detectaram esta associagao em casos de inicio
precoce (WOODROW & ILCHYSYN, 1985., 1985).

Em estudos de familias com psorfase sem o marcador Cwo,
foi descrita associagao com um marcador polimérfico localizado
no cromossomo 17 (TOMFOHRDE et al., 1994).

O estudo do /loci da suscetibilidade a psorfase, numa familia
com grande nimero de pacientes comprometidos, realizado por
MATHEWS et al. (1996), utilizando-se de andlise de ligagao
paramétrica, indicou que um I4cus de suscetibilidade a psoriase
familia estd localizado no cromossomo 4q.

BURDEN et al., (1998) observaram um efeito da origem
paterna, em que os pais afetados numa prevaléncia maior do que
as maes afetadas. A antecipagio genética também era mais apa-
rente e marcante, se a doenga era herdada do pai. A andlise de
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ligagao em pares de gémeos era maior quando os alelos eram de
origem paterna e era mais significativa nas familias sem artri-
te psoridsica. Os autores acreditam que podem existir diferen-
tes suscetibilidades genéticas para a psoriase e artrite psoridsica.
Existem hipéteses do envolvimento de trés loci génicos princi-
pais, nos cromossomos 4q, 6p, 17q e também um efeito da ori-
gem paterna (BURDEN et al., 1998). Outros 3 loci, 2p12.13,
8q24.11 ¢ 20p13, tém sido associados a psorfase (TREMBATH
et al., 1997).

No entanto, a predisposi¢io genética é necessdria para o
desenvolvimento da psoriase, mas, nao é um requisito suficiente
para a expressao da doencga. Existem fatores ambientais desen-
cadeantes que também contribuem para o inicio ou recorréncia
da doenga como: traumas mecanicos e quimicos, irradiagoes ul-
travioleta, infec¢bes variadas, uso de drogas prescritas, estresse
emocional, tabagismo e etilismo (PETERS et al. 2000)

Virios autores sugerem uma relagao da psorfase com lingua
geogriéfica, lingua fissurada e estomatite geogrdfica (BUCHNER
& BEGLEITER, 1976; COSTA et al., 2009; DANESHPA-
ZHOOH et al., 2004; GONZAGA et al., 1996; GONZAGA
et al., 2013; HERNANDEZ-PEREZ et al., 2008; LEE, 2009;
POGREL & CRAM, 1988; TOMB et al., 2010).

A principal doenga associada a psorfase ¢ a lingua geogrd-
fica. Esta ¢ uma condi¢io que se manifesta como dreas irregula-
res de perda de papilas filiformes, circunscritas por margens es-
branquicadas, discretamente elevadas. Caracteristicamente, estas
dreas variam muito na aparéncia, quanto ao tamanho, nimero,
localizagdo, pela cura de uma borda e prolifera¢io na outra, fre-
quentemente desaparecendo, recorrendo e coalescendo em pro-
porgoes varidveis (SAMIT & GREENE, 1976).

A maioria dos estudos epidemioldgicos de lingua geogréfica
indica uma prevaléncia que varia de 0,78 a 6,8% (CAMARGO,
1976; CHOSACK, ZADIK, EIDELMAN, 1974; DARWAZEH
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& PILLAI 1993; GHOSE & BAGHDADY, 1982; GONZAGA
et al. 1994; HALPERIN et al., 1953).

A etiologia e a patogenia da lingua geogréfica permanecem
obscuras, tendo sido demonstrada associagio da mesma com
vérias condigoes, incluindo além da psorfase (BUCHNER &
BEGLEITER, 1976; COSTAetal.,2009; DANESHPAZHOOH
et al., 2004; GONZAGA et al., 1996; GONZAGA et al., 2013;
HERNANDEZ-PEREZ et al., 2008; LEE, 2009; POGREL
& CRAM, 1988; TOMB et al.,, 2010), sindrome de Reiter
(WEATHERS etal., 1974), atopia (MARKS & SIMONS, 1979),
distirbios gastrointestinais (SAMIT & GREENE, 1976), diabete
melito (WYSOCKI & DAYLE, 1987). Entre estas doengas, a
mais comumente associada ¢ a psorfase.

A presenca de casos familiares na psoriase e na lingua geo-
gréfica sugere uma base genética como heranca do tipo poligéni-
co em ambas as condi¢oes (EIDELMAN, CHOSAK, COHEN,
1976; HUME, 1975; KNAPP, 1986; McKUSICK, 1994).

GONZAGA et al. (1996) encontraram associagio Cw6
com lingua geogrifica e psorfase. Consideramos que este achado
reforga o conceito da relagao etiopatogénica da lingua geogréfica
e psorfase vulgar.

Neste trabalho objetivamos estudar as caracteristicas genéti-
cas, epidemioldgicas e clinicas da psorfase e da lingua geogréfica
na populacio brasileira a partir de uma amostra do Estado de
Sao Paulo.

2 Material e métodos

Os 6.000 pacientes dermatoldgicos estudados neste traba-
lho foram coletados a partir dos prontudrios de um ambulatério
dermatolégico.

A amostra foi constituida por individuos com psorfase cuta-
nea, lingua geogréfica e um grupo controle. Os pacientes com
psorfase cutinea apresentavam ou nao simultaneidade de lingua
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geogréfica, mas os portadores de lingua geogrdfica nao apresen-
tavam psorfase cutdnea. As fichas foram avaliadas independente-
mente da idade, sexo e raga dos pacientes.

O grupo de psoriase (PS) era composto por 129 pacientes,
sendo 63 do sexo feminino e 66 do sexo masculino, com idades
variando de 2 a 80 anos, com média de 34,4 anos. Destes, 120
pacientes eram brancos, 7 eram negros e 2 amarelos.

O grupo de lingua geogrifica (LG) era composto por 399
pacientes, sendo 216 do sexo feminino e 183 do sexo masculino,
com idades variando de 1 a 90 anos, com média de 30,3 anos.
Destes, 345 pacientes eram brancos, 39 negros e 15 amarelos.

O grupo controle constituiu-se de 5.472 individuos nio
portadores de psorfase ou lingua geogréfica, atendidos aleatoria-
mente, independentemente do sexo, idade e raga, sem uma esco-
lha prévia, no mesmo ambulatério. Neste grupo, 3.119 eram do
sexo feminino, 2.353 do sexo masculino, com idades variando
de 1 més a 92 anos, com média de 28,5 anos. Destes, 4.799 pa-
cientes eram brancos, 432 negros e 241 amarelos.

Utilizamos, para dividir o grupo de psorifase em tipo I e tipo
I1, o critério idade de inicio da doenga seguindo a classificagao de
HENSELER & CHRISTOPHERS (1985) modificada. Desta
forma, obtivemos os dois grupos com idades acima e abaixo de
30 anos. Para a h’ngua geogréﬁca, utilizamos o mesmo critério.

Todos os pacientes foram avaliados sendo submetidos a
exame dermatoldgico, segundo a padronizagio de SAMPAIO
& RIVITTI (2007) e exame bucal, segundo padronizagio de
GONZAGA et al. (1997).

Os dados foram agrupados em tabelas e analisados.
3 Resultados
Nas Tabelas de 1 a 4, encontram-se os dados relativos a ca-

racteriza¢io da amostra obedecendo 2 distribui¢ao dos pacientes
quanto ao sexo, raga e faixa etdria.
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Quanto a distribui¢ao da amostragem referente ao sexo, ob-
servamos que houve um predominio de individuos do sexo fe-
minino em todos os grupos, com exce¢ao no grupo de pacientes
portadores de psoriase e lingua geogréfica. Notamos que a psorfase
nio apresentou predile¢io com relagio ao sexo, 0 mesmo aconte-
cendo com a lingua geogréfica como verificado na Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢ao da amostragem segundo o sexo dos pacientes.

Grupo Sexo Total
Feminino Masculino

N(%) N(%) N(%)
Controle 3.119(56,99) 2.353(43,00) 5.472(100)
LG 216(54,13)  183(45,86) 399(100)
PS 63(48,83) 66(51,16) 129(100)
PS + LG 6(28,57)  15(71,42) 21(100)

Quanto a raga, encontramos em todos os grupos, predomi-
nantemente individuos da raca branca. Constatamos que a pso-
rfase ocorreu predominantemente, em individuos da raga branca
(93,02%), que nas ragas negra e amarela. A lingua geogrdfica
também foi maior na raga branca (86,46%), como mostrado na

Tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢ao da amostragem segundo raga dos pacientes com psoriase

(PS), lingua geogréfica (LG) e grupo controle estudado (GC).

Grupo Raca Total
BrancaNegra Amarela

N(%) N(%) N(%) N(%)

GC 4.799(87,70)  432(7,89) 241(4,40) 5.472(100)

LG 345(86,46) 39(9,77)15(3,75) 399(100)

0os 120(93,02) 7(5,42) 2(1,55) 129(100)

108 | In Focus 4 - UNIMAR



Estudo genético e epidemioldgico da psoriase cutanea e da lingua geografica

A Tabela 3 mostra que a prevaléncia da psorfase foi de
2,27% na raga branca. No entanto, na lingua geogrdfica a pre-
valéncia foi maior na raga negra (8,15%), que nas demais ragas.

Tabela 3. Prevaléncia da psorfase (PS) e da lingua geogrdfica (LG) nas ragas branca,
negra e amarela.

Grupo Raca Total
BrancaNegra Amarela

N(%) N(%) N(%) N(%)

LG 345 (6,55) 39(8,15)  15(5.81) 399 (100)

PS 120 (2,27)7(1,46) 2(0,77) 129 (100)

Total 5.264 (100) 478(100) 258(100) £.000 (100)

Na Tabela 4, notamos que a faixa etdria mais comprome-
tida foi a 32 década de vida, tanto na psorfase quanto na lingua
geogrifica.

Tabela 4. Distribuigao da amostragem segundo a idade no primeiro atendimento,
nos grupos controle (GC), pacientes com lingua geogréfica (LG)
e com psorfase (PS).

Faixa etaria GC LG PS

N (%) N (%) N(%)
0-110 629 1,5 5513,78 107,75
10-120 985 18,0 80 20,0 18 13,95
20130 1281 23,4 102 25,56 33 2558
30 -140 1.034 18,9 5313,28 18 13,95
40-150 656 11,98 4010,0 22 17,00
50 -1 60 424 7,75 36 90 19 14,72
60 -170 292 535 22 5,51 75,42
70 -180 140 2,56 9 225 2155
80 -190 29 0,53 2 05 00
90 -1 100 2 003 00 0
TOTAL 5.472100 399 100 129 100

In Focus 4 - UNIMAR | 109




Maria Augusta Jorge et al.

Na Tabela 5 sobre a distribui¢ao segundo a idade de inicio
da doenga, observamos que 95,34% dos pacientes com psoria-
se ¢ 30,32% dos pacientes com lingua geogréfica lembravam-se
desta informagdo, ocorrendo uma frequéncia maior na 32 década
de vida para a psorfase, a partir da qual esta diminuiu, contras-
tando com a lingua geogrdfica que foi maior na 12 década.

Tabela 5. Distribui¢io da amostragem segundo a idade de inicio da doenga relatada
pelos pacientes com psorfase (PS) e lingua geogrifica (LG).

IDADE DE INiCIO DA DOENGA PS LG

N (%) N (%)
0-110 19 (14,72) 91(291(22,8)
10 -120 25 (19,37) 12 (3,00)
20-130 34 (26,35) 6 (1,50)
30 -140 17 (13,17) 4 (1,00)
40-1 50 17 (13,17) 4 (1,00)
50-1 60 11(8,52) 3(0,75)
60-170 = 1(0,25)
NAO SABE 6 (4,65) 278 (69,67)
TOTAL 129 (100) 399 (100)

Na Tabela 6 da distribui¢ao da idade de inicio da doenga
de acordo com o sexo, 0 grupo com psoriase apresentou um pe-
queno aumento no sexo masculino. No entanto, o grupo com
lingua geogrifica mostrou uma frequéncia maior nas mulheres
que nos homens. A média de idade de inicio quanto ao sexo,
para o grupo com psorfase foi de 29,36 anos para os homens,
e 23,91 para as mulheres. No entanto, esta média para o grupo
com lingua geogrifica foi de 10,29 anos para os homens e 11,57
anos para as mulheres, demonstrando uma inversao nestas faixas
etdrias.
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Tabela 6. Distribui¢io da amostragem segundo a idade de inicio da doenga de acor-
do com o sexo dos pacientes com psorfase (PS) e lingua geogrdfica (LG).

PS LG

IDADE DE INiCIO DA DOENCA
Masculino Feminino Masculino Feminino
N(%)  N(%) N(%) N(%)
0-110 7 (54) 12(9,3) 42(10,5) 49(12,2)
10 -120 13 (10,0) 12(9,3) 51,2)7(1,7)
20 -130 18 (13,9) 16(12,4) 2(0,50) 4(1,0)
30 -140 8(6,2) 9(6,97) 10,25)  3(0,7)
40-1 50 10(7,7) 7(54) 10,25 3(0,7)
50-1 60 8(6,2) 3(23) 2(0,5)1(0,2)
60-170 s o - 10,2
NAO SABE 3@23) 3(23) 131(32,8)147(36,8)
TOTAL 6762 184 215

A classificagao da psorfase em tipo I e II seguiu o critério da
idade de inicio da doenga, subdividindo-a em dois grupos com
idades abaixo e acima de 30 anos, respectivamente. Encontra-
mos 60,46% dos pacientes com psorfase tipo I e 34,88% com
psorfase tipo I, como observado nas Tabelas 6 ¢ 7, sem, no en-
tanto, haver difereng¢a significativa quanto ao sexo dos pacientes.

Tabela 7. Classificagiao do grupo com psorfase em tipo I e tipo II de acordo com a
idade de inicio da doenga.

N (%) Total
Faixa etaria Homens Mulheres N (%)
Tipo | 0-130 38(30,89) 40(32,52) 78 (100)
Tipo Il 30-170 26(21,13) 19(15,44) 45 (100)
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Tabela 8. Classificagio do grupo com psorfase em tipo I e tipo II de acordo com a

idade de inicio da doenca.

Total Antecedentes

Faixa etaria N (%) familiais
N (%)

Tipol 0-130 78 (100) 32(41,02)
Tipo Il 30-170 45 (100) 16(35,55)

1° grau
N (%)

20(25,64)
11(24,44)

Para o cdlculo da prevaléncia em parentes de 1° grau para o

grupo com psorfase ¢ o grupo de lingua geogrdfica, foram utiliza-
dos os dados das Tabelas 9 ¢ 11 respectivamente, onde somente
foram considerados pai, mae, filhos e irmaos. Neste grupo de pa-
cientes com psoriase, a prevaléncia foi de 25,58%, e para lingua

geogrifica foi de 2,75% (Tabela 8).

Tabela 9. Distribui¢ao da amostragem segundo grau de parentesco relatado pelos

pacientes portadores de psorfase quanto a histdria familial para psorfase e lingua

geografica.

GRAU DE PARENTESCO PS

N (%)
Pai 7
Mae 9
Filhos 3
Irmaos 14
Avés Maternos 2
Avés Paternos 2
Tios Maternos 5
Tios Paternos 5
Primos Maternos 6
Primos Paternos 7
Sobrinhos 3
Netos 2
Total 65
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Tabela 10. Distribui¢io da amostragem segundo histéria familial positiva no grupo
portador de psoriase (PS) para psoriase (PS) e lingua geogréfica (LG).

HISTORIA FAMILIAL
SIM

NAO

TOTAL

PS

49 (38,0)
80 (62,0)
129 (100,0)

LG

12.(93)
117 (90,7)
129 (100,0)

Tabela 11. Distribuigao da amostragem segundo grau de parentesco relatado pelos

pacientes portadores de lingua geografica quanto 2 histéria familial para psorfase e

GRAU DE PARENTESCO

Pai

Mae

Filhos

Irméaos

Avoés Maternos
Avos paternos
Tios Maternos
Tios Paternos
Primos Maternos
Primos Paternos
Sobrinhos
Netos

Total

lingua geogrdfica.
PS
N (%)

2
2

1

12

—_ 0 N

3
4
6
2

100

No grupo de pacientes com lingua geogrifica a prevaléncia
desta condigdo foi de 18,04% e para psorfase de 1,50% (Tabela 11).

Tabela 12. Distribui¢ao da amostragem segundo histdria familial positiva no grupo
portador de lingua geogrdfica (LG) para psorfase (PS) e lingua geogrifica (LG).

HISTORIA FAMILIAL

SIM

NAO
TOTAL

PS
N (%)
1 (2,75)

388 (97,24)
399 (100,0)
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No grupo de lingua geogréfica realizou-se a mesma clas-
sificagdo utilizada para a psorfase obedecendo-se o critério da
idade de inicio da doenga em tipo I e II, subdividindo-a em dois
grupos com idades abaixo e acima de 30 anos, respectivamen-
te. Utilizamos o mesmo critério, uma vez que nao encontramos
este tipo de classificagio em nenhum relato da literatura. Dessa
forma observamos 90,07% dos pacientes com lingua geogréfi-
ca tipo I € 9,91% com lingua geogrifica tipo II, como referido
nas Tabelas 6 e 13, sem no entanto, haver diferenca significativa
quanto ao sexo dos pacientes.

Tabela 13. Classificagao do grupo com lingua geogréfica em tipo I e tipo II, de acordo com a idade de inicio
da doenga.

N (%) Total
Faixa etaria Homens Mulheres N (%)
Tipo | 0-130 49 (40,49) 60 (49,58) 109 (100)
Tipo 11 30-1 70 4(3,30)8 (6,67) 100)

Tabela 14. Classificagao do grupo com lingua geogréfica em tipo I e tipo II de acor-
do com a idade de inicio da doenga e antecedentes familiais.

Total Antecedentes familiais 1° grau
Faixa etaria N (%) N (%) N (%)
Tipol 0-130 109 (100) 30(27,52) 27(24,77)
Tipo Il  30-170 12 (100) 2(16,66) 4(33,33)

Na Tabela 15 da distribui¢io das formas clinicas de psoriase
observamos que 89,92% dos diagndsticos foram de psorfase vul-
gar, sendo a sua distribui¢do maior no sexo masculino (47,28%)
que no feminino (42,63%).
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Tabela 15. Distribui¢io quanto i forma clinica da psorfase de acordo com o sexo dos

pacientes.

SEXO TOTAL

TIPO MASCULINO  FEMININO N (%)
N (%) N (%)

Psoriase vulgar 61(47,28) 55 (42,63) 116 (89,92)
Psoriase palmo-plantar 3(2,32) 4 (3,10) 7(5,42)
Psoriase pustulosa 10,77) - 1(0,77)
Psoriase gutata 1(0,77) 3 (2,32) 4 (3,10)
Psoriase invertida 10,77 - 1(0,77)
Total 67 (51,93) 62 (48,06) 129(100)

4 Discussao

Com o objetivo de estudar os aspectos epidemioldgicos e
genéticos da psorfase e da lingua geogrifica, determinou-se nes-
te trabalho um grupo portador de psoriase, um grupo controle
constituido por pacientes nio portadores de psorifase, sem saber
previamente se eram ou nio portadores de lingua geografica e
um grupo de pacientes portadores de lingua geogréfica, repre-
sentantes de uma populagio do Estado de So Paulo.

GONZAGA et al. (1996), confirmaram esta associagio
clinica através da investigagao da associagago HLA com psoriase
e lingua geogréfica, quando encontraram associagao significati-
va com 0 HLA-Cw6 em ambas as condicoes. Valorizamos este
achado pelo fato de ser a psorfase a tinica doenga, até a realiza¢io
do trabalho destes autores, com forte associagao com o antigeno
HLA-Cw6. A associagdo clinica entre lingua geogrdfica e psori-
ase poderia ser explicada por um fator genético comum as duas
condigbes ou, mais provavelmente, que a h’ngua geogréﬁca seja
mesmo uma manifesta¢io isolada de psorfase, ao invés de uma
doenga distinta. Esta dltima interpretagio encontra suporte tam-
bém na semelhanca das lesées fundamentais e no aspecto histo-
patolégico observados nas duas doencas, conforme comentado
na Introducio.

In Focus 4 - UNIMAR | 115




Maria Augusta Jorge et al.

Na distribui¢ao da amostragem quanto ao Sexo, observa-
mos que o grupo de pacientes portadores psorfase nao apresen-
tou predile¢io com relagio ao sexo, sendo, o mesmo resultado
observado no grupo de lingua geogrifica (Tabela 1). Quanto a
raga, encontramos predominantemente individuos da raca bran-
ca em todos os grupos (Tabela 2).

Observamos que a prevaléncia da psorfase foi maior na
raga branca (2,5%) que nas ragas negra e amarela, sendo este
dado concordante com o observado por outros autores (AOKI,
1971; BAKER, 1986; FARBER & NALL, 1982; JOHNSON &
ROBERTS, 1979). A prevaléncia da lingua geogréfica também foi
maior na raga branca (86,46%) que nas demais ragas (Tabela 3).

Com base na idade do paciente por ocasido da primeira
consulta, notamos que a faixa etdria mais comprometida foi a da
32 década de vida, tanto na psorfase quanto na lingua geogréfica
(Tabela 4).

Analisando-se os resultados deste trabalho quanto 2 idade
de inicio das duas condigdes, verificou-se que 95,34% dos pa-
cientes portadores de psorfase e 30,32% dos portadores de lin-
gua geogrdfica lembravam-se desta informagao (Tabela 5). Na
grande maioria dos pacientes portadores de lingua geogrifica, a
condi¢io foi um achado ocasional do exame fisico. Apenas uma
pequena porcentagem dos pacientes com lingua geogréfica sabia
a idade de aparecimento da lesdo, ao contrdrio do grupo porta-
dor de psorfase em relagdo 2 leso cutinea. Sendo a lesdo cutinea
mais facilmente visualizada do que a lesao bucal, pelo préprio
paciente e pelas pessoas da sua convivéncia, o fator de visualiza-
¢do ¢ um auxiliar importante para a lembranga e relato da lesdo.
No grupo portador de psoriase, a média de idade de inicio foi
de 29,36% para os homens e de 23,91% para as mulheres. J4 no
grupo de lingua geogrifica, a média foi de 10,29% para os ho-
mens e de 11,57% para as mulheres, sendo que, estas médias nio
diferiram significativamente quanto ao sexo (Tabela 6). No gru-
po portador de lingua geogrdfica, a predominancia de pacientes
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¢ observada em idades mais precoces, 22,8% com menos de 20
anos. No grupo portador de psorfase a predominincia é observa-
da em faixas etdrias mais avancadas, apenas 14,72% com menos
de 20 anos. Observamos, portanto, uma inversao na frequéncia
das faixas etdrias nos grupos portadores de lingua geografica e de
psoriase.

A andlise desta inversaio mostra uma predominincia da
lingua geografica em idades mais precoces, podendo-se sugerir
que a lingua geogréfica ¢ uma das manifestagdes que precederia
o quadro cutineo da psorfase. A observagio assim, leva a su-
posi¢ao de que a lingua geogrifica pode ser uma forma frusta
da psorfase (GONZAGA et al., 1996). Os pacientes do grupo
com lingua geogréfica poderiam estar num estdgio que, poste-
riormente, evoluiria para um quadro de psorfase cutinea. Seria
interessante estudar a antecipagdo genética na lingua geogrifica,
visto que a mesma, como referido anteriormente, pode preceder
o aparecimento da psorfase. BURDEN et al. (1998), estudando
a antecipagdo genética na psorfase, observaram que a mesma era
aparentemente mais marcante, se a doenga fosse herdada do pai.

A classificagdo da psorfase em tipo I e I obedeceu-se o crité-
rio da idade de inicio da doenga, subdividindo-a em dois grupos
com idades abaixo e acima de 30 anos, respectivamente. Encon-
tramos 60,46% dos pacientes com psoriase tipo I e 34,8% com
psorfase tipo II (Tabela 7). Nao houve diferenga, quanto ao sexo
dos pacientes neste trabalho. Estes mesmos achados foram referi-
dos por FABER & NALL (1974). Eles acreditam que as diferen-
cas entre as idades de inicio entre os dois sexos nao sejam signifi-
cativas. BELL et al. (1991) encontraram incidéncia da psorfase
aumentada nos homens com o aumento da idade (tipo II), nas
mulheres observaram predominio no tipo I (até 20 anos).

Quanto 2 histéria familial, observou-se uma incidéncia
maior nos pacientes afetados pelo tipo I (41,02%), em relagio
ao tipo II (35,55%), como relatado na literatura. Quando se
pesquisou parentes de 1° grau, encontramos 25,64 % no tipo I e
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24,44% no tipo I1. A revisio da literatura refere desequilibrio de
ligagao com determinados antigenos HLA, dependendo do tipo
da psorfase. GONZAGA et al., em 1996, realizando a tipagem
HLA em pacientes brasileiros portadores de psorfase vulgar, en-
controu a frequéncia de Cw6 em 75% dos pacientes do tipo I e
58,3% nos pacientes do tipo II.

Na falta de algum trabalho na literatura que classificasse a
lingua geografica quanto a idade de inicio da doenga, utilizamos
a mesma classificacio de HENSELER & CHRISTOPHERS
(1985) modificada para a psorfase. Desta forma, obtivemos os
dois grupos com idades acima e abaixo de 30 anos. Encon-
tramos 90,08% dos pacientes no tipo I ¢ 9,91% no tipo II. A
maioria dos pacientes nao sabia a idade de inicio, levando-nos a
trabalhar com grupo menor de individuos. Observamos histéria
familial em 27,52% do tipo I e em 16,66% tipo II. Quando se
pesquisou parentes de 1° grau, encontramos 24,77% no tipo I e
33,33% no tipo II. Considerando o desequilibrio de ligagao com
antigenos HLA, seria interessante pesquisar esta associagio em
grupos de portadores de lingua geogrifica classificados em tipo
I e II, visto que nenhum trabalho anterior fez esta subdivisao.

O trabalho revelou no grupo portador de psoriase que
38% dos pacientes apresentavam histéria familial para a doen-
ca, sendo esta referida na literatura com uma variacio de 30%
a 80% dos casos (BAKER, 1986; POGREL & CRAM, 1988;
KNAPP,1986; YOUN et al.,1999). Para a lingua geogréfica, a
histéria familial foi de 9,3% (Tabela 9). No grupo com lingua
geogridfica, 27,3% (Tabela 11) apresentavam antecedentes fami-
liais para esta condi¢do e 2,7% para psoriase. Esta porcentagem
foi relatada em outros trabalhos (EIDELMAN, CHOSACK,
COHEN, 1976; HUME, 1975). A baixa frequéncia de histéria
familial para lingua geogréfica no grupo portador de psoriase e
de ambas as condi¢oes, no grupo portador de lingua geografica,
pode na realidade ser muito maior, considerando que a grande
maioria dos pacientes com lingua geogrdfica nao tinha sequer
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consciéncia da lesio bucal. Os dados s3o mais evidentes na pso-
rfase do que na lingua geogrdfica, devido a falta de informagio
dos pacientes. Em estudos posteriores, ¢ nossa intengao realizar-
mos a avaliagao dermatoldgica e bucal em todos os familiares dos
propdsitos.

Observamos que a prevaléncia de psorfase em parentes de
1° grau de pacientes afetados por esta doenga é de 25,6% (Tabe-
la 8), sendo esta frequéncia também encontrada por Lomholt em
1963 (BELL et al., 1991). No entanto, cdlculo semelhante para
a lingua geogréfica, mostrou uma prevaléncia de 2,7% (Tabela
8). Clinicamente a psorfase cutinea manifesta-se de maneira po-
limorfa, podendo apresentar-se em placas, em gotas e pustulosa,
estando localizadas ou disseminadas, e presentes em superficies
extensoras, como joelhos e cotovelos, ou superficies flexoras, sen-
do denominada psorfase invertida. Neste trabalho 89,9% dos
diagndsticos foram de psorfase vulgar, sendo a sua distribui¢ao
maior no sexo masculino (47,28%) que no feminino (42,6%)

(Tabela 13).
Conclusao

Diante destas constatagoes, podemos concluir que a lingua
geogriéfica e a psoriase estao associadas. A lingua geogréfica pode
ser uma manifestagao bucal da psorfase, com base em associago
epidemioldgica, estabelecimento das lesdes fundamentais e as-
pectos microscépicos. Essas condigdes provavelmente tém uma
base genética comum.
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1 Introdugao

A obesidade é uma doenga crénica que atinge idades cada
vez mais precoces, constitui um grave problema de satide publica
e apresenta custos socioecondmicos significativos por sua elevada
morbimortalidade (CORDINHA et al., 2009).

Ademais, é definida como o excesso de gordura corporal re-
lacionado 4 massa magra, cujo sobrepeso ¢ maior que o esperado
e desejado para a altura (OLIVEIRA et al., 2003). Esse fato afeta
a autoestima das pessoas, além de sua estrutura de vida perante a
sociedade, iniciando-se, sobretudo, no periodo escolar (VICEN-
TE etal., 2010).
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Existem diversas anomalias metabdlicas e hemodinimicas
relacionadas 2 obesidade, consideradas doengas cronicas dege-
nerativas tais como hipertensdo arterial, cardiopatias, acidentes
vasculares cerebrais, dislipidemias, diabetes melito, aterosclerose,
cdlculo biliar e neoplasias. Tais doengas, antes observadas apenas
na idade adulta, s3o cada vez mais diagnosticadas em criangas e
adolescentes (MIRANDA, et al., 2011).

Um dos procedimentos mais utilizados para a avaliagio do
excesso de peso e obesidade em estudos epidemiolégicos ¢ o In-
dice de Massa Corpérea (IMC) (RECH et al., 2006). O IMC
¢ uma ferramenta que faz parte dos dados antropométricos,
sendo a antropometria definida como a ciéncia de medida do
tamanho corporal. E um ramo das ciéncias biolégicas que tem
como objetivo o estudo dos caracteres mensurdveis da mor-
fologia humana. Subdivide-se em cinco categorias, sendo que
o IMC se encontra na categoria denominada somatometria,
que consiste na avalia¢ao das dimensoes corporais do individuo
(SANTOS e FUJAO, 2003).

Nas ultimas décadas, houve um aumento significativo na
prevaléncia de hipertensao arterial (HA) em criangas, fen6meno
que representa grande importincia epidemioldgica (NOGUEI-
RA etal., 2007). Sabe-se, ainda, que criangas e adolescentes com
niveis presséricos elevados, frequentemente se tornarao adultos
hipertensos (CORONELLI e MOURA, 2003).

A hipertensio arterial ¢ definida como uma sindrome ca-
racterizada pela presenca de niveis tensionais elevados associados
a alteracoes hormonais, metabdlicas e a fendmenos tréficos tais
como a hipertrofia cardfaca e vascular. A hipertensao arterial ¢ a
doenga crénica com maior prevaléncia no mundo (SAGADO e
CARVALHAES, 2003).

A pressao arterial (PA) elevada caracteriza-se como um im-
portante fator de risco para doengas decorrentes de aterosclerose
e trombose, que se exteriorizam predominantemente por acome-
timento cardfaco, cerebral, renal e vascular periférico tais como o
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infarto agudo do miocdrdio (IAM) e o acidente vascular cerebral
(AVC), o que leva a HA a ser considerada uma das origens das
doengas cardiovasculares e, portanto, caracterizada como uma
das causas de maior redugio de qualidade e expectativa de vida
dos individuos (PASSOS et al., 20006).

O aumento da prevaléncia de obesidade infantil configura-
-se como um importante preditor de obesidade na vida adul-
ta, bem como suas co-morbidades, dentre as quais se destaca a
hipertensdo arterial, atualmente detectada também em criangas
e adolescentes (OLIVEIRA et al., 2004). Diversos estudos de-
monstram a associagao entre obesidade e HA em criangas. Se-
gundo alguns autores, as criangas obesas tém um risco de duas a
trés vezes maior de desenvolver HA (CORDINHA et al.,2009).

Como j4 visto, a hipertensio arterial nao é uma doenga ex-
clusiva do adulto, portanto nio se pode negligencig-la. No Brasil
as criangas também sdo vitimas da doenca, que atinge cerca de
1% de nossa populagao infantil (LINO et al., 2004).

Um estudo realizado em uma escola publica estadual de
Goiania-Goids, em 2002, com 160 pré-adolescentes de 5° a 8°
série, demonstra que 4% dos individuos tiveram alteragao na
pressao sistdlica ou diast6lica, um niimero que, apesar de pa-
recer pequeno, pode comprometer a vida desses estudantes em
especial. O mesmo estudo revela que estas criangas, em pratica-
mente 100% dos casos, sao geneticamente predispostas, obesas
ou com sobrepeso, negras ou mestigas, comedoras compulsivas
de alimentos ricos em sédio e lipidios, estressadas e apresentam
resisténcia a insulina. Portanto, a investigacao diagndstica em
criangas e jovens deve partir da premissa de que pode haver um
fator etioldgico responsdvel pela hipertensao arterial (LINO et
al., 2004).

Outro estudo realizado em jardins escolares na cidade de
Coimbra, com 165 criangas de cinco a seis anos, demonstra que
6 delas tinham pré-hipertensao e 7 tinham hipertensio arte-
rial. Constatou-se também que a prevaléncia de casos de pré-
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-Hipertensao Arterial (pré - HA) ou HA no grupo das criangas
com sobrepeso ou obesidade situou-se nos 18,8% (nove criangas)
enquanto nas com baixo peso ou peso normal aquela prevaléncia
foi de apenas 3,4% (quatro criangas), (CORDINHA et al., 2009).

No futuro, calcula-se que muitos adultos poderdo sofrer
de patologias enraizadas nas idades pedidtricas (YAGUI et al.,
2011). Dados de coleta de pressio arterial, estado nutricional,
IMC e histdria familiar devem fazer parte das consultas de rotina
da rede bdsica de sadde, contribuindo assim para uma vigilan-
cia epidemioldgica precoce nos casos de HA e obesidade infantil
(CORONELLI e MOURA, 2003).

Nos dltimos anos, tem-se observado o aumento da preocu-
pacio dos profissionais da saide em aferir a pressao arterial em
criangas como parte dos cuidados bdsicos de sadde e a incorpo-
racio dessa medida como parte do exame fisico da crianga, o que
possibilita a detecgao nio somente da hipertensio arterial assin-
tomdtica previamente nio detectada, mas também das elevacoes
discretas da pressao arterial (LINO et al., 2004).

E importante que haja o esclarecimento necessdrio aos alu-
nos e aos pais sobre os riscos que a HA e a obesidade trazem, tais
como doencas cardiovasculares (OLIVEIRA et al., 2008). Uma
crianga obesa e hipertensa tem pela frente uma vida limitada, por
isso ensind-las sobre suas possibilidades e limites ¢ essencial. A
conscientizagio e educagao continuada direcionada podem con-
seguir uma melhor adesao ao tratamento e controle adequado
dos niveis de IMC e PA, levando-os, no futuro, a se tornarem
adultos mais sauddveis e com uma qualidade de vida normal

(LINO et al., 2004).
2 Objetivo
Identificar a influéncia de fatores antropométricos no de-

senvolvimento de hipertenso arterial em uma amostra de crian-
as de uma escola publica em Marilia, SP.
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3 Metodologia da pesquisa

Tipo de estudo

A presente pesquisa configura-se como de campo: investi-
gacio empirica realizada no local onde ocorre um fenémeno ou
que dispoe de elementos para explicd-lo. Tem como instrumento
de coleta de dados entrevista, questiondrios e observagoes de par-
ticipantes. De natureza descritiva exploratéria, tem o propdsito
de avaliar a relagio da obesidade com a hipertensio arterial in-
fantil (VERGARA, 2000), e quanto aos fins, ¢ classificada como
quantitativa de natureza descritiva por expor caracteristicas de

determinado fenémeno (VERGARA, 2000).
Local e periodo

A pesquisa foi realizada em uma escola publica, na cidade
de Marilia, SP, no perfodo de 25 de junho a 06 de julho, entre
13h e 17h.

Amostra

A amostra, do tipo aleatéria, constituiu-se de 154 alunos.
Todos que estavam dentro dos critérios da pesquisa podiam par-
ticipar, por ordem das séries e posteriormente por ordem alfa-
bética. O critério de inclusdo era ser de 52 a 72 série, com idade
entre 10 e 15 anos, de ambos os sexos, que aceitasse participar da
pesquisa por vontade prépria e trouxesse consigo a autorizagao
dos pais ou responsdvel por escrito e assinada por um deles.

Coleta de dados
A coleta de dados incluiu o preenchimento de um instru-

mento padronizado, contendo os dados de identifica¢io do in-
dividuo, valores de peso, altura, IMC e PA. Foi realizada por

In Focus 4 - UNIMAR | 129




Tereza Lais Menegucci Zutin et al.

quatro alunos de graduag¢ao do curso de enfermagem da Univer-

sidade de Marilia - UNIMAR.
Procedimentos de coleta de dados

Os pesquisadores apresentaram-se na escola para cada um
dos pesquisados dizendo seu nome, sua categoria profissional e
a finalidade da pesquisa, deixando claro o cardter de sigilo ¢ o
fato de que o estudo nio possui vinculo com nenhum érgao
fiscalizador.

A pesagem de cada escolar foi avaliada, estando ele descalco,
numa balanga analdgica Filizola, previamente aferida e colocada
numa superficie plana e rigida, com precisio de 100g. A estatura
foi avaliada por meio da craveira Filizola, integrada 4 balanga,
com precisao de 0,05 cm. Com a crianga descal¢a e em pé, com
os bragos estendidos ao longo do corpo, descendo-se lentamente
a craveira ¢ descida até tocar o topo da cabega, comprimindo os
cabelos, momento em que se faz a leitura do resultado. A partir
de dois dados colhidos, foi determinado o respectivo IMC. A
PA foi avaliada por método auscultatério, com estetoscépio P.A.
Med, esfigmomanémetroanerdide P.A. Med e bragadeira de ta-
manho adequado, colocada no braco direito, com o estudante
sentado e apds cinco minutos de repouso, em duas aferigoes efe-
tuadas no mesmo dia, com dois minutos de intervalo, usando-se
para a andlise o valor médio dos dois registros.

Andlise dos dados

Para determinar o excesso de peso e a obesidade foram utili-
zadas as tabelas de IMC da Center for Disease Control and Preven-
tion. Foram consideradas magras as criangas com IMC inferior
ao percentil (P) 5; com peso normal, se 0 IMC apresentar o per-
centil entre P.5 e P.85; com sobrepeso, de P.85 ¢ P.95 e obesa,
se IMC fosse igual ou superior a P.95 para sexo e idade (MUST

130 | In Focus 4 - UNIMAR



Fatores antropométricos associados a hipertensdo arterial infantil em uma escola publica

et al., 1991). J4 a determinacao do diagndstico da pré - HA foi
definida a partir da média da pressao arterial sistélica e/ou dias-
tolica de P.90 a P.95, e a da HA igual ou superior a P.95 de
acordo com os percentis de altura para idade e sexo em confor-
midade com o estudo e as tabelas de percentil de pressao arterial
realizadas pelo Task Force on Blood Pressure Control in Children.
Os dados foram trabalhados informaticamente, recorrendo-se ao
programa Microsoft Office-Excel 2007, um software que tem
como fungao auxiliar na interpretagao dos dados e apresentd-los
em forma de figuras. A andlise incluiu o cdlculo de frequéncias
absolutas e percentuais, correlacionados entre si.

Etica
Todo o desenvolvimento metodoldgico e prdtico foi exe-
cutado somente apds a aprecia¢io e aprovacio do Comité de
Etica da Universidade de Marilia. UNIMAR pelo protocolo de

ntmero 460.

4 Resultados e discussao

Figura 1. Distribuicio dos 154 alunos quanto ao sexo, Marilia/SB, 2012.

A maior frequéncia de alunos obesos do sexo feminino nas
escolas publicas tem sido mencionada por vdrios autores nacio-
nais e internacionais, corroborando com o fato de que as meni-
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nas apresentam uma maior quantidade de tecido adiposo do que
os meninos (LEAQ et al., 2003).
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50% + = Normal
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30% -+ W Obeso

n=20

n=15
n=8 (%} (10%)

10% (5%)
o | - | |

Magro Normal Sobrepeso Obeso

20%

Figura 2. Distribui¢ao dos 154 alunos quanto ao resultado final do IMC,
Marilia/SP, 2012.

Ao analisar os alunos que participaram da pesquisa, de
acordo com o resultado final de seus indices de massa corporal
(IMC), evidenciou-se na figura 2 que 23% (n=35) da amostra
teve alteragdo de peso, classificado entre sobrepeso 13% (n=20)
e obeso 10% (n=15).

A prevaléncia de obesidade também estd crescendo inten-
samente na infincia e na adolescéncia e tende a persistir na vida
adulta (ABRANTES et al., 2002).

Em estudo, evidenciou-se que a obesidade vem exigindo
uma maior preocupagio devido ao maior risco que esses indivi-
duos tém de se tornarem adultos obesos (BALABAN e SILVA,
2001).
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Figura 3. Distribuicio dos alunos quanto ao resultado final do IMC relacionado ao
sexo, Marilia/SP, 2012.

Na figura 3, podemos verificar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade no sexo masculino, com uma diferenca percentual de
1,7% entre os sexos. J4 os obesos somam 11,1% (n=8) do sexo
masculino e 8,5% (n=7) do sexo feminino, com uma diferenca
percentual entre os sexos de 2,6%.

Em um estudo realizado em escolas puiblicas e particulares
de Floriandpolis, SC, constatou-se que meninas com maturagio
sexual precoce tém aproximadamente duas vezes mais chances de
apresentar sobrepeso e obesidade (ADAMI e VASCONCELOS,
2008).
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Figura 4. Distribuicao dos 154 alunos quanto ao resultado final por classes do IMC
relacionado i idade, Marilia,SP, 2012.

Ao analisar a amostra quanto ao resultado do IMC relacio-
nado 2 idade dos alunos, verifica-se na figura 4 que do niimero
total de individuos com sobrepeso (n=20), a maioria estava entre
10 e 11 anos, enquanto do total de obesos (n=15) a maioria dos
individuos abrangia as idades de 12 a 13 anos.

Em estudo realizado com 387 alunos de escolas publicas e
particulares de Salvador, BA, constata-se que nas escolas publicas
grande parte das obesas apresentavam idades entre 9 e 10 anos,
sendo este o perfodo de intenso anabolismo, propicio para o de-
senvolvimento da obesidade, cuja maior prevaléncia estd entre as
meninas nas escolas publicas (LEAO, et al., 2003).

O comportamento da prevaléncia de obesidade condiz com
a idade de inicio de estirdo: 10 anos nas meninas e 12 anos nos

meninos (ABRANTES et al., 2002).
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Figura 5. Distribuicao dos 154 alunos quanto ao resultado final da aferi¢ao da PA,
Marilia, SB, 2012.

Quanto ao resultado das afericoes de PA dos alunos, obser-
va-se na figura 5 que 26% (n=40) dos alunos tiveram alteragao
no resultado final obtido pela aferi¢ao, sendo que 17% (n=26)
apresentaram Pré-HA e 9% (n=14) apresentam hipertensio.

H4 evidéncias indicando que a hipertensio arterial essencial
do adulto possa ter seu inicio na infAncia ou na adolescéncia. Isso
demonstra a importincia do estabelecimento dos valores nor-
mais de pressio arterial e da identificagio dos fatores determi-
nantes dos niveis presséricos e sua associagio coma hipertensio
arterial (ROSA e RIBEIRO, 1999).

A hipertensio arterial ndo é uma doenga exclusiva do adul-
to; as criangas também sdo vitimas da doenca que atinge cerca de
1% da populagio infantil do pais (LINO et al., 2004). Embora
a hipertensio arterial esteja presente com maior frequéncia em
adultos e idosos, a sua prevaléncia na infincia e na adolescén-
cia pode variar de 2% a 3% em diferentes regiées do mundo

(ARAUJO et al., 2007). Portanto, nao se pode negligencig-la.
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Figura 6. Distribuicio dos 154 alunos quanto ao resultado final da aferi¢ao da PA
relacionado ao sexo, Marilia, SP, 2012.

Evidencia-se na figura 6 que hd maior prevaléncia de pré-
-HA no sexo masculino quando comparada ao sexo feminino: os
homens apresentam 19% (n=14) de pré-HA e as mulheres, 15%
(n=12). O contrdrio ocorre no resultado obtido na Hipertensio,
em que a prevaléncia maior ¢ feminina, sendo 12% (n=10) mu-
lheres e 6% (n=4), homens.

Sabe-se que até em torno de 12 anos de idade, a PA sistdli-
ca ou ¢ semelhante para ambos os sexos, ou é mais alta no sexo
feminino. No inicio da adolescéncia, as meninas tém pressao ar-
terial maior que a dos meninos, e o contrdrio ocorre ao final da
faixa etdria. Esse fendmeno pode ser atribuido ao inicio mais
precoce da puberdade no sexo feminino (ROSA e RIBEIRO,
1999).

Em estudo realizado com 151 individuos de uma esco-
la publica de Fortaleza, CE, identificou-se um maior nimero
de criangas e adolescentes do sexo masculino que apresentaram
maiores valores tanto da PA sistdlica quanto da PA diastdlica,
quando comparados aos do sexo feminino. Sabe-se que os ho-
mens apresentam prevaléncia mais alta de hipertensio que as
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mulheres até a sétima década de vida, ponto a partir do qual hd

uma prevaléncia maior nas mulheres (ARAU]JO et al., 2007).

141-15
m121-13
— m101-11

normal (n=114) pré-ha (n=26) his (n=14)
Resultados finais da afericdo da PA.

Figura 7. Distribuicio dos 154 alunos quanto 2 idade, relacionado ao resultado final
da aferigao da PA, Marilia, SP, 2012.

Ao relacionarmos a idade aos resultados finais da aferi¢ao da
PA, verifica-se na figura 7 que do total do nimero de individuos
com pré- HA (n=26) e HA (n=14), a maioria encontra-se com
idade entre 12 a 13 anos, sendo 61,5% (n=16) com pré-HA e
78,6% (n=11) com HA.

A aferi¢do da pressdo arterial na crianga e no adolescente
ainda nao é um hdbito na consulta pedidtrica, deixando-se de
registrar muitos hipertensos (SANTOS et al., 2003).

A hipertensio arterial infantil é uma patologia com alta
morbidade, além de ser preditora da hipertensao arterial na vida
adulta. Assim, tanto a preven¢ao quanto o diagnéstico precoce,
nas primeiras etapas da vida, sdo essenciais (SILVA et al., 2008).

A segunda forga tarefa America (1987) determina que toda
crianga acima de trés anos deve ter medida sua pressao arterial
durante o acompanhamento pedidtrico ambulatorial segundo
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normas apropriadas (SALGADO e CARVALHAES, 2003). A
hipertensio arterial infantil geralmente é secunddria em menores
de 10 anos e representa 90% dos casos, sendo na maioria das
vezes devido a doenga renal. Sabe-se também que quanto menor
a idade, maior a probabilidade de a hipertensao ser secunddria e

originar hipertensao cronica (SANTOS et al., 2003).
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Figura 8. Distribuicio dos 154 alunos de acordo com o resultado final obtido do
IMC, relacionado ao resultado final da aferi¢ao da PA, Marilia, SB, 2012.

Ao analisar a relagao entre os resultados do IMC e das aferi-
¢oes da PA, observa-se na figura 16 que a maioria dos individu-
os da pesquisa era magra ou tinha peso normal sem altera¢bes na
PA, totalizando 65% (n=100) dos estudantes. Evidencia-se tam-
bém que, do total de alunos participantes da pesquisa (n=154),
a quantidade de pré-hipertensos magros ou com peso normal,
9,1% (n=14), foi superior a0 niimero de pré-hipertensos com
sobrepeso ou obesos, 7,1% (n=11). O inverso ocorreu com os
hipertensos cuja maioria tinha sobrepeso ou era obesa, 5,2%
(n=8), comparada aos magros ou com pesos normais com HA
que totalizaram 3,2% (n=5).
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A relagdo entre peso e pressio arterial é considerada uma das
razbes porque a pressio aumenta com a idade (ARAUJO et al.,
2007). Sabe-se que a chance de um individuo com obesidade ser
também portador de hipertensao arterial é 7,53 vezes maior que
a chance de um individuo com sobrepeso. Quando comparamos
individuos com sobrepeso e individuos com peso normal, o risco
de desenvolver hipertensio aumenta em 180% para aqueles que

apresentam sobrepeso (CORDINHA et al., 2009).
Conclusao

Por meio deste estudo pode-se verificar que, na escola onde
foi realizada a pesquisa, hd um niimero expressivo de alunos com
problemas de sobrepeso ou de obesidade. Tal fato é preocupan-
te, pois a obesidade, além de ser um problema de sadde publica,
pode causar outras complicagoes, dentre elas o aumento da pres-
sa0 arterial.

J4 os resultados obtidos das aferi¢coes de PA dos alunos evi-
denciam que,aproximadamente, um quarto dos individuos tem
alguma alteragio na pressao arterial. Isso se torna um dado alar-
mante, visto que as criangas com alteragdes na PA poderio se
tornar adultos hipertensos no futuro, além de essa alteragio ser
um fator de risco para doengas por acometimento cardfaco, ce-
rebral, renal e vascular periférico.

Além disso, é possivel destacar que os individuos com alte-
ragoes de peso apresentam trés, quatro vezes mais alteracoes na
PA que os individuos sem alteragdes no peso.

Pelos resultados obtidos nesta pesquisa, conclui-se que ava-
liar os dados de pressio arterial, estado nutricional, IMC e a his-
téria familiar das criancas deve fazer parte das consultas de rotina
da rede bdsica de saide, contribuindo para que a vigilincia epi-
demioldgica se torne mais precoce, principalmente nos casos de

HA e obesidade infantil.
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1 Introdugao

Até 0 ano de 2020 a populagio brasileira terd aproxima-
damente 32 milhoes de pessoas com idade acima de 60 anos, ¢
até 2025 tal faixa etdria representard 15% do total da sua popu-
lagao. O aumento progressivo da expectativa de vida e a queda
das taxas de natalidade e mortalidade tém alterado de forma sig-
nificativa a propor¢io da populagiao de mulheres acima de 50
anos, com impacto direto sobre os servigos de satide (TRIBESS
& VIRTUOSO, 2005). Tal fato indica que o ndmero de mu-
lheres vivendo no periodo pés-menopdusico serd cada vez maior,
o que corresponde a 1/3 da vida na atualidade e representa um
importante marco cronoldgico no ciclo da vida, principalmente
no envelhecimento (TREVISAN et al., 2010).

O envelhecimento é um processo degenerativo que leva a
alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais influenciadas por fa-
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tores genéticos, estilo de vida, doengas cronicas e hdbitos alimentares
inadequados (ZAGO & GOBBI, 2003) que interferem no ritmo
das modificacoes fisioldgicas inevitdveis sobre o sistema neuro-mus-
culo-esquelético, sensorial, enddcrino, cardiovascular, pulmonar e
neuroldgico (FARIA et al., 2003; TRIBESS & VIRTUOSO ]R,
2005; REBELATO et al., 2006), sendo esses sistemas intimamen-
te ligados & independéncia funcional (CARVALHO E SOARES,
2004; PRADO et al., 2010; UENO et al., 2012).

Na mulher, o processo de envelhecimento acarreta primeiro
o climatério, que tem inicio entre 35 e 45 anos e vai até os 65
anos. Tal perfodo ¢ caracterizado pelo estacionamento da fun-
¢do reprodutora da mulher, e depois vem a menopausa, fase que
provoca o cessar da menstruagao (GUYTON & HALL, 20006).

No ano de 1976, durante o I Congresso Internacional de
Menopausa, foi definido o climatério como o periodo de enve-
lhecimento da mulher entre as fases produtiva e nao produtiva;
e menopausa como a data final das menstruagées que ocorrem
durante o climatério. Na literatura médica, o termo climaté-
rio designa, basicamente, o ciclo da mulher caracterizado pelas
mudangas hormonais (diminui¢io de estrogénio e progestero-
na), alteragdes vaginais e cessagao da menstruagio (menopausa)
(MENDONCA, 2004).

Reserva-se a expressao “sindrome do climatério” o conjunto
de sinais e sintomas que provocam mal-estar fisico e emocional
resultante da insuficiéncia estrogénica. A curto prazo, mani-
festa-se por ondas de calor, insonia, irritabilidade e depressao;
a médio prazo, atrofia dos epitélios, mucosas e coldgeno e, a
longo prazo, alteragoes cardiovasculares e perda de massa Gssea
(LUCA, 1994).

Do ponto de vista clinico, o climatério é uma etapa mar-
cante do envelhecimento feminino caracterizada pelo estabele-
cimento de estado fisioldgico de hipoestrogenismo progressivo
que culmina com a interrup¢ao definitiva dos ciclos menstruais
(LORENZI et al. 20006). A presenca de insdnia durante a tran-
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sicdo menopausal e na pés-menopausa pode provocar prejuizo
sociofuncional significativo para as mulheres com reflexo direto
sobre a qualidade de vida (SOARES, 2006).

A menopausa é definida pela Organiza¢io Mundial da Sad-
de (1996) como a cessagao da menstrua¢ao permanente como
resultado da perda da fungio folicular do ovdrio ou da remogio
cirtirgica de ovdrios, a idade média para ocorréncia da menopau-
sa natural é cerca de 50 anos (MATURANA, 2007).

Tal fase ¢ conhecida como um periodo de alteragoes globais,
tanto do corpo quanto da mente da mulher. Entre os sintomas
psicolégicos, o humor é uma dos aspectos mais acometidos. Du-
rante esse perfodo, mulheres que tiveram transtorno depressivo
ansioso ao longo da vida tém maior probabilidade de apresentar
outro episédio, enquanto outras podem sentir pela primeira vez
sintomas como insonia, irritabilidade, alteracoes de humor, au-
séncia de desejo sexual e fadiga (VERAS et al 2007).

Com o atual conhecimento cientifico disponivel, a terapia
hormonal (TH) ¢ indicada para o tratamento das ondas de calor
e atenuagdo da atrofia genital, mas nio para a prevengio pri-
mdria ou secunddria da doenca cardiovascular. No entanto, no
perl’odo de menopausa recente, jd existem evidéncias de que a
TH poderia reduzir a progressao da aterosclerose e a incidéncia
de infarto do miocdrdio, mas nio de acidentes vasculares ence-
falicos. Estudos demonstram de forma evidente que usudrias de
estrogénio conjugado/equino, na faixa etdria entre 50 e 59 anos,
apresentaram nitida redu¢do do risco de infarto de miocdrdio,
sem incremento no risco de acidentes vasculares encefélicos e do
cancer de mama (OLIVEIRA et al., 2011).

O aumento progressivo da expectativa de vida a partir da
segunda metade do século XX, em parte determinado pelos pro-
gressivos avangos tecnoldégicos no campo da satde, desencadeou
um interesse crescente pelas questdes relacionadas ao envelhe-
cimento feminino (LORENZI et al., 20006), pois associa-se a
maior prevaléncia de doengas cronico-degenerativas, caracte-
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rizadas, em sua maioria, por doengas cardiovasculares (DC) e
enddcrino-metabdlicas (EM). A deficiéncia de estrégenos, as
alteragoes do perfil lipidico, o ganho de peso e o sedentarismo
sdo considerados os principais fatores para a maior prevaléncia
de morbidades em mulheres na menopausa (ZANESCO & ZA-
ROS, 2009).

A prevaléncia de doenga cardiovascular na pré-menopausa
¢ menor do que em mulheres na pds-menopausa, quando hd
aumento exponencial dos riscos, fazendo com que se iguale ao
dos homens aos 70 anos (MATURANA et al., 2007). Franga,
Aldrighi e Marucci (2008) afirmam que a transi¢ao menopausal
provoca mudangas desfavordveis na distribui¢io de gordura cor-
poral, contribuindo para explicar o aumento expressivo do risco
cardiovascular em mulheres nessa fase da vida.

O declinio nos niveis estrogénicos potencializa o aumento
da adiposidade, do metabolismo lipidico e do estado pré-trom-
bético (ORSATTI et al 2008), dos quais a dislipidemia, caracte-
rizada pelas alteragbes nos niveis de colesterol sérico e/ou fragoes,
¢ um dos principais determinantes da ocorréncia de doenga is-
quémica do coragio e da doenga cérebro-vascular (LEWING-
TON, 2007; AMARENCO et al., 2008).

Em meta-andlise que avaliou 195 estudos sobre hipoti-
reoidismo subclinico foram encontradas evidéncias relacionan-
do elevados valores do horménio estimulante da tiroide (TSH) com
aumento do colesterol total (SURKS et al 2004). Entretanto,
Nahas et al (2005) em sua casuistica, observaram que o hipoti-
reoidismo subclinico, com prevaléncia de 16,1% em mulheres
na pés-menopausa, associou-se a menor densidade mineral Gssea
(DMO), sem repercussdes sobre o perfil lipidico.

Essa mudanca no perfil de risco cardiovascular coincide
com o climatério e caracteriza-se pelo surgimento ou piora de
alguns fatores de risco tais como obesidade central, hipertensao
arterial sistémica (HAS) e dislipidemia. Esse conjunto de fato-
res, somado 2 hiperglicemia ou resisténcia 2 insulina, compoe
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o conceito da sindrome metabélica (SM), mais prevalente em
mulheres pés-menopausa (FIGUEIREDO NETO et al., 2010).
A incidéncia de sindrome metabdélica aumenta substancial-
mente durante a perimenopausa e a menopausa precoce. Mu-
lheres na pds-menopausa correm maior risco de hipertensio
arterial, alterages lipidicas pré-aterogénicas, diabetes e doenca
cardiovascular grave em comparagio com os seus homélogos na
pré-menopausa (POLOTSKY & POLOTSKY, 2010).

Uma variedade de fatores parece contribuir para a eleva-
¢do de pressdo arterial na menopausa, entre eles destacam-se a
deficiéncia de estrogénio, o aumento do estresse oxidativo, a
disfunciao endotelial, a elevacio da atividade do sistema renina-
-angiotensina, a elevagio nos niveis plasmdticos de testosterona,
as alteracoes no perfil lipidico e o aumento no ganho de peso
(ZANESCO & ZAROS, 2009).

Outra questdo importante refere-se A osteoporose e & ocor-
réncia de quedas, considerado um sério problema de sadde pu-
blica em idosos, pois ocorrem frequentemente e podem levar
a consequéncias severas. Em mulheres na pds-menopausa, as
quedas parecem ser o fator mais importante para fraturas e se
relacionam com a idade e densidade mineral dssea. Silva et al.
(2009) observaram que a prevaléncia de osteoporose em mulhe-
res na pés-menopausa é de 18,5%.

Apds a menopausa, 0s Ovdrios tornam-se inativos € ocorre
minima ou nenhuma liberagao de estrogénio, coincidindo com
a redug¢do da absor¢ao de cdlcio pelo intestino devido 2 baixa
produgio de calcitonina, horménio que inibe a desmineralizac¢ao
éssea e aumentando o risco de osteoporose (LANZILLOTTI et
al., 2003).

Esse quadro de morbidades, influenciado pelo envelheci-
mento populacional e pelas mudancas drésticas no estilo de vida,
caracterizado por baixos niveis de atividade fisica (NAF) e die-
tas hipercaléricas, particularmente na mulher pds-menopausa,
se agravou e tornou-se um relevante problema de sadde publica
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(LINS & SICHIERI, 2001), com aumentos alarmantes da pre-
valéncia de obesidade, que se associa fortemente com a presenga
de DC e EM (SILVA et al., 20006).

O estado pés-menopausa estd associado com a maior preva-
léncia de obesidade, em que 44% das mulheres nesta condigio
estao acima do peso e 23% sao obesas. Tal estado muitas vezes
coexiste com outras doengas tais como diabetes mellitus, disli-
pidemia e hipertensaio (FRANCA, ALDRIGHI e MARUCCI,
2008). Além disso, hd um aumento do risco de cincer gineco-
légico, doengas cardiovasculares, tromboembolismo venoso, os-
teoartrite e dores cronicas nas costas (LAMBRINOUDAKI et
al., 2010).

A concentragao de estrégeno decresce lenta e progressiva-
mente a partir da quarta década, resultando em alteragoes da
composi¢ao corporal e diminui¢ao da massa magra e for¢ca mus-
cular, mesmo quando a massa corporal se mantém constante
(MATURANA et al., 2007). Devido ao decréscimo de massa
muscular, ocorrem mudangas no metabolismo energético, com
redugio do gasto energético no repouso (GER), que associada ao
baixo nivel de atividade fisica sem controle na ingestao alimen-
tar, resulta em maior quantidade de gordura corporal, principal-
mente a visceral (TREVISAN et al., 2010).

A gordura visceral estd diretamente associada ao desenvol-
vimento de um grupo de doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), entre elas a resisténcia a insulina, diabetes e a doenca
cardiovascular, que se constitui na primeira causa de mortalida-
de em mulheres na pés-menopausa (ORSATTI et al., 2008).

A diferenga entre a normalidade e a obesidade ¢ arbitrdria,
mas um individuo é considerado obeso quando a quantidade de
tecido adiposo aumenta em uma extensao tal que a sadde fisica e
psicoldgica ¢ afetada e a expectativa de vida ¢ reduzida, indican-
do a necessidade de determinag¢do de pontos de corte especificos
em funcio da etnia, do nivel de atividade fisica, sexo e idade

(ADAMS & MURPHY, 2000).
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Normalmente, os métodos e pontos de corte utilizados no
diagnéstico da obesidade sao propostos por comités internacio-
nais, entretanto, a prevaléncia de obesidade varia consideravel-
mente segundo os parimetros assumidos. Essa variagao ocorre
porque, na maioria das vezes, a populagio que estd sendo avalia-
da apresenta caracteristicas distintas da amostra em que o méto-
do e/ou ponto de corte foram validados (ABESO, 2009). Além
da variabilidade biolégica, a adogao de protocolos e de metodo-
logias diferentes normalmente contribui para as diferengas nas
estimativas relatadas na literatura (REZENDE et al., 2007).

Em estudos populacionais, indicadores antropométricos
tais como {ndice de massa corporal (IMC), circunferéncia da
cintura e relagdo cintura-quadril tém sido utilizados como mé-
todos de avaliagio da composigao corporal menos complexos,
como também as medidas de dobras cutdneas e bioimpedancia
elétrica, que sao amplamente empregados devido a praticidade e
ao baixo custo MOTA etal., 2011).

O IMC ¢ atualmente um dos indicadores antropométricos
mais utilizados na avaliagao do estado nutricional de popula¢oes
e em estudos epidemioldgicos, embora existam limita¢des com
relagao ao seu uso, pois os pontos de corte propostos para avalia-
¢do do estado nutricional sao aplicados em uma faixa etdria muito
ampla, desconsiderando sexo e grupo étnico (GLANER, 2005).
Sabe-se que ao longo das décadas ocorrem alteragoes fisioldgicas
na composi¢io corporal, com aumento da quantidade de tecido
adiposo e/ou redugao da massa magra e redugao da massa dssea
(LIM et al 2004; NASCIMENTO et al., 2009; KUMPEL et al.,
2011), especialmente entre as mulheres que tém a composigio
corporal diretamente afetada pelas alteragdes hormonais obser-
vadas na menopausa (LINS & SICHIERI, 2001).

De acordo com a World Health Organization (1995), sao
classificados como obesos valores de IMC > 30 (Kg/m?), sobre-
peso entre 25 a 29,9 (Kg/m?), normal (eutréfico) entre 18,5 a
24,9 (Kg/m?) e baixo peso valores inferiores a 18,5 (Kg/m?).
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Dentre as medidas antropométricas para a avaliagao da gor-
dura corporal, a circunferéncia da cintura (CC) permite avaliar
a distribui¢ao central da gordura corporal, sendo uma medida
qualitativa e ndo quantitativa (ABESO, 2009). Essa medida tem
recebido importante aten¢io na avaliagio do risco cardiovascular
pelo fato de ser forte preditora da quantidade de gordura visceral,
a principal responsdvel pelo surgimento de doengas metabdlicas e
cardiovasculares (SONMEZ et al 2003; KONING et al., 2008).

A combinagio do IMC e da CC para diagnéstico da obe-
sidade e determinacio do risco de eventos cardiovasculares tem
se mostrado mais apropriada do que uma das medidas isoladas,
principalmente em mulheres com IMC entre 25 a 30 (kg/m?)
(FREIBERG et al., 2008; SHIELDS et al., 2012).

Independentemente do método e critérios diagndstico da
obesidade, seu controle ¢ de grande importincia, pois os avangos
das pesquisas sobre as propriedades metabélicas do tecido adi-
poso e as recentes descobertas sobre sua capacidade em produzir
hormdnios atuantes em processos fisioldgicos e fisiopatoldgicos
estao revolucionando conceitos sobre a sua estrutura e funcao.

Portanto, o seu envolvimento em processos como obesida-
de, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, arteriosclerose,
dislipidemias e processos inflamatérios agudos e cronicos, en-
tre outros, indicam que a compreensio das suas propriedades
funcionais contribuirdo para melhorar o progndstico daquelas
doengas cuja prevaléncia vem crescendo de forma preocupante
(FONSECA-ALANIZ et al., 20006).

Em resumo, o envelhecimento e/ou excesso de peso e/ou
obesidade favorece o desenvolvimento de patologias cardiovas-
culares, osteomusculares, psicopsiquidtricas e metabdlicas, que
tém reflexo significativo sobre a qualidade de vida e capacidade
funcional (KUMPEL et. al., 2011).

Dentre os componentes da aptiddo fisica relacionados a
capacidade funcional e autonomia para realizagao de tarefas de
vida didria, destaca-se a capacidade fisica, forca e flexibilidade
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(CARVALHO & SOARES, 2004; TRIBESS & VIRTUOSO
JR, 2005; BARROS etal., 2011). A forca contribui na realizacao
de diferentes atividades do cotidiano, atividades laborais e/ou
recreacionais, tendo impacto considerdvel sobre a autonomia e
qualidade de vida dos idosos (BARROS et al., 2011).

O declinio na massa e forca muscular pela redu¢io e/ou
atrofia das fibras musculares tipo II, ocasionada principalmente
pela inatividade fisica, conduz ao aparecimento de doengas cro-
nicas e evolui até a incapacidade de os idosos manterem suas ati-
vidades de vida didria e afetando os outros componentes da ca-
pacidade funcional (PRADO et. al., 2010). Acredita-se também
que os idosos tenham perda da quantidade de motoneurénios ,
o que acarreta menor presenga de unidades motoras (LACOUT
& MARINI, 2006).

A flexibilidade é outro importante componente da aptidio
funcional; ¢ a capacidade de promover movimentos articulares
o mais amplamente possivel em todas as suas trajetdrias, ou seja,
¢ um complexo musculo-neurofisiolégico que visa & mobilidade
articular ou puramente a amplitude articular (GOMES et al.,
2009). Essa capacidade ¢ influenciada em grande parte pela
extensibilidade dos musculos, ligamentos e pele, porém, outros
fatores a influenciam tanto positiva como negativamente, por
exemplo, temperatura corporal, nivel de fadiga, excitagio emo-
cional, fatores circadianos, idade e género (HOEFELMANN et
al., 2011).

Assim, o envelhecimento ocasiona defeitos na elasticidade
dos tenddes, ligamentos e cdpsulas articulares, principalmente
pelo déficit de coldgeno, além de acarretar o aumento de gordu-
ra corporal, afetando negativamente a amplitude de movimento
(REBELATO et al., 2006). Portando, a flexibilidade parece ser
influenciada pela composigao corporal, e pessoas classificadas
como obesas e\ou sobrepesadas por meio do Indice de Massa
Corporal apresentaram menores niveis de mobilidade se compa-
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radas com aquelas consideradas eutréficas (HERGENROEDER
et. al. 2011).

Dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar a relagao en-
tre a obesidade e o desempenho neuromuscular em mulheres
pds-menopausa sedentdrias, usudrias de Unidades de Satde da

Familia (USF’s) do Municipio de Marilia, SP.
2 Métodos

Populagio de estudo

A amostra do estudo foi do tipo nao probabilistico de con-
veniéncia, formada por 82 mulheres na faixa etdria de 47 a 86
anos, pds-menopausa (sem menstruagao por no minimo um
ano), previamente sedentdrias (<180 minutos de Atividade Fisi-
ca por semana) (Fernandes & Zanesco, 2010), usudrias das USF
Aeroporto do Municipio de Marilia. A USF em questao consta
em seu cadastro de 390 mulheres com idade entre 50 e 59 anos,
e 396 com idade > 60 anos, totalizando 786 pacientes. Partici-
param do estudo apenas as pacientes que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, atestando estarem de acordo
com os procedimentos que foram aplicados.

Aspectos éticos da pesquisa

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Marilia (UNIMAR), sob protocolo n°® 364,
e pelo Comité Municipal de Avaliagio em Pesquisa (COMAP)
da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Marilia, sob
protocolo n°® 476/11-SS, autorizando a pesquisa. Anteriormente
a realizagio dos procedimentos de avaliagdo e intervengao, cada
paciente recebeu informagdes detalhadas sobre o projeto e foi
convidado a assinar o termo de consentimento livre e esclareci-
do autorizando a utilizagao das informacoes coletadas e de seu
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prontudrio clinico para fins cientificos, assegurando-lhes sigilo e
preservagio da identidade.

Varidveis do Estudo

A Atividade Fisica Habitual foi obtida pelo questiondrio de
Baecke, que ¢ um instrumento recordatério dos tltimos 12 me-
ses, de fdcil aplicagdo e entendimento, sendo proposto em escala
quali-quantitativa e abordando magnitudes como atividade fisi-
ca ocupacional, exercicios fisicos no lazer e atividades de lazer e
locomog¢io (FLORINDO & LATORRE, 2003).

As medidas antropométricas foram realizadas de acordo
com as recomendacoes de Freitas JR (2009). O Indice de Massa
Corporal foi calculado a partir dos valores peso e estatura. Valo-
res de Indice de Massa Corporal inferiores a 25 (kg/m?) foram
classificados como estréfico (Normal), entre 25 a 29,9 (kg/m?)
como sobrepeso (Sobrepeso), e valores > 30 (kg/m?) como obe-
sos (Obeso) (WHO, 1995).

As mensuragoes de forca e sua categorizagdo seguiram as
recomendagbes descritas por Guedes & Guedes (2006), como
segue: 1) For¢a da Mao Esquerda, onde valores > 37 sdo consi-
derados excelente, 34. 36 bom, 22. 33 mediano, 18. 21 regular
e < 18 ruim; ii) Forca da Mao Direita, sendo classificados os
valores > 41 como excelente, 38. 40 bom, 25. 37 mediano, 22.
24 regular e < 22 baixo; iii) For¢a Lombar, assumiram valores
> 111 categorizando-o como excelente, 98. 110 bom, 52. 97
mediano, 39. 51 regular e < 39 ruim. A classificagdo do desem-
penho do teste de Forga Escapular foi feita por meio da andlise
do intervalo interquartilico, sendo os valores categorizados em:
baixo (inferior ao quartil 25%); mediano (entre o quartil 25 e
75%); elevado (superior ao quartil 75%).

O teste de funcao muscular “levantar-e-sentar” da cadeira
em 30 segundos Morrow JR. et. al. (2003) e os resultados foram
categorizados em adequado e nao adequado a partir dos valores
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de referéncia de Howley & Franks (2008), divididos pela faixa
etdria (anos), género (feminino) e numero de repetigoes. Segun-
do os valores de referéncia, as mulheres de 60 a 64 anos devem
realizar de 12 a 17 repetigdes, de 65 a 69 anos necessitam efetuar
de 11 a 16 repeticoes, 70 a 74 anos carecem obter de 10 a 15
repetigdes, 75 a 79 anos objetivam 10 a 15 repetigoes e de 80 a
84 anos devem executar de 9 a 14 repetigoes.

A flexibilidade foi mensurada pelo teste de “sentar-e-alcan-
¢ar” proposto por Wells & Dillon (1952) e descrito por Guedes
& Guedes (2006). Foram realizadas trés tentativas, sendo aceita
como indicadora do alcance a mdxima do movimento a maior
das trés medidas. O resultado do teste é expresso em centime-
tros (cm), a partir do qual foi classificado segundo os valores
de referéncia do Canadian Standardized Teste of Fitness (CSTF),
classificados como excelente os valores > 39, acima da média
33. 38, média 30. 32, abaixo da média 25. 29 e ruim < 24 para
mulheres entre 50. 59 anos; j4 para as de 60. 69 anos, os valores
> 35 foram considerados excelentes, de 31. 34 acima da média,
27. 30 média, 23. 25 abaixo da média e < 22 como ruim.

Analise Estdtica

Os resultados foram apresentados pela estatistica descritiva
com média, desvio padrao (DP), minimo e mdximo. As varidveis
categéricas foram descritas pela distribui¢ao de frequéncia rela-
tiva (%). Para analisar a correlagao entre as varidveis numéricas
Indice de Massa Corporal e desempenho de forga, foi aplicado o
teste de correlagio de Pearson ou de Spearmam, quando neces-
sdrio. O teste do Qui-quadrado para associa¢io foi utilizado para
analisar a relagdo entre as varidveis qualitativas estado nutricional
segundo o Indice de Massa Corporal e classificagio do desempe-
nho de forga. A distribui¢o de normalidade foi verificada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar o desempenho de
forca entre os diferentes estados nutricionais (normal, sobrepeso

156 | In Focus 4 - UNIMAR



Impacto do indice de massa corporal sobre o desempenho de forga e flexibilidade em mulheres

e obeso) foi aplicado do teste ANOVA one-way ou o teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis caso o pressuposto de homoge-
neidade das varidncias nao fosse atendido. O nivel de significAn-
cia adotado foi de 5% (p< 0,05), e os dados foram analisados no
software SPSS versio 19.0 para Windows.

3 Resultados

A tabela 1 descreve as caracteristicas gerais da amostra, onde
a média de idade da amostra foi de 61,5+7,6, a média do tem-
po sem menstruagao das mulheres foi de 167+104,4, a idade
de 61,5+ 7,6 e o Indice de Massa Corporal encontrada foi de
31+5,4. Quanto a classificacio do IMC, 43 (52,43%) mulhe-
res apresentaram obesidade, 34 (41,46%) com sobrepeso e 5
(6,09%) como eutrdficas.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra. Média, desvio-padrao (DP), valor mini-
mo e valor mdximo.

Variavel N Média DP Minimo Maximo
Idade (anos) 82 61,5 7,6 47 86
TSM 82 167,0 104,4 24 480
IMC 82 31,0 54 21 49

Nota: TSM= tempo sem menstruar (meses); IMC=indice de massa corporal (Kg/m?).

Na Tabela 2 sio mostrados os resultados dos testes de For-
¢a da Mao Direita, Forca da Mao Esquerda, Forga Escapular e
Forca Lombar, o teste de fungao muscular “levantar-e-sentar” da
cadeira em 30 segundos (For¢a dos membros inferiores) e o de
flexibilidade, divididos pelos grupos nutricionais. Nao se verifi-
cou diferengas significativas entre os grupos para Forca da Mao
Direita, For¢a Escapular, For¢a Lombar e For¢a dos Membros
Inferiores, porém, para For¢a da Mo Esquerda e Flexibilidade,
verificaram-se diferengas significativas entre os grupos de sobre-
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pesadas e obesas, indicando que a obesidade contribui negativa-
mente para o desempenho destas varigveis.

Tabela 2. Média e desvio-padrao (DP) os grupos de estado nutricional normal,
sobrepeso e obeso.

Estado Nutricional

Normal (n=5)  Sobrepeso (n=34) Obesas (n=43)

Média+DP Média+DP Média+DP Valor de p
FLEX 19,9+7.8 24,0+9,0* 15,2+10,8* 0,001
FPMD 22,6+39 24,3+4,3 25,8+5,1 0,179
FPME 20,5+4,9 22,8+4,5% 25,7+5,1% 0,009
FESC 13,8+2,3 14,8+4,3 15,9+4,6 0,397
FLOM 52,2+7,5 52,8+10,8 58,5+15,3 0,149
FMI 13,2+19 Nn7+2.2 Nn2+2,4 0,157

Nota: FLEX= flexibilidade; FPMD-= forca de preensao manual direita; FPME= forga de preensao manual
esquerda; FESC= forca escapular; FLOM= forga lombar; FMI= for¢a de membros inferiores. *= diferenga
significativa entre os grupos.

A figura 1 apresenta a distribui¢ao de frequéncia relativa
(%) da classificagao do desempenho dos testes neuromusculares
entre os grupos de estado nutricional. Foi verificada associagao
entre estado nutricional e desempenho da flexibilidade, onde o
grupo de obesas demonstrou maior proporgao de pacientes com
classificagao ruim (figura 1 A). Em relagdo a forca de preensio
manual tanto esquerda (figura 1D) como direita (figura 1C)
identificou-se associagao significativa, porém as pacientes obesas
obtiveram maior propor¢io de desempenho mediano, sendo que
para as eutréficas a maior propor¢ao entre 0s grupos ocorreu
na classificagio de baixo desempenho. Por outro lado a varidvel
forca de membros inferiores, forga escapular e forca lombar nio
demonstraram associagdes significativas quanto a distribui¢ao da
propor¢ao da classificagio do desempenho entre os grupos e es-
tado nutricional.
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Figura 1. Distribuicio de frequéncia (%) para classificacio do desempenho nos
testes neuromusculares por estado nutricional.

Nota: a barra preta representa as eutréficas, a cinza clara as sobrepesadas e a cinza escuro as obesas. O valor de
p ¢ referente ao teste do Qui-quadrado para associagdo entre estado nutricional e classifica¢io do desempenho
nos testes neuromusculares.

4 Discussao

O Indice de Massa Corporal (IMC) tem recebido questio-
namentos quanto a sua sensibilidade para diagnosticar a obesi-
dade, uma vez que nio reflete a redistribui¢ao da gordura pelas
regides corporais e estd intimamente relacionada aos niveis de
atividade fisica ou aptidio fisica dos individuos, sendo necessdria
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sua combinagao com outros métodos para confirmagio da obe-
sidade. Porém, para avaliar o excesso de peso corporal, parece
mostrar-se apropriado (GLANER, 2005; HERGENROEDER
etal., 2011).

Para os idosos, o seu emprego ¢ ainda mais complicado de-
vido 2 falta de pontos de cortes especificos para tal faixa etdria e
por apresentarem decréscimo da estatura, redugao da massa ma-
gra, diminui¢ao da quantidade de dgua no organismo e presenca
frequente de patologias debilitantes (SANTOS & SICHIERI,
2004). Contudo, o IMC tem sido recomendado pela ABESO
(2009) como método para a classificagao do estado nutricional.
Além disso, existe a fdcil aplicabilidade para a realidade das Uni-
dades Bdsicas de Saide e Unidade de Saide da Familia, o que
permite sua aplica¢io em estudos epidemioldégicos (GOUVEIA
et al., 2007; KUMPEL et al., 2011).

Concomitante a esse fato e analisando os resultados deste
estudo, a Flexibilidade e a For¢a da Mao Esquerda se mostra-
ram influenciadas significativamente pela composi¢ao corporal,
j& que foram verificadas diferencas significativas entre os grupos
de sobrepesadas e obesas, indicando que a obesidade contribui
negativamente para o desempenho destas varidveis.

As transformagbes na composi¢io e morfologia corporal
podem ocasionar a obesidade sarcopénica, estado em que hd
aumento da massa gorda e elevagao do estado pré-inflamatdrio
ligado 4 adiposidade e comorbidades, o que causa prejuizos fun-
cionais tanto no desempenho de for¢a muscular quanto na mo-
bilidade articular (RICARDO & ARAU]JO, 2001; SILVA et.
al., 2006; OLIVEIRA et. al. 2008).

Esses achados complementam os observados por Barbosa et
al (2007) em estudo que verificou a associagio do estado nutri-
cional com testes de desempenho motor em idosos de ambos os
sexos (sendo destes 1124 idosas) com faixa etdria entre 60 e 100
anos do municipio de Sao Paulo, Brasil; foram utilizados trés
testes que avaliaram a for¢a em conjunto com a flexibilidade,
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“sentar e levantar”, “agachar e pegar o ldpis” e o teste de equili-
brio, 0 que mostrou que idosas com Indice de Massa Corporal
normal apresentaram melhores resultados nos testes.

Outro estudo, realizado por Hergenroeder et. al. (2011),
verificou a mobilidade de 119 idosas obesas utilizando o Walk
Test, em que foi constatado que, comparando os resultados das
participantes que estavam com Indice de Massa Corporal nor-
mal (n=28) ou sobrepeso (n=43) com aquelas que apresentavam
moderada obesidade (n= 31) e severa obesidade (n= 17), tiveram
sua mobilidade afetada e apresentaram os piores niveis desta ca-
pacidade na devida amostra, o que pode indicar que a relagio
observada entre Indice de Massa Corporal e o pobre desempe-
nho na mobilidade tem relagao em idosas em todos os niveis de
obesidade.

Averiguando a distribuigao de frequéncia relativa (%) da
classificacio do desempenho dos testes neuromusculares entre
os grupos de estado nutricional, foi constatada associagdo signi-
ficativa entre a forga de preensio manual tanto esquerda como
direita, porém, as pacientes obesas obtiveram maior proporgio
de desempenho mediano, sendo que para as eutréficas a maior
proporgao entre os grupos ocorreu na classificagao de baixo de-
sempenho.

Os fatores que podem ter contribuido para esses achados
530 a baixa sensibilidade do Indice de Massa Corporal em iden-
tificar com precisdo o estado nutricional e a composi¢ao corporal
(massa magra e gorda) das idosas, o que acarreta m4 distribui-
¢ao entre os grupos (SANTOS & SICHIERI, 2004; GLANER,
2005), além do fato de este estudo tomar como base os valores
absolutos obtidos nos testes e nio os relativos (Valor de cada
teste/Peso Corporal).

Por outro lado, as varidveis forca de membros inferiores,
forca escapular e for¢a lombar nao demonstraram associacoes
significativas quanto a distribui¢ao da propor¢ao da classificacao
do desempenho entre os grupos e estado nutricional.
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Podemos elencar alguns fatores complementares que inte-
ragem entre si e explicar os resultados encontrados neste estudo,
tanto os que apresentaram relagdo significativa quanto aqueles
que nio obtiveram esta correlagio: (1) o processo de envelhe-
cimento e a menopausa, (2) os aspectos hormonais, (3) as al-
teragdes na composi¢ao corporal e morfoldgicas, (4) os danos
neuromusculares e (5) a inatividade fisica.

O envelhecimento acarreta vérias transformagbes no orga-
nismo dos individuos, ¢ a menopausa ¢ um marco fisiolégico
importante para os sistemas organicos das mulheres, pois pro-
duz mudangas que afetam a produgao de forga, a mobilidade e
a composicao corporal, grande parte ocasionada pela disfun¢ao
ovariana, o que leva 2 menor produgio e secre¢io de progestero-
na e principalmente do estrogénio (MATURANA et. al., 2007).

O estrogénio, principal hormoénio feminino, declina na me-
nopausa e diminui a a¢do anabdlica sobre o musculo esquelético
por ndo se converter tissularmente em testosterona - principal
hormoénio relacionado 4 produgao de forga e do desenvolvimen-
to do tecido muscular (GUYTON & HALL, 2006; FLECK &
KRAEMER, 2007).

Sua diminui¢ao também acarreta redu¢ao do horménio do
crescimento (conservador da composigao corporal) e pode causar
hipossomatotrofismo, ¢ os fatores de crescimento insulina-simi-
les (IGFs), substincias que facilitam a a¢io e o desempenho da
testosterona, por interagirem com receptores nas placas motoras,
aumentando a quantidade de neurotransmissores, influenciando
a composi¢io das proteinas estruturais, alteragio no tamanho
e da jung¢ao neuromuscular, ocasionando aumento de citocinas
pré-inflamatérias, que podem instigar a perda de 8% na massa
magra, afetando negativamente a produgio de forga muscular;
aumento de 26% no peso corporal e 7% na massa gordurosa
subcutinea e visceral, reduzindo a mobilidade das idosas (SILVA

et. al., 2006; FREITAS et. al. 2006; OLIVEIRA et. al. 2008).
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A menopausa também acarreta problemas no eixo hipo-
tdlamo-hipéfise-adrenal, a retrorregulagao da secre¢ao do Hor-
moénio Adrenocorticotréfico (ACTH) ¢ diminuida talvez pela
diminui¢do de receptores no cérebro, sem que ocorra conjunta-
mente a redugdo do cortisol, assim, a depressio dos horménios
andrégenos, sem a diminuicio dos corticosteroides, explica em
partes a perda de massa magra e forga muscular (FREITAS et.
al. 20006).

O processo degenerativo ocasionado pela menopausa tam-
bém leva a deteriora¢io na elasticidade e estabilidade dos muscu-
los, tenddes e ligamentos (ZAGO & GOBBI, 2003), além de di-
minui¢io na drea de secgdo transversal, de espessura e do nimero
de fibras musculares principalmente do tipo IIB, responsdveis
pela produgio de forca rdpida, o que dificulta que individuos
idosos realizem atividades cotidianas tais como caminhar, pente-
ar os cabelos e varrer o chao. Contudo, ainda niao h4 consenso se
predomina a hipotrofia generalizada do musculo esquelético ou
a seletiva hipoplasia do mesmo (CORREIA & PINTO, 2011;
PRATO et al., 2010).

Pesquisas evidenciam que o envelhecimento também pro-
voca danos neuromusculares, ou seja, alteragoes no recrutamen-
to das unidades motoras, nas taxas de disparos e sincronizagio,
ocasionando perdas de motoneurdnios- , menores quantidades
de placas motoras e redugido de cerca de 20% nas fibras muscu-
lares de idosas comparadas a adultos mais jovens (LACOUT &
MARINI, 2006;).

A inatividade fisica da amostra também justifica o baixo
desempenho nos testes neuromusculares e de flexibilidade, pois
homens e mulheres idosos, com menor atividade fisica, conse-
quentemente apresentam menor massa muscular e maior preva-
léncia de incapacidades fisicas (SILVA et. al., 20006). A perda de
forca muscular pelo envelhecimento ¢ fator capital para hdbitos
sedentdrios em idosos e causa atrofias, desestimulos, quedas, le-
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soes, aumento do peso e enrijecimento das articulagdes (REBE-
LATO et al 2006; BARROS et al., 2011).

Por fim, pode-se correlacionar a perda de flexibilidade e
forga muscular, sobretudo de membros inferiores, ao risco de
quedas em idosos especialmente na avaria da mobilidade de
quadril, joelhos, tornozelos e coluna vertebral, causando di-
ficuldades na marcha (GUIMARAES et al 2005). Assim, a
interagio idade e composigao corporal pode influenciar ne-
gativamente o desempenho da flexibilidade e for¢a muscular,
causando restricoes e limitagoes nas atividades do cotidiano e
afetando a aptidao fisica e a independéncia funcional dos ido-
sos (ZAGO & GOBBI, 2003).

O presente estudo tem como principais fatores limitantes
a baixa produgio cientifica sobre composicio corporal e sua in-
fluéncia sobre o desempenho de forga e flexibilidade em mulhe-
res idosas menopausadas sedentdrias, além da falta de um grupo
controle contendo mulheres idosas menopausadas ativas. Assim,
se faz necessdrio futuros estudos para melhor elucidar o impacto
do Indice de Massa Corporal sobre o desempenho de forca e
flexibilidade em mulheres pés-menopausa sedentdrias.
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1 Introdugao

O envelhecimento da populagio é um fendmeno mundial.
Suas causas sio multifatoriais e diferentes em paises desenvolvi-
dos e em desenvolvimento, mas suas consequéncias sao igual-
mente importantes do ponto de vista social, médico e de politi-
cas publicas.

A Organizagao Mundial de Satde (OMS) aponta que em
2025 existirdo mais de 1,2 bilhdes de pessoas com idade supe-
rior a 60 anos, sendo que os idosos com 80 ou mais anos cons-
tituirdo o grupo etdrio de maior crescimento, concentrando-se
aproximadamente 75,0% dessas pessoas nos paises desenvolvi-

dos (OMS, 2009).

In Focus 4 - UNIMAR | 171




Regina Célia Ermel et. al.

O fendmeno do envelhecimento traz consigo problemas
tais como a necessidade de se prover aposentadoria para essa po-
pulagio e o aparecimento de doengas préprias da terceira idade.
Como consequéncia, isso acarreta altos custos para o Estado e,
portanto, requer politicas sérias e consistentes para lidar bem
com as consequéncias econdmicas e de saide relativas ao enve-
lhecimento da populacio (LEBRAO; DUARTE, 2003).

Um grande desafio que a longevidade aumentada nos coloca
¢ o de conseguir uma sobrevida cada vez maior e com qualidade de
vida cada vez melhor. Portanto, o desafio ¢ conseguir que os anos
vividos a mais sejam plenos de significado e garantam uma vida
digna, de respeito e que valha a pena ser vivida. Assim, para um
portador de uma doenga cronica, a cura nao deve ser o principal
objetivo a ser buscado; aqui, o principal objetivo é a manutengio

de uma boa qualidade de vida (PASCHOAL, 2005).
2 Qualidade de vida

Apesar do uso disseminado da expressio “qualidade de
vida”, seu significado nao tem sido 0 mesmo e varia de publica-
¢do para publica¢do. O que um pesquisador entende por quali-
dade de vida nio ¢, em geral, o que o outro entende. A falta de
um consenso sobre o significado desse constructo pode levar a
vérias interpretagdes (PASCHOAL, 2000).

Na literatura atual, qualidade de vida ¢ um conceito inde-
terminado, utilizado por disciplinas tais como literatura, filoso-
fia, publicidade, economia, sociologia, psicologia ¢ medicina. E
um conceito multidimensional e teoricamente incorpora todos
os aspectos da vida humana (BOWLING, 1995).

Minayo et al. (2000) explicam melhor o porqué de tamanha
variabilidade de conceitos. A expressao abrange muitos significa-
dos que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de indi-
viduos e coletividades que a ela se reportam em variadas épocas,
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espagos e histérias diferentes, sendo, portanto, uma construgio
social com a marca da relatividade cultural.

Os mesmos autores apontam trés formas de referéncias que
determinam a relatividade da no¢do de qualidade de vida. A pri-
meira ¢ histdrica, ou seja, em determinado tempo de seu de-
senvolvimento econdmico, social e tecnolégico, uma sociedade
especifica tem um pardmetro de qualidade de vida diferente da
mesma sociedade em outra etapa histérica. A segunda ¢ cultural.
Certamente, valores e necessidades sio construidos e hierarqui-
zados diferentemente pelos povos, revelando suas tradi¢oes. A
terceira se refere as estratificacoes sociais ou classes sociais. Os
estudiosos que analisam as sociedades em que as desigualdades
e heterogeneidades sao muito fortes mostram que os padroes e
as concepgdes de bem-estar sio também estratificados: a ideia
de qualidade de vida estd relacionada ao bem-estar das camadas
superiores e a passagem de um limiar a outro.

Para Paschoal (2000), hd vdrias e intimeras definiges, o que,
além de tornar dificil a operacionalizagio do constructo qualidade
de vida, dificulta compara¢oes entre pesquisas, pois o que é enten-
dido e definido num deles ¢ diferente em muitos outros.

A auséncia de consenso a respeito de um conceito em um
campo novo de conhecimento ¢ algo comum e perfeitamente
compreensivel, embora crie problemas as vezes insoltdveis. O
que ¢é tnico nesta drea de pesquisa é que os instrumentos que se
propdem a avaliar a qualidade de vida se multiplicam exponen-
cialmente, trazendo uma avalanche de dados, sem, no entanto,
saber-se ao certo o que de fato estio medindo. Sem uma base
conceitual clara nao hd como correlacionar o que estd sendo me-
dido com o que deveria estar sendo medido (HUNT, 1997).

Segundo Fleck (2008), definir a qualidade de vida ou seus
conceitos mais préximos ¢ uma preocupagio antiga. A busca da
operacionaliza¢o do constructo e do desenvolvimento de ins-
trumentos capazes de medi-lo vem, no entanto, exigindo empe-
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nho considerdvel em vdrios niveis, tais como conceitual, meto-
dolégico, psicométrico e estatistico.

3 Qualidade de vida dos idosos

Qualidade de vida do idoso ¢ parte importante da pesquisa
em qualidade de vida devido a relevincia que a longevidade traz
a vida humana. O processo de envelhecimento é heterogéneo
e pode resultar em duas situagdes-limite: uma com excelente
qualidade de vida, conhecida como envelhecimento bem-suce-
dido, vivenciada pela minoria e a outra, com qualidade de vida
muito ruim; entre as duas, hd inimeras situagoes intermedidrias
(ROWE; KHAN, 1987).

A literatura destaca a relevincia cientifica e social de se in-
vestigar as condi¢oes que interferem no bem-estar na senescéncia
e os fatores associados a qualidade de vida de idosos, a fim de
criar alternativas de intervenc¢do e propostas de agdes e politicas
na 4rea da satde, buscando atender as demandas da populagio
que envelhece (PASCHOAL, 2005).

Sao vérios os aspectos que devem ser considerados na avalia-
¢ao da qualidade de vida deste grupo etdrio: caracteristicas indi-
viduais dos idosos (capacidades funcionais, dependéncia, satide
fisica e mental, género, raca e classe social); fatores do ambien-
te fisico (instalacoes e comodidade, habita¢ao, controle sobre o
ambiente, conforto, seguranga e sistema de apoio a cuidados de
satde), fatores de ambiente social e socioecondmicos, autonomia
pessoal, satisfagdo subjetiva (como ¢ avaliada a qualidade de vida
pelo idoso) e fatores de personalidade (TINKER, 1997).

Segundo Lawton (1991), a qualidade de vida na velhice
parte da avaliagaio multidimensional em relagdo aos critérios so-
cionormativos e intrapessoais, que buscam referéncia tanto nas
relagbes atuais quanto nas passadas, e também prospectivas na
relagdo entre o idoso e 0 ambiente que o cerca.
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Tal ideia ¢ reforgada por outros autores que defendem que
a qualidade de vida na velhice também pode ser entendida como
um processo adaptativo multidimensional e que envolve a ca-
pacidade do idoso para lidar com diferentes demandas (BACK-
MAN et al., 1990).

Contudo, apesar de haver um consenso em relagio a per-
cep¢ao da qualidade de vida na velhice como sendo multidimen-
sional, ndo é tarefa simples especificar as dimensoes e, sobretudo,
os critérios para definir uma boa qualidade de vida nessa faixa
etdria. Para atender as demandas particulares do idoso, escalas
capazes de avaliar precisamente fatores relacionados a qualida-
de de vida e ao processo de envelhecimento sao indispensdveis
(TRENTINI et al., 2004).

Percorrendo a literatura especifica, observa-se a variabilida-
de de instrumentos que propdem a avaliar a qualidade de vida
do idoso. Entre as escalas disponiveis, encontram-se tanto as ge-
néricas quanto as especificas, tais como o Short-Form Health
Survey (SF-36), a Escala de Qualidade de Vida de Flanagam, o
Geriatric Quality of Life Questionnaire, a Grelha de Avaliagio
da Qualidade de Vida do Idoso e a escala de qualidade de vida
para idosos - WHOQOL-OLD, da Organizagao Mundial da
Saude, entre outros.

Diante do exposto, fica evidente a importincia de conhecer
quais sio os instrumentos utilizados para avaliar a qualidade de
vida do idoso na literatura de referéncia. Estudos que avaliam
a qualidade de vida na velhice bem como variagoes da prépria
velhice revestem-se de grande importincia cientifica e social. Por
meio de pesquisas dessa natureza, podemos entender a impor-
tAncia de medir a qualidade de vida nao apenas para tracar um
retrato da velhice, mas para avaliar o impacto das condutas, das
politicas e dos tratamentos, planejar agdes e servigos, corrigir ru-
mos e estabelecer recursos e, assim, contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dessa populagio especifica.
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Neste contexto, o objetivo do presente estudo ¢ identificar,
por meio de uma revisdo integrativa literdria, as fontes biblio-
gréficas e os instrumentos utilizados pelos pesquisadores para
avaliar a qualidade de vida dos idosos em Portugal e no Brasil.

4 Método

Efetuou-se uma pesquisa de revisao bibliografica com natu-
reza descritiva. As fontes bibliograficas foram adquiridas no acer-
vo da biblioteca da Universidade Catdlica Portuguesa. Porto.
Portugal e nas bases de dados MEDLINE, B-ON e CINAHL,
e foram utilizadas as palavras-chave: “Qualidade de vida”; “Ido-
sos”; “Portugal” e “Brasil” e suas correspondentes em inglés:
“Quality of life”; “Elderly”; “Portugal” e “Brazil”.

Os critérios de inclusao dos estudos analisados dependeram
da clareza dos dados referentes ao seu titulo, tipo de estudo, ob-
jetivos, varidveis, amostra e instrumentos de medida utilizados,
o que possibilitou uma leitura comparativa entre os dados rele-
vantes de cada uma das fontes analisadas.

Entre essas fontes, foram encontrados artigos cientificos e
teses, ¢ selecionados 18 estudos em Portugal e 18 estudos no
Brasil que respeitavam o objetivo da pesquisa.

5 Resultados

Os dados relacionados a fonte bibliografica estao referen-
ciados no quadro 1. Os dados referentes aos Instrumentos utili-
zados para avaliar a qualidade de vida dos idosos nos dois paises
encontram-se no quadro 2.

176 | In Focus 4 - UNIMAR



Instrumentos utilizados na avaliagdo da qualidade de vida da pessoa idosa

Quadro 1. Fontes bibliogrificas selecionadas por pais, 2011.

o Pais de
Referéncias .
origem

. Almeida A, Rodrigues VA qualidade de vida da pessoa idosa insti- S——
. ortuga
tucionalizada em lares. Rev. Latino-am Enfermagem,16 (6). 2008. 9

Cardoso A. Ancianidade - contribuicdo para a avaliagéo da QV de
F. 02 uma populagdo urbana. Tese de Doutoramento. Instituto de Cién-  Portugal
cias Biomédicas de Abel Salazar. Universidade do Porto. 2000.

Coimbra JA, Brito I. Qualidade de vida do idoso. Revista
F. 03 L Portugal
Referéncia.n.3, p. 29-35. 1999.

Dinis C. Envelhecimento e qualidade de vida no Concelho de Faro.
F. 04 S Portugal
Psiquiatria Clinica,24 (2), 107-123. 2003.

Ferreira A. A qualidade de vida em Idosos em diferentes contex-
tos habitacionais: A perspectiva do proprio e do seu cuidador.

F. 05 ’ - R ) Portugal
Dissertacdo de Mestrado. Universidade de Lisboa. Faculdade de

Psicologia e Ciéncias da Educagao. 2009.

Graga, et al. Autoconceito em cuidadores formais e indices de qua-
lidade de vida em utilizadores de instituicdes de apoio a terceira

F. 06 _ ) ) ) Portugal
idade em regime de internamento, em Porto Alegre. Servir, 54 (1),

33-44. 2006.

Henriques, et al.Qualidade de vida de idosos em lares e centros de
F. 07 . Portugal
dia. Pensar em enfermagem, 11 (2), 25-36. 2007.

Horteldo APS. Envelhecimento e qualidade de vida. Servir. Vol. 52,

F.08 Portugal
n° 3, p.119-131. 2004.
Jaques M. Idosos e dinamica de parceria - Contributos para uma

F. 09 velhice bem sucedida. Tese de Doutoramento. Instituto de Ciéncias ~ Portugal
Biomédicas de Abel Salazar. 2005.
Martins R M L. Qualidade de vida dos idosos da regicio de Viseu.

F.10 Tese de Doutoramento ndo publicada. Universidade de Extremadu-  Portugal
ra: Formasau. 2004.
Rodrigues MJ. Percepcdo da qualidade de vida dos idosos maiores

F.11 de 75 anos no Concelho de Vila Nova da Gaia. Ser Saude. N° 6, p.  Portugal
56-69. 2007.
Rodrigues RMC. Validacdo da versdo em portugués europeu de
questionario de avaliagdo funcional multidimensional de idosos.

F.12 ) ) ) . Portugal
Revista Pan-americana de Satde Publica. Vol. 23, n° 2, p.109-115.
2008.
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o Pais de
Referéncias o
origem

Sampaio CM. Idosos de Cedofeita: que qualidade de vida? Porto:

F.13 Universidade do Porto. Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel  Portugal
Salazar. Dissertacdo de mestrado. 2006.
Silva S. Qualidade de vida e bem-estar psicoldgico em idosos. Dis-

F.14 sertacdo de Mestrado. Universidade Fernando Pessoa - Faculdade  Portugal
de Ciéncias Humanas e Sociais. 2009.
Sousa L,Galante H, Figueiredo D. EASY care: Um sistema de avalia-

F.15 ¢éo de idosos (Qualidades Psicométricas). Revista de Estatistica, 1° Portugal
Quadrimestre. 2002.
Sousa L, Galante H, Figueiredo D. Qualidade de vida e bem-estar

F.16 dos idosos: um estudo exploratério na populacdo portuguesa.  Portugal
Satide Publica, 37 (3), 364-371. 2003.
Varandas E, Freitas O. Qualidade de vida em idosos residentes em

1 o Portugal
lar. Sinais Vitais, 17, 39-43. 1998.

Vieira A. Qualidade de vida e suporte Social dos idosos em ambien-

F.18 te institucional: contributos da bioética. Dissertacdo de Mestrado. Portugal
ortuga
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. 2003. E
Irigaray TQ, Schneider RH. Impacto na qualidade de vida e no
F. 01 estado depressivo de idosas participantes de uma universidade da Brasil

terceira idade. Estudos de Psicologia, v.25, n.4, p.517-525, 2008.
Chachamovich E. Qualidade de vida em idosos: desenvolvimento
e aplicagdo do médulo WHOQOL-OLD e teste do desempenho do
=P instrumento WHOQOL-BREF em uma amostra de idosos brasileiros Brasil
em Porto Alegre/RS. 2005. 238f. Dissertacdo. (Mestrado em Medi-
cina) - Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto alegre, 2005.
Silva CBDCA. Qualidade de vida de idosos atendidos pelas equipes
de saude da familia em Rio Grande/RS. 2008.246f Dissertacdo.

F.03 (Mestrado em Enfermagem) - Curso de Pés-Graduagdo em Enfer- Brasil
magem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto alegre,
2008.

Vecchia RD, et.al. Qualidade de vida na 32 idade: um conceito sub- .

F. 04 Brasil

Jjetivo. Revista Brasileira de Epidemiologia, v.8, n.3, p.246-252, 2005.
Paskulin LMG et al. Percepgdo de pessoas idosas sobre qualidade

F. 05 de vida. S&o Paulo. Acta Paulista de Enfermagem, v. 23, n.1, p. 346- Brasil
353,2010.
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Petterson PJ, Dalgalarrondo P Saide mental, qualidade de vida e

F. 06 religido em idosos de um Programa de Satde da Familia. Jornal Brasil
Brasileiro de Psiquiatria, v.56, n. 3, 2007.
Torres GV, et.al. Qualidade de vida e fatores associados em idosos

F. 07 dependentes em uma cidade do interior do Nordeste. Jornal Brasi- Brasil
leiro de Psiquiatria, v.58, n. 1, 2009.
Chachamovich E, et al. Versdo em portugués do médulo WHO-

F. 08 QOL-OLD: anélise de Rasch de um novo instrumento. S&o Paulo, Brasil
Rev. Saude Publica, v.42, n. 2, 2008.
Pereira RJ, et.al. Contribuicdo dos dominios fisico, social, psicolégi-

F. 09 co e ambiental para a qualidade de vida global de idosos. Revista Brasil
de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, v. 28, n. 1, 2006.
Fleck MP Chachamovich E, Trentini C. Desenvolvimento e validagédo

F.10 da versdo em portugués do médulo WHOQOL-OLD. Sao Paulo, Brasil
Revista de Satide Publica, n. 40, n. 5, 2006.
Mincato PC, Freitas CR. Qualidade de vida dos idosos residentes

F.11 em instituicGes asilares da cidade de Caxias do Sul. RS. Passo Fun- Brasil
do, RBCEH. v. 4, n. 1, p. 127-138, 2007.
Celich KLS. Dominios de qualidade de vida e capacidade para a
tomada de decisdo em idosos participantes de grupos da terceira

F.12 idade. 2008. Tese. (Doutorado em Medicina) - Programa de pds- Brasil
-graduagdo em gerontologia biomédica. Pontificia Universidade
Catdlica, Rio Grande do Sul, 2008.
Fleck MPA, Chachamovich E, Trentini CM. Projeto WHOQOL-OLD:

F.13 método e resultados de grupos focais no Brasil. Sdo Paulo, Revista Brasil
de Saude Publica, v.37, n.6, p. 793-9, 2003.
Savonitti BHRA. Qualidade de vida dos idosos institucionalizados em

F.14 Sdo Paulo/SP. 2000. Dissertacao. (Mestrado em Enfermagem) - Es- Brasil
cola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2000.
Lima MJB, Portela MC. Elaboragdo e avaliagdo da confiabilidade de
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Referéncias :
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Nunes VMA, Menezes MPR, Alchieri JC. Avaliacdo da qualidade de
vida em idosos institucionalizados no municipio de Natal, Estado

R do Rio Grande do Norte. Acta Scientiarumn Health Science, v.32, n.
2, p. 19 -126, 2010.

Matos FM, Dalsenter CA. Percepcdo da qualidade de vida em

F.18 idosos institucionalizados na cidade de Blumenau, SC. Dynamis.

Revista técnico-cientifica, v.15, n. 2, p. 32-37, 2010.

Brasil

Brasil

Com relagao a fonte bibliogrifica, o produto da pesquisa re-
sultou em um total de 36 fontes, 18 em Portugal e 18 no Brasil,
e os resultados apresentados apontaram uma maior concentragao
de estudos em periddicos -24 (67,0%), seguidos de publicagoes

em teses e dissertacoes - 12 (33,0%).

Quadro 2. Instrumentos de medida utilizados por pafs, 2011.

Fon- Instrumentos de avaliacao utilizados Pais de
tes origem

F. 01 Grelha de Avaliacdo da Qualidade de Vida do Idoso
F. 02 Teste Neugarten
F. 03 Grelha de Avaliagdo da Qualidade de Vida do Idoso
F. 04 Grelha de Avaliacdo da Qualidade de Vida do Idoso
F. 05 WHOQOL-BREF
F. 06 WHOQOL-BREF
F.07 Grelha de avaliagdo da Qualidade de Vida do Idoso
F. 08 EASYcare (sistema de avaliagdo de idosos)
F. 09 Grelha de Avaliacdo da Qualidade de Vida do Idoso
F.10 Grelha de Avaliagdo da Qualidade de Vida do Idoso
F 11 EASYcare (sistema de avaliagdo de idosos)
F.12 Older Americans Resources and Services
F.13 Grelha de Avaliagdo da Qualidade de Vida do Idoso
F.14 WHOQOL-BREF
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Portugal
Portugal
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Instrumentos de avaliagdo utilizados Pais de
origem

F.15 EASYcare (sistema de avaliagdo de idosos)  Portugal
F.16 EASYcare (sistema de avaliagdo de idosos)  Portugal
F.17 Escala de Saude de Nottingham (NHP) - 12parte  Portugal
F.18 Medical Outcomes Study SF-36  Portugal
F. 01 WHOQOL-BREF. Brasil
F. 02 WHOQOL-OLD Brasil
F.03 WHOQOL-BREF Brasil
F. 04 Uma questédo aberta Brasil
F. 05 Uma questdo aberta Brasil
F. 06 WHOQOL-BREF Brasil
F. 07 WHOQOL-OLD Brasil
F.08 WHOQOL-OLD Brasil
F. 09 WHOQOL-BREF Brasil
F.10 WHOQOL-OLD Brasil
F1 Perfil de satide de Nottingham Brasil
F.12 WHOQOL-OLD Brasil
F.13 WHOQOL-OLD Brasil
F.14 Medical Outcomes Study SF-36 Brasil
F.15 QUASI * Brasil
F.16 Mdltiplas questdes abertas Brasil
F.17 WHOQOL-OLD Brasil
F.18 WHOQOL-OLD Brasil

*QUASL. Perfil de Qualidade de Vida Relacionada a Satide de Idosos

Os instrumentos utilizados para a avaliagio da qualidade
de vida dos idosos em Portugal foram Grelha de Avaliacio da
Qualidade de Vida do Idoso com 7 estudos (38,9 %), EASY-
care (sistema de avaliagao de idosos) com 4 estudos (22,2 %)
e WHOQOL-BREF em outros 3 (16,7 %). Os demais ins-
trumentos (Teste Neugarten, Older Americans Resources and
Services, Escala de Satide de Nottingham (NHP) - 12parte, e o
Medical Outcomes Study SF-36) surgiram em 4 estudos distin-
tos (22,2 %).
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No Brasil, os instrumentos utilizados para a avalia¢io da
qualidade de vida dos idosos foram WHOQOL-OLD em 8 es-
tudos (44,5 %), WHOQOL-BREF em 4 (22,2 %)e 2 estudos
com uma Questao Aberta (11,1 %). Os demais instrumentos
(Perfil de Satde de Nottingham Medical, Medical Outcomes
Study SF-36, QUASI - Perfil de Qualidade de Vida Relacionada
a Sadde de Idosos e Multiplas questoes abertas) surgiram em 4
estudos distintos (22,2 %).

O instrumento de avaliagio da qualidade de vida do idoso
mais utilizado e que avaliou o maior ndmero de pessoas idosas
em Portugal é o denominado “Grelha de Avaliagao da Qualida-
de de Vida do Idoso” (38,9 %). Este instrumento foi proposto
e testado para a populagio portuguesa pela Dire¢io Geral de
Sadde desde 1995, o que talvez justifique a sua frequente utiliza-
¢do. A Grelha é constituida por sete componentes: Isolamento/
comunicagao afetiva e social, Mobilidade, Atividades de Vida
Didria, Atividade Ocupacional, Atividade Ludica, Relagio Fa-
miliar e Recursos Econ6micos (PORTUGAL, 1995).

No Brasil, o instrumento de avaliagio de qualidade de vida
mais usado (44,5 %) e que avaliou o maior nimero de pessoas
idosas ¢ o denominado “WHOQOL-OLD?”. Isso talvez expli-
que porque foi o instrumento validado pelo grupo do Prof. Dr.
Marcelo Fleck, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Brasil, o que incentiva muitos investigadores a utilizar o mesmo
instrumento em seus proprios projetos.

O WHOQOL-OLD ¢ composto por 24 itens, com res-
postas por escala tipo Likert de 1 a 5, divididos em seis facetas:
Funcionamento dos sentidos, Autonomia, Atividades passadas,
presentes e futuras, Participagio Social, Morte e Morrer e Inti-
midade (FLECK et al., 2008).

Esse instrumento surgiu da necessidade de avaliar de forma
empirica se os instrumentos WHOQOL-100 ¢ WHOQOL-
-BREF seriam adequados e suficientes para avaliar a qualidade

de vida em idosos. Em vista disso, o projeto WHOQOL-OLD
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foi idealizado no Brasil por Fleck e colaboradores com a coor-
denagio da OMS com o objetivo de oferecer um conjunto de
itens adicionais para a avalia¢io da qualidade de vida em idosos,
gerados a partir de uma metodologia transcultural que permitis-
se comparagoes fidedignas das medi¢oes em diferentes contextos
culturais (FLECK et al., 2008).

O WHOQOL-OLD pode ser utilizado em vérios estudos,
incluindo avalia¢bes transculturais, pesquisas de base epidemio-
l6gica, monitorago de starus de saide, desenvolvimento e ava-
liagao de servicos de satide e em estudos de intervengoes clinicas
nos quais as avaliagoes de qualidade de vida sejam cruciais (FLE-

CKetal,, 2008).
Conclusao

A dimensao qualidade de vida é central para a avaliagao ge-
ridtrica. Os instrumentos que a avaliam so variados e tém obje-
tivos diversos. Podem ser utilizados como medidas de sadde ge-
ral ou especifica; servir como instrumentos de pesquisa, triagem
ou avalia¢do clinica; medir graus de dependéncia e até de inca-
pacidade para fungdes fisicas e sociais. A escolha de um ou mais
instrumentos depende do ambiente operacional e dos objetivos.

Um importante aspecto a ser considerado ¢ o fato de os
instrumentos de qualidade de vida, em sua maioria, serem pro-
duzidos em paises de lingua inglesa, o que requer um processo de
validagdo transcultural antes de serem usados em outros paises.

Instrumentos de avaliacao tais como escalas ou testes de
medidas padronizadas possuem a vantagem de serem menos sus-
cetiveis a vieses e mais acurados e reprodutiveis mesmo quando
utilizados por equipes com diferentes niveis de treinamento. O
uso de um instrumento padronizado permite ao profissional de
satde estabelecer uma linha de base bem definida para que possa
propor agdes direcionadas a cada populagio especifica em sua
drea de atuacio.
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Uma limitacao deste estudo ¢ a sua circunscrigao as bases
MEDLINE, B-ON e CINAHL, que podem nio ter sido sufi-
cientes para alcancar alguns instrumentos. Futuros estudos deve-
1o ser realizados para responder a essa necessidade.

Salientamos que nossos resultados, embora restritos, con-
seguem caracterizar como tém sido conduzidas as investigagoes
sobre a temdtica “instrumentos que avaliam a qualidade de vida
dos idosos” em Portugal e no Brasil.
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1 Introdugao

O envelhecimento populacional é um fenémeno relativa-
mente novo em todo mundo, e de acordo com os dados da Or-
ganizagao Mundial da Sadde (OMS), a expectativa de vida da
populagio mundial, que hoje é de 66 anos, passard a ser de 73
anos em 2025 (OMS, 2009).

No Brasil, o envelhecimento ocorre em ritmo mais rdpido
que muitas nagoes europeias. O Pafs conta atualmente com
17,6 milhdes de pessoas com 60 anos de idade ou mais, o que
representa 9,7% da populagio. Em 2020, a previsio é que se-
rao 30,8 milhoes de idosos, ou seja, 14,2% de todos os brasi-
leiros (IBGE, 2010).

O envelhecimento pode ser compreendido como um pro-
cesso natural de diminui¢ao progressiva da reserva funcional dos
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individuos. senescéncia. o que, em condic¢oes normais, nao cos-
tuma provocar qualquer problema. No entanto, em condicoes
de sobrecarga como, por exemplo, doengas, acidentes e estresse
emocional, pode ocasionar uma condi¢ao patoldgica que requei-
ra assisténcia - senilidade. Cabe ressaltar que certas alteracoes
decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus efeitos
minimizados pela assimilagio de um estilo de vida mais ativo
(JACOB FILHO; KIKUCHI, 2011).

O maior desafio na aten¢do a pessoa idosa ¢ conseguir con-
tribuir para que, apesar das progressivas limitagdes que possam
ocorrer, elas redescubram possibilidades de viver a prépria vida
com a mdxima qualidade possivel. Essa possibilidade aumenta
na medida em que a sociedade considera o contexto familiar e
social e consegue reconhecer as potencialidades e o valor das pes-
soas idosas. Portanto, parte das dificuldades das pessoas idosas
estd mais relacionada a uma cultura que as desvaloriza e limita
(JACOB FILHO; KIKUCHI, 2011).

Avaliar a Espiritualidade dos Idosos é um fator fundamen-
tal para a elabora¢io de medidas adequadas a essa populagao e
para o alcance do envelhecimento bem-sucedido (Souza et al.,
2013). Subentende-se que a espiritualidade estd intimamente
ligada a essa faixa etdria ndo somente frente a senilidade, mas
também relacionada com doengas e na aproximagao da morte.
Sua importincia acentua-se, e tal conceito torna-se um fator ne-
cessdrio de exploragio e do estado de sadde das pessoas idosas
(SAAD et al., 2001).

A busca por medidas que proporcionem o envelhecimento
bem-sucedido leva a muitos caminhos, ¢ um deles é a quebra de
fronteiras entre os médicos e demais profissionais de sadde com a
espiritualidade, que vém enxergando a importincia da prece e da
espiritualidade na melhora da satde fisica e mental, bem como
para a qualidade de vida (PANZINI et al., 2007).

O envelhecimento possui uma forte relagio com a espiri-
tualidade nos seus mais diferentes aspectos, e reconhecer que a
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espiritualidade proporciona aos idosos um bem-estar é prestar
um atendimento humanizado (PANZINI et al., 2007).

2 Objetivo

Identificar na literatura as pesquisas que avaliam a Espiritu-
alidade na saide das pessoas idosas.

3 Método

O presente estudo ¢ uma pesquisa de Revisao Bibliografica
a fim de evidenciar o conhecimento nos tltimos 11 anos.

As fontes utilizadas foram levantadas nas bases de dados LI-
LACS - Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde, SCIELO - Scientific Electronic Library Online, ME-
DLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
e BIREME - Biblioteca Regional de Medicina Online. Foram
utilizadas como palavras-chave os descritores “espiritualidade”,
“saide” e “idoso”, e selecionados doze artigos cientificos que res-
pondiam ao objetivo.

A coleta de dados foi realizada e dividida em dois momen-
tos: no primeiro, em modo de tabela (quadrol) contendo as
fontes bibliogrdficas, e no segundo realizaram-se as andlises dos
artigos de acordo com os seguintes dados: ano de publicagio,
autores, periédicos, objetivos, métodos, resultados e conclusoes.

4 Resultados

Os dados relacionados a fonte bibliografica estao referencia-
dos no quadro 1. Os dados referentes as andlises dos artigos estao
relacionados a seguir.
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Quadro 01. Fontes Bibliogrificas selecionadas, 2012

F 01 DUARTE, FM; WANDERLEY, K.S. Religido e espiritualidade de idosos interna-
dos em uma enfermaria geriatrica. Psicologia Teoria e Pesquisa, v. 27, 2011.

F 02 FLORIANO, PJ; DALGALARRONDO, P Saude mental, qualidade de vida e
religido em idosos de um Programa de Saude da Familia. Jornal Brasileiro

de Psiquiatria, 2007.

F 03 GUIMARAES, H.P; AVEZUM, A. O impacto da espiritualidade na saude fisica.
Revista de Psiquiatria Clinica, v. 34, supl. 1, p. 88-94, 2007.

F 04 LINDOLPHO, M.C; SA, S.PC; ROBERS, LM.V. Espiritualidade/religiosidade, um
suporte na assisténcia de enfermagem ao idoso. Em Extensao, v. 8, n. 1, p.
117.127, 2009.

F 05 LUCCHETTI G; et al. O idoso e sua espiritualidade: impacto sobre diferentes
aspectos do envelhecimento. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontolo-

gia, 2011.

F 06 MARQUES, L. F. A salde e o bem-estar espiritual em adultos porto-alegren-

ses. Psicologia ciéncia e profisséo, v. 23, n. 2, p. 56-65, 2003.

F 07 MOFIDI. M; et al. Espiritualidade e sintomas depressivos em uma amostra nos
EUA racialmente diversificada de residentes em comunidade de adultos. O

Jornal da doenca nervosa e mental, v.194, n. 12, p. 975-7, 2006.

F 08 PANZINI, R. G; et al. Qualidade de vida e espiritualidade. Rev. Psiq. Clin. n.
34, supl. 1, p. 105-115, 2007.
F09 ROCHA, N.S; FLECK, M.PA. Avaliacéo de qualidade de vida e importancia

dada a espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais em adultos com e sem

problemas cronicos de salde. Revista de Psiquiatria Clinica, 2010.

F10 SAAD, M; MASIERO, D; BATTISTELLA, L.R. Espiritualidade baseada em evidén-
cias. Acta Fisiatrica, v.8, n.3, p. 107-112, 2001.

F1 SILVA, J.V; et al. Os significados de espiritualidade e sua relagdo com a satde:
as representacoes sociais de idosos. Nursing (Sdo Paulo), v.12, n.141, p.85-89,

2010.

F12 SKARUPSKI, K.A; et al. Didrias experiéncias espirituais em um grupo de

diversas racas, numa Populagdo de base comunitaria de adultos mais velhos.
Envelhecimento Saude Mental, v.14, n. 7, p. 779-89, 2010.

Selecionamos doze artigos que ora apresentamos de confor-
midade com o nosso objetivo. Nesses estudos, identificamos o
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ano de publicagdo, autores, periddicos, objetivos, métodos, re-
sultados e conclusoes.

F 01. Duarte ¢ Wanderley (2011), com o objetivo de ava-
liar a influéncia da religido e espiritualidade no enfrentamento
da hospitalizagio em pacientes idosos, utilizaram instrumentos
tais como o questiondrio sociodemogréfico e a Escala de Religio-
sidade DUREL. A amostra foi composta por 30 idosos hospita-
lizados numa enfermaria geridtrica, e os resultados apontaram
para a seguinte afirmativa: religido e espiritualidade sao recursos
relevantes aos quais idosos recorrem no enfrentamento da hos-
pitalizagio e reconhecer o bem-estar que estes aspectos propor-
cionam aos idosos ¢ prestar atendimento humanizado. Por fim,
concluiram que hd necessidade do desenvolvimento de mais pes-
quisas e instrumentos de avaliagdo acerca do tema, bem como a
inclusio de disciplinas que abordam religido e espiritualidade na
formagao dos profissionais de satde, dada a importincia que a
populac¢io idosa atribui as suas crengas religiosas e espirituais em
momentos de dificuldades.

F 02. Floriano e Dalgalarrondo (2007), com o objetivo de
avaliar as relagoes entre as dimensdes da vida sociocultural tais
como rede social de apoio e religido, satide mental e qualidade
de vida (QV) em idosos de um Programa de Satdde da Familia
(PSF), avaliaram uma amostra de 82 idosos cadastrados em um
PSF. Utilizando os instrumentos Inventdrio Sociodemogrifico,
Clinico e de Religiosidade, MINI, WHOQOL-BREF ¢ o Indice
de Barthel, identificaram que a presenca de transtornos mentais
associa-se a morar s6 ou com apenas uma pessoa, € que apresen-
taram uma pior QV os idosos que nao recebem aposentadoria e
que fizeram uso de benzodiazepinicos no ultimo ano. A religiao
revelou-se dimensio importante associada 2 QV, sendo que os
idosos membros de igrejas evangélicas apresentaram piores esco-
res. Para os psiquiatras, o estudo realizado evidenciou que idosos
com menor escolaridade e renda tendem a ter pior QV e satde.
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F 03. Guimaries e Avezum (2007), com o objetivo de
apresentar de forma concisa as evidéncias recentes do papel da
espiritualidade e da religiosidade em diversos campos da prética
clinica didria, selecionaram artigos no banco de dados MEDLI-
NE e os avaliaram por andlise de método e determinacio de li-
mitagdes de desenho. Como resultado encontraram relevantes
achados referentes as associagoes entre a espiritualidade/ religio-
sidade e atividade imunoldgica, saide mental, neoplasias, doen-
cas cardiovasculares e mortalidade, além de aspectos de interven-
¢o com uso de prece intercessora, concluindo que hd crescente
acimulo de evidéncias sobre a relago entre religiosidade/espiri-
tualidade e sadde fisica, mas por essas evidéncias ainda nao serem
adequadamente robustas este se constitui em promissor campo
de investigagao.

F 04. Lindolpho et al. (2009), objetivando avaliar se a aten-
¢do as necessidades espirituais na velhice é o retorno a uma agio
histérica na enfermagem geridtrica, utilizaram um método des-
critivo para realizar o estudo, e como resultados constataram que
o atendimento a essas necessidades refletird no corpo e no espi-
rito, proporcionando assim sensagio de bem-estar. Concluiram
com o estudo que essa necessidade espiritual estd mais agugada
no idoso pelas caracteristicas de sua existéncia.

F 05. Lucchetti et al. (2011), com o objetivo de realizar
uma revisao de literatura investigando qual o impacto da espiri-
tualidade em diferentes aspectos do envelhecimento, utilizaram
como método uma pesquisa nas bases de dados PUBMED, ME-
DLINE, LILACS E SCIELO, nos idiomas inglés e portugués,
entre 1966 ¢ 2009, utilizando as palavras-chave aged/idoso e
spirituality/espiritualidade. Encontraram como resultados 48 ar-
tigos divididos nas seguintes temdticas: envelhecimento bem-su-
cedido, bem-estar, qualidade de vida, doengas cronico-degenera-
tivas, doengas neuropsiquidtricas, funcionalidade, mortalidade e
impacto no fim da vida, relacionados com espiritualidade. Con-
cluiram que o envelhecimento possui uma relagao intima com a
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espiritualidade nos seus mais diferentes aspectos e identificaram
que hd uma escassez de pesquisas sobre espiritualidade/religiosi-
dade em idosos.

F 06. Marques (2003), com o objetivo de investigar a inter-
-relagdo entre o bem-estar espiritual e a sadde geral, realizou um
levantamento de dados utilizando-se da aplica¢io de uma escala
de bem-estar espiritual ¢ um questiondrio de satde geral para
uma amostra de 506 pessoas entre 16 e 78 anos, residentes de
Porto Alegre. Como resultado, o autor percebeu que hd uma
relagao positiva significativa entre satide e bem-estar espiritual,
concluindo que os valores éticos e a sensibilizagio para o sagrado
da vida geram um clima de melhor qualidade de vida, de autos-
superagio ¢ desenvolvimento humano.

F 07. Mofidi et al. (2006), com o objetivo de examinar a re-
lagao entre dimensio da espiritualidade, experiéncias espirituais
e os sintomas depressivos, bem como avaliar as diferencas de gé-
nero, raga, idade e estresse moderado, realizaram um estudo com
uma amostra de base comunitdria de 630 adultos de meia-idade
e mais velhos de diversas ragas, elaboraram um estudo transversal
e obtiveram como resultados que experiéncias espirituais foram
significativamente associadas a menos sintomas depressivos, bem
como o stress moderado. Conclufram que a espiritualidade pa-
rece ser um recurso psicossocial contra os sintomas depressivos,
embora os resultados devam ser confirmados em investigagoes
longitudinais.

F 08. Panzini et al. (2007), com o objetivo de realizar uma
revisao de literatura sobre qualidade de vida e espiritualidade em
idosos, sua associa¢ao e instrumentos de avalia¢io, utilizaram-
-se da busca do tema-titulo nas bases de dados on-line e tive-
ram como resultados: a associagao da qualidade de vida com um
conceito recente, que engloba e transcende o conceito de sadde,
sendo composto de vdrios dominios ou dimensaes: fisica, psico-
légica, ambiental, entre outras e que ainda, hd indicios consis-
tentes de associagdo entre qualidade de vida e espiritualidade/
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religiosidade. E concluiram que novos estudos sao necessdrios,
entretanto, especialmente no Brasil, a fim de prover dados em-
piricos a serem utilizados no planejamento de intervengdes em
sadde espiritualmente embasados, visando a uma melhor quali-
dade de vida.

F 09. Rocha e Fleck (2010), com o objetivo de verificar
a associagdo entre presenca de uma doenga cronica e a impor-
tincia dada 2 espiritualidade/religiosidade/ crengas pessoais, a
presenga de um problema crénico de satide e qualidade de vida
(QV), QV e a importancia dada 2 SRPB (Spirituality, Religiou-
sness and Personal Beliefs), delinearam um estudo transversal
com 241 pessoas, sendo 122 pacientes internados e ambulato-
riais com alguma doenga cronica de um hospital universitdrio,
e 119 individuos sauddveis membros ativos de comunidades re-
ligiosas. Os instrumentos utilizados foram o WHOQOL-100,
o BDI. para identificar sintomas depressivos ¢ 0 WHOQOL-
-SRPB. religiosidade, espiritualidade e crengas pessoais. Os re-
sultados revelaram que os pacientes mostraram piores escores
que os sauddveis na maioria dos dominios do WHOQOL-100,
com exce¢ao do dominio do SRPB. Os pacientes tiveram escores
mais altos que os sauddveis na avaliagio de importincia dada a
SRPB, que aparece positivamente associada aos dominios geral,
psicolégico, relacionamento social, ambiente e SRPB do WHO-
QOL-100 quando ajustado para idade, sintomas depressivos e a
presenga de um problema crénico de sadde. Concluiram que a
importincia da SRPB aparece positivamente associada 2 QV na
maioria de seus dominios, independentemente de outros fatores
envolvidos. Esse achado pode ser considerado ao se planejar in-
tervengdes para a melhoria da QV de pacientes acometidos por
problemas cronicos de satde.

F 10. Saad et al. (2001) citam os trabalhos mais relevantes
sobre o assunto da espiritualidade, definida como um sistema de
crengas que enfoca elementos intangiveis, que transmite vitali-
dade e significado a eventos da vida. Tal cren¢a pode mobilizar
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energias e iniciativas extremamente positivas, com potencial ilimi-
tado para melhorar a qualidade de vida da pessoa. As implicagoes
da espiritualidade na satide vém sendo estudadas cientificamente
e documentadas em centenas de artigos. Hd relagao entre envol-
vimento espiritualista e vdrios aspectos da satide mental, sendo
que pessoas vivenciam melhor satide mental e se adaptam com
mais sucesso ao estresse se sao religiosas. Pessoas religiosas sao fi-
sicamente mais sauddveis, tém estilos de vida mais salutares e re-
querem menos assisténcia de saude. Existe uma associa¢ao entre
espiritualidade e satide que provavelmente é vdlida e possivelmen-
te causal. E plenamente reconhecido que a satde de individuos
¢ determinada pela interagio de fatores fisicos, mentais, sociais e
espirituais. E concluiram que os profissionais da sadde jd contam
com indicagoes cientificas do beneficio da exploragao da espiritua-
lidade na programagio terapéutica de qualquer doenga.

F 11. Silva et al. (2010), com o objetivo de conhecer os
significados de espiritualidade e identificar a sua relagao com a
satde, abordaram por meio de um estudo qualitativo do tipo
descritivo uma amostra de 36 idosos, e as entrevistas foram
gravadas e transcritas literalmente. Os discursos foram analisa-
dos segundo o discurso do sujeito coletivo, e foi obtida do tema
espiritualidade a emersdo de ideias tais como “algo inerente ao
ser humano”, “acreditar em Deus” e “algo sobrenatural”. J4 a
relagdo entre satde e espiritualidade foi evidenciada pelas expres-
soes “condutora de cura”, “forga para enfrentar a doenga” e “ndo
existe medicina sem espiritualidade”. Por fim, concluiram que a
espiritualidade é um conceito multidimensional que se relaciona
diretamente com a sadde.

F 12. Skarupski et al. (2010), com o objetivo de exami-
nar os correlatos demogrdficos e psicossociais de experiéncias
espirituais, desenvolveram um estudo transversal em um grupo
de 6.534 participantes do Projeto Satide e Envelhecimento em
Chicago, EUA, em que a maioria dos entrevistados afirmou ter
experiéncias espirituais pelo menos diariamente. Nas andlises
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bivariadas, os afro-americanos e as mulheres apresentaram esco-
res mais elevados do que os brancos e homens, respectivamente.
Oraciao e adoragao foram moderadamente associadas a escores
mais elevados. Na andlise multivariada, afro-americanos, idade
avangada, sexo feminino, melhor autoavaliacao e maiores redes
sociais foram associados com maior pontuagio, enquanto os ni-
veis mais elevados de educagio e os sintomas depressivos foram
associados com menor pontuagio.

Conclusao

A partir dos resultados descritos e das observacoes realizadas
durante a elaboracio e desenvolvimento desse estudo, eviden-
ciamos que a Espiritualidade é um componente edificante da
personalidade e da satde, pois proporciona uma visio biopsico-
socioespiritual do idoso, uma vez que se faz perceptivel que a es-
piritualidade é um recurso relevante aos quais os idosos recorrem
no enfrentamento de dificuldades relacionadas a sadde.

Notamos o interesse de pesquisadores de diversas dreas da
satide em relagio ao tema sobre valores, ética e sensibilizagao
proporcionados pela espiritualidade, comprovando os beneficios
que ela pode trazer para a qualidade de vida dos idosos.

Observamos que avaliar a Espiritualidade das pessoas idosas
¢ um fator fundamental para a elaboragao de medidas adequadas a
essa populagio e para o alcance do envelhecimento bem sucedido.

Concluimos que novos estudos serdo necessdrios, especial-
mente no Brasil, cujo contexto histérico engloba espiritualidade/
religiosidade. Tais estudos fornecerao dados relevantes a serem
utilizados no planejamento de interven¢des para um maior bem-
-estar espiritual e sua representatividade na satde, reconhecendo
assim os beneficios que ela proporciona aos idosos.
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O PROBLEMA DO INFANTIL EM PSICANALISE:
HISTORIA, CONCEPCAO, EVOLUCAO E METODO
TERAPEUTICO

Giovana A. FIORENTINIO
Carmen V. S. ANDRADE

1 Introdugao

Com a psicoterapia, é possivel que o ser humano se conhega
melhor e aprenda a lidar com seus medos, angustias, vivéncias,
emogdes, sentimentos, pensamentos € Comportamentos.

Assim, o objetivo deste trabalho ¢ fazer um estudo a res-
peito da histéria, concepgio, método terapéutico e evolugio
da psicandlise da crianga; tema de grande relevincia, uma vez
que o estudo e conhecimento das mesmas sdao imprescindiveis
para o tratamento infantil e suas vicissitudes. O trabalho foi
elaborado por revisao e pesquisa bibliogrifica. a teoria que o
embasa ¢ a Psicandlise e o método adotado foi o dialético e
fenomenolégico por se tratar de uma pesquisa qualitativa com
objetivos explicativos.

Ao observar analiticamente o brincar de uma crianga, pode-
mos perceber muitas coisas que talvez passem despercebidas por
uma visao de senso comum.
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H4 muitas coisas por trds do brincar. O brincar serve como
forma de comunicagio, ajuda a alimentar psiquicamente a crian-
ca, favorece o desenvolvimento de sua personalidade e serve
como forma de sublimagao da energia sexual.

Segundo Colucci (1998), o brincar comega antes que se
perceba que ¢ um jogo e a principio consiste na exploragao por
repeti¢io de percep¢des sensuais, de sensagoes, de sensagoes si-
nestésicas, de vocalizacoes, etc.

De acordo com Winnicott (1971), o brincar deve se estu-
dado como um tema suplementar ao de sublimagio da pulsio
sexual. O elemento masturbatdrio estd ausente no momento em
que a crianga brinca. Se a excitagio fisica do envolvimento da
pulsao estd presente, entdo o brincar ¢ interrompido.

Melanie Klein considera a brincadeira infantil como uma
atividade natural da crianga, o que possibilita fazer uma ponte
com o artigo “O brincar no desenvolvimento infantil” que traz:

E a brincadeira que ¢ universal e que ¢ prépria da satde: o
brincar facilita o crescimento e, portanto, a satde; o brin-
car conduz aos relacionamentos grupais; o brincar pode ser
uma forma de comunicagio na psicoterapia; finalmente, a
psicandlise foi desenvolvida como forma altamente especia-
lizada do brincar, a servico da comunicagio, consigo mes-

mo e com os outros. (SIQUEIRA NETO, 2002).

A psicandlise com todo seu corpo tedrico a respeito do psi-
quismo e vida humana veio revolucionar o final do século XIX
e inicio do século XX. As ideias de Freud a respeito da infiAncia
chocaram a sociedade da época, porém, ajudaram a esclarecer
um pouco mais esse quebra-cabeca ainda em construgio que é
a vida humana. Seguido por teéricos como Anna Freud (filha
de Sigmund Freud), Melanie Klein e Winnicott, entre outros,
tal quebra-cabega vem se completando aos poucos por meio do
estudo, complementagio e aperfeicoamento de tal teoria.
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A Psicandlise levou a criagio de uma nova psicologia do
desenvolvimento. As observagdes psicanaliticas ensinaram-
-Nnos que, MEsSMo Nos mais tenros anos, as criangas experi-
mentam nio apenas impulsos sexuais e ansiedades, como
também grandes desapontamentos. Junto com a crenga na
assexualidade da crianga acabou também a crenca no “para-

fso da infincia”. (KLEIN, 1997 pdg. 23)

2 Como entender e tratar a crianga?

A forma com que cada crianga brinca representa uma ma-
neira especifica de comunicagio e de linguagem. Freud e Klein
tinham controvérsias entre seu conceito sobre a fantasia. Klein,
seguindo seu conceito, fundamentou a técnica psicanalitica ba-
seada na atividade do brincar no tratamento com criangas. Con-
siderado por ela uma atividade natural da infincia, seria uma
forma de a crianga expressar sua fantasia interna.

Quando outros analistas tentaram aplicar o modelo a pa-
cientes de pouca idade o método criado por Freud para
tratamento de adultos, viram-se frente a dificuldades quase
insuperdveis; mais importante é a impossibilidade de con-
seguir da crianga associagdes verbais. Faltava o instrumen-
to fundamental da andlise de adultos. Assim os diferentes
modos de adaptar o método analitico & mente das criangas
deram origem as técnicas da psicandlise infantil. (ABERAS-
TURY, 1982, p. 34).

Tal processo terapéutico, muito utilizado com criangas, se
chama ludoterapia e se utiliza de brinquedos e brincadeiras.

A téenica criada por Melanie Klein baseia-se na utilizagao
do jogo e continua as investiga¢des de Freud. Pensa que
a crianga, ao brincar, vence realidades dolorosas e domina
medos instintivos, projetando-os ao exterior nos brinque-
dos. Este mecanismo ¢é possivel, porque muito cedo tem a

capacidade de simbolizar. (ABERASTURY, 1982, p. 48).
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Ao oferecer brinquedos para a crianga, o psicélogo val ana-
lisar suas interagdes, pois esses objetos intermedidrios ampliario
a transferéncia, fendmeno comum e essencial a todo tratamento
analitico, dando ao terapeuta a possibilidade de observar carac-
teristicas peculiares do brincar de cada crianga, o que ird ajudd-lo
a tragar um diagndstico ou nortear e descobrir aspectos para o
tratamento. “O brinquedo permite a crianga vencer o medo aos
objetos, assim como vencer o medo aos perigos internos; faz pos-
sfvel uma prova do mundo real, sendo por isso uma ‘ponte entre
a fantasia e a realidade’. (ABERASTURY, 1982, p. 48)

A partir de tais consideragoes, serd feito, a seguir, um breve
acompanhamento sobre o tema desde seu surgimento no movi-
mento Psicanalitico.

3 A histéria da psicoterapia infantil dentro do
movimento psicanalitico

No inicio, a psicoterapia com criangas nao era como conhe-
cemos atualmente. Ela foi sendo criada, estudada, desenvolvida
e aperfeigoada por diversos teéricos em psicandlise até chegar aos
moldes atuais, mais especificamente na técnica de ludoterapia,
da qual trata este trabalho.

Segue uma breve retrospectiva para melhor ilustrar a traje-
téria até como ¢ conhecida hoje. Digo breve porque é necessdrio
sublinhar que a histéria é muito mais detalhada e envolve muito
mais pessoas; algo que daria um trabalho separado apenas para
tal assunto.

Freud (2006), criador da psicandlise, publica em 1909 um
caso de um menino de cinco anos que sofria de fobia. Este caso,
o caso do pequeno Hans, foi a primeira tentativa de tratar um
transtorno psicoldgico infantil. O interessante de ser observado
neste caso ¢ que Freud cumpriu o papel de um “supervisor”, pois
suas orientagdes eram dadas e realizadas pelo pai do menino, que
com ele interagia. Além de objetivar a avaliagao dos sintomas

202 | In Focus 4 - UNIMAR



O problema do infantil em psicanalise: histdria, concepgdo, evolugdo e método terapéutico

neurdticos sofridos por Hans, tal andlise o ajudou a observar e
confirmar suas teorias sobre a sexualidade infantil, o desenvolvi-
mento psicossexual e o complexo de Edipo.

O pequeno Hans proporcionou a primeira confirmagio
direta dessas reconstrugdes. Ao mesmo tempo, as reagoes
favordveis da crianga as interpretagoes dadas pelo pai ilus-
traram as potencialidades do tratamento psicanalitico com
criangas. (COSTA, 2010, p. 17).

Freud encontrava grandes dificuldades que, segundo seu
ponto de vista, emperravam a andlise de criangas: a linguagem
verbal restrita prépria da infincia e as influencias da relagao das
criangas com os pais.

Apesar de Freud (20006), em Além do Principio do Prazer,
artigo publicado em 1920, ter escrito que como forma de domi-
nar a angustia a crianga a transforma em jogo, ele n3o levou essa
ideia adiante nio aperfeicoou a técnica infantil.

Ainda em 1920, em artigo que falava sobre o brincar de
um menino com um carretel, o pai da Psicanilise escreve que as
diversas teorias sobre a brincadeira das criancas foram resumidas
e discutidas por Pfeiffer, e sobre ele ¢ remetido o artigo. Essas
teorias buscam descobrir porque as criangas brincam. Ele teve a
oportunidade de observar o brincar de um menino de um ano ¢
meio. O menino era precoce em seu desenvolvimento intelectu-
al, por ter apenas um ano e meio de idade, falava apenas algumas
palavras que era possivel compreender e emitia sons que expres-
savam um significado inteligivel. Segundo os pais e a empregada,
era um “bom menino”, mas tinha o hdbito ocasional de arremes-
sar objetos para um canto ou para a cama, e acompanhado disso,
emitia 0 som: “0-0-0-4”, e expressava satisfagao e interesse.

Foi compreendido que se tratava de um jogo, e que o uso
que o menino fazia dos brinquedos era de brincar de “ir embora”
com eles. Esse menino tinha um carretel de madeira amarrado

In Focus 4 - UNIMAR | 203




Giovana A. Fiorentinio e Carmen V. S. Andrade

com um pedaco de cordao. Ele segurava o carretel pelo cordio e
o arremessava, emitindo o mesmo som: “0-0-0-6”, puxava entio
o carretel pelo cordao e saudava o seu reaparecimento. Essa era a
brincadeira: desaparecimento e retorno.

A interpretagao do jogo se tornou evidente. O menino
encenando ele préprio o desaparecimento e a volta dos objetos
encontrados. A repetigao aflitiva dessa experiéncia talvez repre-
sente a partida da miae encenada como preliminar necessdria a
seu retorno.

De um ponto de vista nem sempre imaginado, pode haver a
impressao de que a experiéncia da crianga transformada em jogo
foi devida a outro motivo. Quando o objeto era arremessado,
poderia ser para a crianga a satisfagao de um impulso omitido na
vida real de vingar-se da mae por se afastar dele.

A partir disso, pode-se inferir que nas brincadeiras das crian-
cas ¢ repetido tudo o que foi causado grande impressao na vida
real. Outro ponto que pode ser ressaltado é que as brincadeiras
sdo influenciadas pelo desejo das criangas de crescer. As conside-
racoes feitas por esses casos e situagdes tém como consideragio
final a produgao de prazer.

Voltando ao tema discorrido neste tépico, Melanie Klein se
inspirou no texto supracitado de Sigmund Freud para fundar sua
técnica de andlise de criancas baseada no brincar: a Ludoterapia.

Klein teve um grande insight ao notar que ao brincar a
crianga se comunica, pois representa de maneira simbdlica suas
fantasias e angustias. Fazendo uma relagao desta técnica com a
psicandlise com adultos, este brincar equivaleria as associacoes
livres, utilizadas devido as limitacoes de expressao verbais da
criancga.

Ela afirmou que pelas brincadeiras a crianga traduz de modo
simbdlico suas fantasias, seus desejos e suas experiéncias vi-
vidas. O elemento organizador essencial do pensamento de
Melanie Klein é a prevaléncia da fantasia e dos ‘objetos in-
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ternos’ sobre as experiéncias desenvolvidas no contato com
a realidade externa. A partir dessa constatagdo, ela conclui
que a diferenga que existe entre a andlise de criancas e de
adultos reside no método e nao em seus principios bdsicos.
Em outras palavras, a prdtica psicanalitica com criangas re-
pousa sobre o mesmo corpo conceitual tedrico no qual se
apoia toda a teoria psicanalitica: o inconsciente, a transfe-

réncia e a pulsio. (COSTA, 2010, p. 30 ¢ 31).

Anna Freud, filha de Sigmund Freud, defendendo a posicao
ortodoxa da psicoterapia no intuito de continuar os trabalhos do
pai, também se especializou na andlise de criangas. Contudo, sua
técnica ¢ considerada por muitos um tanto quanto diddtica e
disciplinadora.

Concomitante a tudo isso, Melanie Klein desenvolvia uma
técnica de andlise infantil. Havia certo conflito entre as duas,
pois Anna acreditava que Klein deturpava a verdade da teoria
criada e postulada por seu pai.

A natureza mais primitiva da mente da crian¢a torna ne-
cessdrio encontrar uma técnica analftica especialmente
adaptada a ela, e isso nds encontramos na andlise através do
brincar. Por meio da andlise do brincar, ganhamos acesso
as fixacbes e experiéncias mais profundamente reprimidas
da crianga e tornamo-nos assim capazes de exercer uma in-
fluencia radical sobre seu desenvolvimento. [...] A andlise
através do brincar leva aos mesmos resultados que a técnica
de adultos, com uma tnica diferenga, a saber, que o proce-
dimento técnico ¢ adaptado & mente da crianga. (KLEIN,

1997, p. 35).

A primeira andlise que Melanie Klein fez foi a de seu filho
cagula Erich. Ao longo do desenvolvimento de sua técnica, Klein
passou a considerar como sendo o centro da andlise infantil a
fantasia interna da crianga, termo que também gerava contra-
dicoes entre ela e Freud, pois essa fantasia surgia por meio do
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brincar da crianga e de seus jogos, e que, ao permitir este brincar,
sozinho e espontineo seria possivel compreender a vida psiquica
das mesmas e fazer interpretagoes.

Os vdrios “pensamentos em forma de brincadeira” da crian-
ca e os afetos a eles associados (que podem ser em parte
ser adivinhados a partir do assunto de seus jogos ¢ que em
parte sio claramente expressos) sio apresentados um ao
lado do outro e dentro de um espago pequeno, de modo
que obtemos um bom apanhado das conexdes gerais ¢ da
dinimica dos processos mentais que nos sao apresentados e
também, dado que a contiguidade espacial frequentemente
representa a contiguidade temporal, da ordem no tempo
das vdrias fantasia e experiéncias da crianga. (KLEIN 1975,

p.52e53)

A técnica desenvolvida por Klein foi utilizada e aperfeico-
ada por seus colaboradores até chegarmos a ludoterapia como a
conhecemos hoje.

4 A percepc¢ao Kleiniana sobre o inconsciente
infantil e a fundamentacao da técnica
Ludoterdpica

Lendo e conhecendo a biografia de Melanie Klein desco-
brimos que ela passou por muitos problemas e poderia estar
condenada a ser como milhares de mulheres contemporaneas e
em mesma situagdo sociocultural. Entretanto, depois do contato
com a Psicanilise, de certa forma ela mudou sua vida.

Melanie tinha um filho cagula, Erich, e depois desse con-
tato com a Psicandlise e ao perceber que ele tinha um bloqueio
intelectual e inibi¢ao de curiosidade, ela comecou a fazer inter-
vengoes Psicanaliticas com o filho. A partir daf ela escreveu um
trabalho e praticamente nao parou mais, o que resultou em todo
o trabalho conhecido e utilizado atualmente.
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Melanie Klein teve um grande insight ao notar que, ao brin-
car, a crianga se comunica, pois a brincadeira infantil representa
de maneira simbdlica suas fantasias e angustias. Fazendo uma
relagao desta técnica com a psicandlise com adultos, este brincar
equivaleria as associagoes livres, utilizadas devido as limita¢oes
de expressao verbais da crianga.

Seguindo este caminho, a autora fundamentou como téc-
nica a forma de chegar ao inconsciente infantil, explorando
a angustia e observando a transferéncia, sendo esses aspectos
que os tedricos mais ortodoxos em psicandlise acreditavam que
nao era possivel de ser desenvolvida em crianga. Dessa maneira,
Klein conseguiu mergulhar na riqueza das fantasias inconscien-
tes infantis.

As préprias diferengas entre a mente infantil e a adulta
mostraram-me de imediato a maneira de chegar as associa-
¢oes da crianga e de compreender o seu inconsciente. Fo-
ram essas caracteristicas especiais da psicologia da crianca
que proporcionaram a base da técnica da andlise através do
brincar que eu vim a desenvolver. A crianga expressa suas
fantasias, seus desejos e suas experiéncias reais de um modo
simbdlico, através de brincadeiras e jogos. Ao fazer isso, ela
emprega o mesmo modo de expressio arcaico e filogeneti-
camente adquirido, a mesma linguagem, por assim dizer,
com que estamos familiarizados nos sonhos; e sé podere-
mos compreendé-la plenamente se abordarmos da forma
como Freud nos ensinou a abordar a linguagem dos sonhos.

(KLEIN, 1997, p. 27)

Ela complementa a forma de interpretar durante a sessao de
andlise de criangas, ressaltando que o simbolismo ¢é apenas parte
de um todo:

Se desejarmos compreender o brincar da crianga correta-
mente em rela(}éo a0 s€u comportamento como um tOdO
durante a sessao analitica, nio devemos nos contentar em
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pingar o significado o significado dos simbolos isoladamen-
te na brincadeira, por impressionantes que sejam tao fre-
quentemente, mas devemos considerar todos os mecanis-
mos e métodos de representagio empregados pelo trabalho
do sonho, sem nunca perder de vista a relagio de cada fator
com a situagio como um todo. (KLEIN, 1997, p. 27)

5 Consideragdes sobre a fantasia

A fantasia era algo que Klein dava extrema importincia em
relacdo a vida mental da crianga.

Para comegar a falar de fantasia e sua importancia, falare-
mos primeiramente sobre como a crianga ird estabelecer sua rela-
¢ao com a realidade, citando:

[...] a crianga pequena estabelece relagées com o mundo
externo ao dirigir a libido originalmente ligada apenas ao
seu préprio ego para objetos dos quais obtém prazer. Num
primeiro nivel, a relagdo da crianca com esses objetos, sejam
eles seres vivos ou inanimados, é puramente narcisista. E
desta maneira, porém, que as criangas criam suas relagdes

com a realidade. (KLEIN, 1996, p. 153).

Tal concepgio de fantasia tratada nesta se¢o se difere da-
quela de Freud, como jd falado anteriormente, pois ele a enten-
dia como uma fung¢io regredida da forma de funcionar do apare-
lho psiquico, devendo ser superada pelo individuo e substituida
pela percepgao vinculada ao principio da realidade.

Klein, em passagem, define fantasias inconscientes como:

Fantasias inconscientes nio sio o mesmo que devaneios
(embora estejam ligados a eles), mas sim uma atividade da
mente que ocorre em niveis inconscientes profundos e que
acompanha todo impulso vivenciado pelo bebé. Assim, por
exemplo, um bebé faminto pode lidar temporariamente
com sua fome alucinado a satisfagio de lhe ser dado o seio,
com todos os prazeres que normalmente obtém dele, tais
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como o gosto do leite, o calor do seio e ser segurado ¢ ama-
do pela m3e. Mas a fantasia inconsciente também toma a
forma oposta de sentir-se privado e perseguido pelo seio
que recusa a dar essa satisfagao. As fantasias. ao se tornarem
mais elaboradas e referirem-se a uma variedade mais ampla
de objetos e situagdes. continuam através de todo o desen-
volvimento e acompanham todas as atividades. Elas nunca
deixam de desempenhar um papel importante na vila men-
tal. A influencia da fantasia inconsciente na arte, no traba-
lho cientifico e nas atividades da vida cotidiana nunca serd

exageradamente estimada. (KLEIN, 1991, p. 285).

Por meio dessa passagem, podemos conjecturar que esta
concepgao de fantasia entendida e difundida por Klein se rela-
ciona, devido a sua forma de funcionar, tanto com a obtencio
do prazer quanto com o sentimento de sofrimento, e vemos que
as sensagoes do corpo contribuem para a formacio da fantasia.

Conclui-se também que esta fantasia tem a capacidade de
influenciar a percep¢io da realidade, e nota-se que o contrédrio
também se aplicava: a percep¢io que se tem da realidade tam-
bém influencia na fantasia que serd criada.

A identificagdo projetiva e a introjetiva foram nomeadas
por Melanie através de tais observagoes. Analisando o desenvol-
vimento da capacidade que cada crianga tem de brincar e como
se caracteriza esta brincadeira, ela foi percebendo que tipo de
identificagdo predominava em seu analisado. E por meio da Lu-
doterapia, Melanie descobriu uma maneira de analisar as crian-
cas e compreender sua vida psiquica.

6 Freud e a descoberta da sexualidade infantil
Durante a construgio de sua teoria, Freud observou que a

pulsao sexual e o objeto a que ela estd ligada (catexia) podem ser
diferentes.
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Ao discorrer em seus trabalhos que a vida sexual nio come-
caria apenas na puberdade, mas que logo apds o nascimento ela
jd se manifesta, o pai da psicandlise chocou a sociedade da época.
A questdo do conceito da sexualidade em Psicandlise é um ponto
que causa confusio no senso comum até hoje. E necessdrio que
haja uma distingo clara entre o “sexual” e o “genital”.

Segundo Laplanche (2001), a sexualidade é uma série de ex-
citagdes e atividades que desde a infincia proporcionam grande
prazer A satisfagao de uma necessidade fisiolégica (como exem-
plo, respiragio, fome, excregao). Pode-se observar que a obten-
¢ao de prazer durante a vida sexual estd ligada a vdrias partes do
corpo, dependendo da fase em que se encontra o individuo.

Freud fez uma divisao diddtica das fases e as nomeou de
Fases Psicossexuais do Ser Humano:

Fase Oral

A fase oral, do nascimento até o primeiro ano de idade, tem
como zona erdgena principal a libido oral e suas gratificagoes
como acontecem, por exemplo, no ato da amamentagao.

Fase Anal

A fase anal, do primeiro até o terceiro ano de idade, tem
como zona erdgena principal o 4nus, e nessa fase a crianga presta
aten¢do no controle dos esfincteres anais e da bexiga. A crianga
tem a percepgao de que este controle fisiolégico é uma fonte de
prazer.

Fase Fidlica
A fase fdlica tem durac¢ao do terceiro até o sétimo ano de

idade. “A expressao ‘félica’, origina-se no conceito original de
Freud de que até certa idade as criancas de ambos os sexos su-
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poem a existéncia de genitais masculinos em todas as pessoas”.

(ZIMERMAN, 1999, p. 93).
Periodo de Laténcia

O periodo de Laténcia vai dos sete aos onze anos de idade.
Neste periodo existem duas caracteristicas principais: a primeira
¢ que acontecerd uma repressio da sexualidade na crianga, junta-
mente com uma amnésia relacionada as experiéncias anteriores,
a segunda consiste no fato de que se estrutura um reforgo das
aquisigoes do ego. A combinagao de ambas as caracteristicas leva
a sublimagio das pulsoes.

Fase Genital

Tal fase comega com o inicio da puberdade, quando hd
o consequente retorno da energia libidinal aos 6rgaos sexuais,
mas o objeto alvo da pulsio ¢ o outro. Todo esse movimento
da pulsao sexual e suas catexias acontecem de forma ordenada,
e dependendo da maneira e condigbes que ocorrem, moldam a
mente do individuo de determinadas maneiras.

Nio devemos ficar limitados as explicagoes dadas acima de
maneira diddtica, pois tal maneira de apresentagio se faz neces-
sdria para introduzir os conceitos. Contudo, o que se torna mais
importante dentro de cada fase e que as nomeia sdo as vivéncias
psiquicas ligadas a tais dreas (zonas erégenas).

Devemos novamente sublinhar a diferenga do Psicossexu-
al ao uso do termo “sexual” do senso comum. Se observarmos
as descrigbes acima, encontraremos uma sexualidade na maioria
das vezes desvinculadas do genital.

Também pensando na questao das psicopatologias, o que
ird determinar as neuroses, de maneira geral, nao sio os fatos, e
sim as fantasias. Mas transcendendo esta questao das patologias,
deve-se sublinhar que a sexualidade nao ¢ algo apenas colocado
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como causa das neuroses, mas também algo que ird propiciar o
desenvolvimento do individuo.

Diferenciando também o ser humano dos demais animais,
nio somos apenas limitados ao fator bioldgico, e o destino dessa
libido (da pulsdo sexual) tem como consequéncia a prépria civi-
lizagao por meio de sua canalizagio de maneira bem-sucedida.

Freud, seguido por Otto Rank, afirmava que o maior trau-
ma do ser humano ¢ o trauma do nascimento. A partir desse
“trauma”, o psiquismo da crianga comega a ser moldado e a pul-
sdo sexual serd adaptada e influenciard no adulto que ela ird se
tornar.

7 Melanie Klein e o estudo da crianga

De um ponto de vista nem sempre imaginado, pode haver a
impressao de que a experiéncia da crianga transformada em jogo
foi devida a outro motivo. Quando o objeto era arremessado,
para a crianga poderia ser a satisfagio um impulso omitido na
vida real de vingar-se da mae por se afastar dele.

Nas brincadeiras das criangas, é repetido tudo o que foi cau-
sado grande impressao na vida real. Outro ponto que pode ser
ressaltado é que as brincadeiras sdo influenciadas pelo desejo das
criangas de crescer. As consideragdes feitas por estes casos e situ-
acoes tém como consideracdo final a produgao de prazer.

Melanie inovou ao dar mais importincia as primeiras fa-
ses do desenvolvimento da crianga através de suas observacoes.
Ela discordava dos freudianos ortodoxos que acreditavam, por
exemplo, que o superego s se desenvolveria apds a resolugio do
complexo edipico.

A diferenca entre sua teoria de desenvolvimento psicossexu-
al e a de Freud ¢ que ela “joga” para o inicio da vida da crianga
todos os conflitos presentes na vida do adulto, e que ao invés de
se referir e dividi-la em fases, usa o conceito de posi¢oes e a rela-
¢ao com o objeto dentro das mesmas.
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Ainda seguindo essa linha de raciocinio, todas essas con-
sideragbes dao abertura a forma de comunicagao que o adulto
usa para conseguir se fazer entender pela crianga. O reverie, en-
tendido como a capacidade de fazer devaneios, é uma forma de
alcancar a crianga e se fazer compreendido por ela. Isso também
se confirma por meio do trecho a seguir:

Conforme Arzeno (1995) devemos comunicar-nos com as
criangas através da brincadeira ou jogo e de algumas pala-
vras simples que possam captar claramente. De acordo com
Junqueira O desenvolvimento infantil se encontra particu-
larmente vinculado ao brincar, uma vez que este dltimo se
apresenta como a linguagem prépria da crianga, através da
qual lhe serd possivel o acesso a cultura e sua assimilagao. O
brincar se apresenta como fundamental tanto ao desenvol-
vimento cognitivo e motor da crian¢a quanto 2 sua socia-
lizagdo, sendo um importante instrumento de intervengio

em satde durante a infAncia. (SIQUEIRA NETO, 2002).

8 A brincadeira e a manutengio da saide
psiquica

Todas as consideragoes anteriores nos leva a perceber como
a brincadeira contribui para o processo de psico-higiene.

Levando em conta a satide mental como um fator indispen-
sdvel para o individuo e tanto sua manutengio como a profilaxia
de problemas nesta 4rea, ressaltamos ainda mais a importancia
do brincar para a crianga.

9 A importincia e os significados do brincar
que devem ser considerados em andlise ou
psicodiagnéstico

Pensando na questao da hora de jogo psicodiagnéstica ou
da ludoterapia em si, podemos discorrer sobre as diversas dife-
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rengas entre o processo, finalidade, atitude terapéutica, forma de
andlise, interpretagio do material, etc. Mas nio se trata do intui-
to deste trabalho, uma vez que tal reflexao certamente geraria um
grande material que mereceria ser tratado de maneira separada.
Contudo, pontuar que existem diferencas se faz necessdrio, mes-
mo nio as detalhando, a fim de entender e chegar ao objetivo
desta se¢ao do artigo.

O que se pretende pontuar é que o brincar da crianga deve
ser visto dentro de um contexto do qual pode ser extraido im-
portante material de andlise dentre os processos acima citados.
Assim, percebem-se coisas tais como tolerAncia, frustragao, cria-
tividade, personificagio e motricidade, sempre lembrando que a
atividade ludica é uma forma dnica de expressao.

Ela pode ser também uma importante forma de diagndsti-
co, pois a crianga, seja ela psicética, neurdtica ou normal, apre-
senta diferentes formas e caracteristicas nesse brincar, quando
tais caracteristicas serdo reveladas e percebidas por meio de an4-
lise. Abaixo, segue uma tabela extraida de um livro sobre o pro-
cesso psicodiagndstico que demonstra certas diferengas entre o
brincar préprio de cada tipo de crianga com os tragos citados
acima. A tabela serd usada para exemplificar a importincia desta
atividade lddica e de sua andlise.

Quadro 1. Diferengas qualitativas e quantitativas apresentadas na hora de jogo
diagndstica por criangas psicdticas, neurdticas e normais.

ADEQUAGAO A Carece de adequagdo Reconhecimento Boa capacidade de
REALIDADE por falta de descrimi-  parcial; escotomas adaptacao.
nagdo da realidade em fungdo do
como tal. conflito.
ESCOLHA DE Responde a uma Determinada pela Em funcdo de necessida-
BRINQUEDOS E intencionalidade de area conflitiva.  des e interesses préprios
BRINCADEIRAS estruturacdo psicotica. da idade.
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CAPACIDADE Equacdo simbdlica.  Compulsdo a repe-  Possibilidade de expres-
SIMBOLICA Atuacéo direta das ticdo. sar as fantasias através da
fantasias atividade simbdlica com

maior riqueza.

MODALIDADE DE  Estereotipia-perseve- Alternancia em Rico-fluido-plastico.
BRINCADEIRAS ranca-rigidez-etc. ~ funcdo das defesas

predominantes.
MOTRICIDADE Movimentos ou gestos Variavel. Adequada.

bizarros. Mudancas
bruscas sem relacédo
com o contexto.

Inibicdo-autismo.

CRIATIVIDADE N&o existe como  Diminuida; depende Boa em fungéo de sua
possibilidade egdica.  do grau de sintese liberdade interna.

Produgéo original. egoica.
PERSONIFICACAO Personagens cruéis Personagens mais Maior fluidez. Possibili-
e aterrorizantes com proximos da realida- dade de trocar papéis.
grande carga de  de, mais discrimina- Assumir e designar.

onipoténcia.  ¢do que o psicético.
Rigidez na atribuicdo

de papéis.
TOLERANCIA A Predomina o principio Baixo limiar, ou Capacidade de tolerar,
FRUSTRAGAO de prazer. Minima. superadaptacdo. modificacdo da realidade

sem submissado.

Fonte: OCAMPO (2001, pdg. 234, 235)

Estendendo a andlise deste quadro a técnica da ludoterapia
em si e ndo apenas ao psicodiagndstico, podemos inferir algo que
estd contido na seguinte citagao de Melanie Klein:

Se empregarmos essa técnica, logo descobriremos que as
criancgas produzem o mesmo numero de associagbes para
cada aspecto de seus jogos que os adultos produzem para
os elementos de seus sonhos. Os detalhes da brincadeira
apontam o caminho a ser seguido para o observador aten-
to; 20 mesmo tempo, a crianga diz todo tipo de coisas a
que se deve dar a devida importincia enquanto associagdes.

(KLEIN, 1996, p. 159)
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Conclusao

Apés todas as consideragdes anteriores, podemos concluir a
importancia do brincar infantil, da fantasia com seus mais diver-
sos significados, simbolismos e fungoes.

Esse brincar pode servir como alimento para o psiquismo
da crianca e para a elaboragio de seus conflitos. Sua observagio
e estudo se tornam de grande importincia, e uma das premissas
da Teoria Psicanalitica é a de que o adulto atual tem enorme in-
fluéncia da crianga que ele foi no passado. A forma que devemos
nos comunicar com a crianga e a observa¢ao do seu comunicar
através das brincadeiras também deixam isso evidente.

Como forma de elaboragio e de sublimagao da energia se-
xual, podemos inferir que o brincar tem grande efeito terapéuti-
co. A citagdo abaixo deixa evidente o processo do brincar infantil
e a importancia de seu estudo e entendimento em Psicandlise
para a questdo do infantil:

E no brincar, e somente no brincar, que o individuo, crian-
ca e adulto, pode ser criativo e utilizar sua personalidade in-
tegral: e é somente sendo criativo que o individuo descobre

o eu (self). (SIQUEIRA NETO, 2002).

Por meio de Freud, que inicialmente chocou seus contem-
porineos com teorias e consideragoes sobre a sexualidade infan-
til, e seguido por Klein e outros que os sucederam, houve um
complemento e aperfeicoamento da teoria, da técnica e da vi-
sio do tratamento psicanalitico de criangas. Tal conhecimento
¢ indispensdvel na concepgao e compreensio das peculiaridades
infantis para atuag¢io na drea.
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Rend ALVES

1 Introdugao

A prevaléncia de obesidade vem crescendo no Brasil tanto
em adultos quanto em criangas, o que ¢ evidenciado pela Pesqui-
sa de Orcamentos Familiares (POF) 2002-2003, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com o Mi-
nistério da Sadde. O pais tem cerca de 38,6 milhdes de pessoas
com peso acima do recomendado, o equivalente a 40,6% da po-
pula¢do adulta. Deste total, 10,5 milhdes sao obesos. O nimero
de jovens do sexo masculino até 19 anos acima do peso subiu de
4% para 18%, enquanto que no sexo feminino, o aumento foi
de 7,5% para 15,5%, atingindo 6 milhdes de jovens brasileiros.
Nio hd dados referentes a criangas menores que 10 anos especi-
ficamente (BRASIL, 2004).

No Brasil, assim como em todo o mundo, acontece um
movimento de transi¢ao demogréfica e nutricional, uma vez que
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as pessoas estdo deixando as 4reas rurais para viver nos centros
urbanos. Isso causa grande impacto sobre o estilo de vida e a ali-
mentagao da populagio, que faz menos trabalhos bragais e passa
a exercer trabalhos nos setores secunddrio e tercidrio, o que leva 2
diminuigio do gasto energético e s facilidades que acompanham
a urbanizacio e a industrializagao tais como carros, elevadores e
controles remotos. Também faz com que a populagio diminua
cada vez mais a prdtica de atividades fisicas, prevalecendo o estilo
de vida sedentdrio (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

Além disso, os autores apontam a diminui¢ao do consumo
de alimentos frescos, frutas e verduras do campo e aumento do
consumo de alimentos industrializados, conservados e de fasz-
-food, ricos em carboidratos, agticares e gorduras, o que favorece
o actimulo de gordura corporal e o ganho de peso.

A etiologia da obesidade ¢ multifatorial, e a predisposi¢ao
genética possibilita que fatores ambientais e psicossociais influen-
ciem seu surgimento, como, por exemplo, hdbitos alimentares
individuais e familiares, sedentarismo, condi¢ao socioecondmi-
ca e relacionamento interfamiliar, entre outros (COUTINHO,
1999). Estudos recentes reforgam que a ocorréncia do sobrepeso
e da obesidade entre escolares tem como principais fatores so-
ciodemogrificos e comportamentais a classe econémica familiar,
escolaridade dos pais, nimero de irmios, meio de transporte e
distAncia entre residéncia e escola, tipo de alimenta¢io consumi-
da na escola, executar trabalho remunerado, atividades de lazer e
ocupagio do tempo livre (GUEDES et al., 2010).

A obesidade faz parte do grupo de doengas cronicas nio
transmissiveis (DCNT), assim como o diabete mellitus e a hi-
pertensao arterial sistémica, e hoje é um problema de satde pu-
blica devido 4 grande prevaléncia e decorrentes e prejudiciais
repercussoes sobre os vdrios sistemas organicos, como problemas
cardiovasculares, metabdlicos, respiratdrios, ortopédicos e der-

matoldgicos (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

220 | In Focus 4 - UNIMAR



Obesidade infantil: revisitando a literatura

Em adultos, o diagndstico de sobrepeso e de obesidade ¢
feito por meio do indice de massa corpérea (IMC), calculado
dividindo-se o peso pela altura elevada ao quadrado (P/A2). E
considerado sobrepeso um {ndice maior que 25,0, e obesidade
um {ndice maior que 30,0 kg/m? (BRASIL, 2004).

O IMC ¢ recomendado como preferéncia de padrao inter-
nacional e também pode ser aplicado em criangas, sendo o per-
centil 97 considerado risco para obesidade. Outros indices tam-
bém podem ser utilizados, como, por exemplo, peso por idade
(P/T) e peso por altura (P/A) (BRASIL, 2004).

A Organizagao Mundial da Satide também recomenda um
conjunto de curvas de crescimento, padronizadas internacional-
mente, adequadas para monitorar e avaliar o padrio de cresci-
mento e o estado nutricional de criangas, cruzando dados tais
como peso, altura e idade, e objetivando a identifica¢io preco-
ce de baixo peso, sobrepeso ou obesidade. Em 2006, A OMS
langou as curvas utilizadas como referéncia para pré-escolares
(criangas de até 5 anos) e em 2007 as curvas referentes as crian-
cas e adolescentes com idade a partir de 5 até 19 anos. Essas
curvas de crescimento foram incorporadas 4 Caderneta de Sadde
da Crianga pelo Ministério da Sadde em 2007 (BRASIL, 2010).

Outros fatores que contribuem para o aparecimento da
obesidade, principalmente em criangas: o desmame precoce e a
introdugio de alimentagio feita de forma inadequada, a gran-
de quantidade de atividades que nio demandam esforgos fisicos
como assistir TV e usar o computador e a diminui¢io de brin-
cadeiras ativas. H4 de se considerar, ainda, a grande publicidade
que envolve a venda de alimentos industrializados (SALIM; BI-
CALHO, 2004).

Este estudo ¢ importante para identificar e organizar siste-
maticamente estudos cientificos desenvolvidos no Brasil relacio-
nados 4 obesidade infantil, bem como contribuir para a maior
compreensdo dos fatores que influenciam o surgimento e a ma-
nutencao da obesidade infantil.
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2 Objetivo

Este estudo tem como objetivo identificar e organizar a
produgio de conhecimento sobre a obesidade infantil no Brasil,
publicados no periodo de 2007 a 2010.

3 Metodologia

Este estudo ¢ uma revisao bibliogréfica, entendida como
uma revisao sistemdtica e critica de publicaces cientificas rela-
cionadas a um assunto especifico, possibilitando a organiza¢io
de um conceito atual sobre o tema (PADUA, 2004).

Seu desenvolvimento deu-se a partir de uma busca na base
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde (LILACS), empregando-se as palavras-chave obesidade
e infantil, para artigos publicados em revistas brasileiras no pe-
riodo de 2007 a 2010. Foi levantada uma lista de 319 artigos, e
selecionados 19 que atenderam aos objetivos desta revisao, con-
forme o exposto no Quadro 01. Os critérios de exclusio para os
demais artigos foram os seguintes: lingua inglesa, tese, instru-
mentos de avaliagao, avaliagio do estado nutricional, desnutri-
¢ao, saude indigena, comercializa¢do de alimentos e patologias
relacionadas a obesidade infantil.

Para a realizagao do trabalho foram levantadas as seguintes
perguntas norteadoras relacionadas ao objetivo desta revisao e
que guiaram a leitura e a andlise dos textos.

Quais fatores influenciam a obesidade infantil, segundo os
autores?

Os textos relacionam h4bitos alimentares com a obesidade
infantil?

Como os autores descrevem os sentimentos predominantes
em criangas obesas?

Em que medida o relacionamento com os pais interfere na
obesidade infantil?

222 | In Focus 4 - UNIMAR



Obesidade infantil: revisitando a literatura

Quais as propostas de atuagao sugeridas pelos autores?

Quadro 1.0 Artigos selecionados

MENDES,M.S.F; Avaliacdo do estado nutricional de criancas meno-
CAMPOS,M.D; LANA,F.C.F. res de 10 anos no municipio de Ferros, Minas Gerais 2010

JESUS,G.M; VIEIRA,G.O; Fatores determinantes do sobrepeso em criangas
VIEIRA,T.O; MARTINS,C.C; menores que quatro anos de idade 2010
MENDES,C.M.C;
CASTELAOSESS.
XAVIER,M.M; XAVIER,R.M; Fatores associados a prevaléncia de obesidade
MAGALHAES,F.0; infantil em escolares 2009
NUNES,A.A; SANTOS,V.M.
PAIS,A.B; CARRERAE.F. Necessidades bésicas insatisfeitas, desnutricdo 2009
infantil e risco de doencas na vida
MISHIMA,F.K.T; BARBIERI V. O brincar criativo e a obesidade infantil 2009
FREITAS,A.S.S; COELHO,S.C; Obesidade infantil: influéncias de habitos alimenta-
RIBEIRO,R.L. res inadequados 2009
PAOLI,D.S; ABBES,P.T; Prevencao e tratamento da obesidade na infancia:
LAVRADOR,M.S.F; atividade fisica e habitos alimentares 2009
ESCRIVAO,M. AM.S;
TADDEIJ.A.A.C.
PEREIRA,A; GUEDES,A.D; A obesidade e sua associagdo com os demais
VERRESCHI,LT.N; fatores de risco cardiovascular em escolares de 2009
SANTOS,R.D; Itapetininga, Brasil
MARTINEZ,T.L.R.
AFONSO,C.T; CUNHA,C.F; Tratamento da obesidade na infancia e adolescén- 2008
OLIVEIRA, T.R.PR. cia: uma revisdo da literatura
CAVALCANTILA.C; Midia, comportamento alimentar e obesidade na 2008
MELO,A.M.C.A. infancia e na adolescéncia: uma revisdo

RINALDLA.E.M; PEREIRAAF;  Contribui¢bes das praticas alimentares e inatividade
MACEDO,C.S; MOTA J.P; fisica para o excesso de peso infantil 2008
BURINI,R.C.
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FAGUNDES,A.L.N; Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares
RIBEIRO,D.C; NASPITZ,L; da regigo de Palheiros, do municipio de Sdo Paulo 2008
GARBELINI,L.E.B;
VIEIRA,J.K.P; SILVA,A.P;
LIMA,V.O; FAGUNDES,D.J;
COMPRI,P.C; JULIANO,Y.
FREITAS JUNIOR, I.F. Sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes
brasileiros 2007
ROCHA,L; GERHARDT,T.E; Desnutricdo e excesso de peso em criangas me-
SANTOS,D.L. nores que cinco anos no meio rural de Arambaré, 2007
RS: (DES) construindo idéias, repensando novos
desafios
WILHELM,F.A; LIMA J.H.CA; Obesidade infantil e a familia: educadores emocio-
SCHIRMER K.F. nais e nutricionais dos filhos 2007
BORGES,C.R; Influéncia da televisdo na prevaléncia de obesidade
KOHLER,M.L.K; LEITA,M.L; infantil em Ponta Grossa, Parana 2007
SILVA,A.B.F;, CAMARGOA.T;
KANUNFRE,C.C.
RECH,R.R; HALPERN,R; Obesidade infantil: complicaces e fatores asso-
MATTOS,A.P; ciados 2007
BERGMANN,M.L.A;
COSTANZI,C.B; ALLIL.R.
SIMOES,D; MENESES,R.F. Autoconceito em criangas com e sem obesidade 2007
MONDINLL; LEVY,R.B; Prevaléncia de sobrepeso e fatores associados em 2007

SALDIVA,S.R.D.M;
VENANCIOS. I; AGUIAR,J.A;
STEFANINI,M.LR.

criangas ingressantes no ensino fundamental em
um municipio da regido metropolitana de Sao Paulo

4 Resultados e discussoes

Os autores dos artigos selecionados sao profissionais de en-
fermagem, medicina, nutri¢ao, psicologia e educacio fisica, além
de académicos dessas diversas dreas. A seguir, os resultados sao
apresentados, categorizando as respostas das questdes propostas.

224 | In Focus 4 - UNIMAR



Obesidade infantil: revisitando a literatura

Fatores associados a obesidade infantil

Fagundes et al. (2008) concluem que o género nao ¢ fator
relevante em sua pesquisa com 218 criangas obesas com idade
entre 6 ¢ 14 anos. Em contraponto, Pais e Carreira (2009)
afirmam que hd prevaléncia de excesso de peso em meninas em
relagao aos meninos entre as 136 criangas e adolescentes que
participaram do estudo, com idade entre 5 e 15 anos. J4 Freitas
Junior (2007) considera que, no estdgio de maturidade sexual,
que ocorre no inicio da adolescéncia, as meninas apresentam
maior acimulo de gordura corporal que os meninos. Isso evi-
dencia que o género ndo ¢ fator determinante da obesidade
na infincia, porém, no inicio da adolescéncia, o panorama se
modifica e o sexo feminino passa a ter maior tendéncia ao acd-
mulo de gordura corporal.

Em rela¢io a renda das familias que possuem criangas obe-
sas, Jesus et al. (2010) e Pereira et al. (2009) encontram pre-
valéncia de sobrepeso e obesidade em escolas privadas quan-
do comparadas as escolas publicas e em estudantes do Sudeste
em relacao aos do Nordeste. Em contraponto, Fagundes et al.
(2008) encontram na regido pobre e de baixa escolaridade de Pa-
relheiros, SP, uma prevaléncia de 16,6% de obesidade e 14,7%
de sobrepeso em criangas de 7 a 14 anos de idade. Analisando
esses achados, podemos perceber que a renda nio ¢ fator deter-
minante na obesidade infantil, pois atualmente estd presente nas
diversas classes sociais.

Considerando o local de moradia, em zona urbana ou zona
rural, Mendes, Campos e Lana (2010) encontram risco para so-
brepeso na zona urbana e desnutri¢o na zona rural em criangas
menores de 10 anos do municipio de Ferros, MG. J4 Rocha,
Gerhardt e Santos (2007, p. 212) concluem que “[...] o meio ru-
ral ndo ¢ mais apenas local de desnutri¢ao infantil, mas também
um espago de criangas com excesso de peso”. Podemos inferir
que a obesidade atualmente é uma realidade que atinge criangas
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das diversas classes sociais, tanto na zona urbana quanto na zona
rural, pois atualmente tem havido maior acesso a alimentos in-
dustrializados em ambos os locais. Devemos, portanto, conside-
rar outros hdbitos de vida e de alimenta¢io como determinantes
da obesidade infantil em ambos os cendrios.

Jesus et al. (2010) também relacionam a obesidade in-
fantil 2 maior escolaridade materna, visto que esse fato leva
a um melhor poder aquisitivo e, consequentemente, 2 com-
pra maior de alimentos industrializados. A inser¢ao da mulher
no mercado de trabalho também contribui para a diminui¢io
do aleitamento materno, para o desmame precoce ¢ para a in-
trodu¢do inadequada de alimentos, contribuindo assim para
o desenvolvimento da obesidade infantil. Jesus et al. (2010)
encontram, em sua pesquisa com criangas obesas, o fato de que
a maioria de mies voltaram a trabalhar no 4° més apds o parto.
Freitas, Coelho e Ribeiro (2009) também evidenciam a ocor-
réncia de desmame precoce nas criangas obesas pesquisadas.
Corroborando esse achado, Rocha, Gerhardt e Santos (2007,
p- 211) encontram associagao entre excesso de peso e ausén-
cia de amamentagio e afirmam que “[...] sua presenca, mesmo
por tempo restrito, desempenha um papel de protegio contra a
obesidade”, ainda que Xavier et al. (2009) tenham evidenciado
a presenca de aleitamento materno mesmo em criangas obesas.
Rinaldi et al. (2008, p. 275) afirmam que:

[...] ainser¢io da mulher no mercado de trabalho dificultou
L. . . , .
a prética do aleitamento materno exclusivo até o sexto més
e, posteriormente, o preparo de refeigdes no domicilio, o
que, por sua vez, propiciou o consumo de alimentos indus-
trializados e a ingestdo maior de agucares e gorduras.

Considerando as condigdes relacionadas ao parto e ao nas-
cimento de criangas obesas, Xavier et al. (2009) pesquisaram a
via de parto, idade gestacional e o peso e altura ao nascer, encon-
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trando prevaléncia de nascimentos a termo, com peso e estatura
normais ao nascimento e, como principal via de parto, a cesdrea
entre as criangas obesas participantes, estando a prematuridade
ausente no grupo estudado. Além disso, Jesus et al. (2010) cons-
tataram ainda que a maioria das maes eram primiparas.

Entre os fatores que podem estar associados a obesidade,
destaca-se, como um dos principais viloes, o hdbito de assistir
a televisdo. Segundo Borges et al. (2007), Xavier et al. (2009) e
Mondini et al. (2007) h4 clara associagao entre obesidade infan-
til e o tempo de 2 a 4 horas didrias em frente 2 televisio. Rocha,
Gerhardt e Santos (2007) concordam com Borges et al. (2007)
ao afirmarem que o hdbito de assistir  televisio pode levar ao
sedentarismo, o que favorece a obesidade. Rinaldi et al. (2008)
e Mondini et al. (2007) afirmam ainda que estd havendo dimi-
nuigdo da realizac¢io de atividade fisica, substituida pelo hdbito
de assistir a televisao e pelo uso de computadores e jogos eletrd-
nicos. Pode-se observar a substitui¢io de atividades fisicas por
atividades sedentdrias, levando a diminui¢ao do gasto energético
e acdmulo das calorias excedentes.

A televisio também influencia na obesidade infantil de ou-
tra forma, pois a publicidade e a midia estimulam o consumo de
alimentos industrializados e pouco sauddveis e influenciam na
escolha de alimentos pelas criangas, que aprendem um conceito
errado de alimentagio sauddvel (BORGES et al., 2007, RINAL-
DI et al., 2008 e MONDINI et al., 2007, FREITAS; COE-
LHO; RIBEIRO, 2009).

Fagundes et al. (2008), ao considerarem o ambiente esco-
lar, encontraram pouca prética esportiva regular e semanal entre
as criangas obesas e com sobrepeso que participaram de sua pes-
quisa,. J4 Xavier et al. (2009) nio encontraram rela¢io entre ati-
vidade fisica e obesidade infantil, relatando que o excesso de peso
estava presente também em criangas que praticavam esportes re-
gularmente, evidenciando assim o seu alto consumo calérico.
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Identificagao de hdbitos alimentares
associados a obesidade infantil

Alguns hdbitos alimentares foram apontados como facilita-
dores do desenvolvimento da obesidade infantil, tais como alto
consumo de doces, baixo consumo de legumes, verduras e frutas,
aumento do volume alimentar, auséncia do jantar e alimentar-se
entre as principais refei¢oes levando a diminui¢ao do apetite no
jantar, associados a baixa prdtica de atividade fisica (FAGUN-
DES et al., 2008), o que demonstra o alto consumo de calorias
pelas criangas, o desequilibrio entre ingestdo e gasto de energia
e o consequente acimulo de gordura corporal (FREITAS JU-
NIOR, 2007).

Em relagdo aos tipos de alimentos que contribuem para a
obesidade infantil, os alimentos industrializados foram aponta-
dos como os principais viloes, pois s30 ricos em gorduras, aglca-
res e sal e contém uma alta quantidade de calorias.

Mondini et al. (2007) consideram o consumo de alimentos
ricos em gorduras e aglcares os principais causadores da obe-
sidade infantil e recomendam um consumo familiar de agtcar
de aproximadamente 4,5 colheres de sopa/dia, e o de dleo de
aproximadamente 3,5 colheres de sopa/dia. Rinaldi et al. (2008)
consideram o consumo de alimentos industrializados e de refei-
¢oes preparadas em restaurantes como hdbitos que favorecem a
obesidade infantil, pois esses alimentos possuem grande quanti-
dade de gorduras e sédio em sua composi¢ao. Os autores ainda
recomendam um consumo de sal menor que 5 g/dia.

O hdbito de se alimentar em frente a televisao também ¢
prejudicial e favorece a obesidade infantil, segundo Borges et al.
(2007). Nesse momento, os principais alimentos de escolha das
criangas sa0 os farindceos e os doces. Como tltima escolha, estao
as frutas e laticinios.

Atualmente ¢ perceptivel a preferéncia das criangas por ali-
mentos doces e coloridos, com sabores artificiais e de fdcil prepa-
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ro, como biscoitos recheados, balas e macarrao instantineo, en-
tre outros. Como esses alimentos industrializados sao altamente
caldricos, ricos em gorduras e carboidrato, seu consumo asso-
ciado a um baixo gasto energético leva ao acimulo de gordura
corporal e ao excesso de peso.

Correlagio entre os sentimentos da crianga e a

obesidade

Mishima e Barbieri (2009) discorrem sobre as necessidades
afetivas da crianga obesa que nio sio satisfeitas pela familia e pelo
ambiente, fazendo com que a crianga se sinta abandonada e so-
zinha e passe a utilizar o alimento para suprir essa falta. Segundo
os autores, hd outros sentimentos que contribuem para o apare-
cimento e a manutencao da obesidade infantil: baixa autoestima,
passividade, dependéncia, inseguranga, vergonha, solidao, ansie-
dade, angustia, timidez, incapacidade e desmotiva¢do, além do
sentimento de ser diferente e de apresentar dificuldade no proces-
so criativo. Afirmam ainda que a crianga recorre ao alimento para
aliviar o sofrimento causado por esses diversos sentimentos.

J4 Wilhelm, Lima e Schirmer (2007) detectaram os senti-
mentos relacionados 2 manutencio da obesidade infantil: baixa
autoestima, culpa, tristeza, raiva e ansiedade em criancas com
sobrepeso e obesidade, assim como comportamento de revolta,
agressividade e choro em resposta ao preconceito enfrentado.
Tudo isso faz com que a crianga viva em constante sofrimen-
to psicolégico. Os autores, porém, nio abordam de forma mais
aprofundada esse sofrimento.

Podemos observar nos estudos mencionados acima que a
baixa autoestima, assim como os outros sentimentos descritos,
prevalece em criangas obesas e favorece nio sé o surgimento
como a manuten¢io da obesidade infantil, pois o sofrimento
causado leva & maior busca de alimentos e ao consequente acu-
mulo de calorias.
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Entre os sentimentos das maes de criangas obesas predomi-
nam a tristeza, a raiva, a baixa autoestima frente ao preconceito
vivenciado pelos filhos e comportamento de conversar, brigar
e consold-los (WILHELM; LIMA; SCHIRMER, 2007). Além
disso, defendem a ideia de que o preconceito enfrentado pelas
criangas obesas atinge toda a familia, afirmando que as “[...]
maes vivenciam com as criangas possivels experiéncias negativas
que ocorrem no cotidiano de um individuo que possui obesida-
de” (WILHELM; LIMA; SCHIRMER, 2007, p.151).

Simoes e Meneses (2007) afirmam que criangas com sobre-
peso e obesidade sentem-se menos competentes em alguns do-
minios e se sobressaem em outros. Ainda que elas demonstrem
menor dominio da competéncia atlética e autoestima global, por
outro lado conseguem, muitas vezes, melhor dominio nas com-
peténcias escolares e aceitagio social.

As relagoes familiares e a obesidade infantil

Mishima e Barbieri (2009) caracterizam a familia da crianca
obesa como controladora, pouco afetuosa e com pais autoritd-
rios. Referem também que hd uma dificuldade na formagio de
vinculo entre maie e filho, levando a um distanciamento afetivo
e prejuizo na transmissao de confianca para a crianga. Isso reflete
na personalidade, pois a crianga obesa apresenta dificuldade na
intera¢do com a realidade e dificuldade de simbolizar e ser criati-
va. Ela fica presa no concreto e passa a utilizar o alimento como
satisfacdo sensorial e contato com a realidade. Esse fato demons-
tra que a estrutura familiar e as relagdes interpessoais dentro
da familia podem influenciar o desenvolvimento da obesidade
infantil, principalmente quando as necessidades emocionais da
crianga ndo sio satisfeitas.

Wilhelm, Lima e Schirmer (2007) falam sobre o compor-
tamento equivocado dos pais que trocam favores com as crian-
cas, oferecendo comida como recompensa ou prémio. Afirmam
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que “[...] as criancas aprendem a chantagear psicologicamente
os pais e vice-versa, prejudicando seu processo de acompanha-
mento com a nutricionista” (WILHELM; LIMA; SCHIRMER,
2007, p. 148). Com isso, a comida perde seu real valor nutri-
cional e passa a ter um valor de moeda de troca e até valor de
recompensa, fazendo com que a crianca forme uma concepg¢io
errada sobre o alimento e a alimentacio.

Mondini et al. (2007) e Fagundes (2008) encontraram a
presenca de obesidade em pelo menos um parente das criangas
obesas participantes. Freitas Junior (2007) defende a ideia de
fatores genéticos somados aos hdbitos alimentares dos pais no
desenvolvimento e na manutenciao da obesidade infantil. Com
isso, entende-se que pode haver uma contribui¢ao genética para
a obesidade infantil. Como os hdbitos familiares de alimentac¢ao
e de atividade fisica sao seguidos pelas criangas e, se esses favore-
cem o acimulo de gordura corporal, contribuem para o desen-
volvimento da obesidade infantil. Além disso, s3o os pais quem
orientam o padrio alimentar das criangas, pois sio eles quem
compram e preparam os alimentos e, portanto, estabelecem os
tipos de alimento aos quais a crianga tem acesso.

Estratégias de atuagdo junto as criangas obesas

As propostas de atuagio junto a criangas com obesidade e
sugeridas pelos autores se dividem em propostas de prevengao da
obesidade infantil e propostas de tratamento quando esta j4 se
encontra instalada.

A prevengao do excesso de ganho de peso ¢ a principal ac¢ao
contra a obesidade infantil, pois o progndstico é melhor ao se
prevenir do que ao se tratar a obesidade e suas comorbidades
(AFONSO; CUNHA; OLIVEIRA, 2008; MENDES; CAM-
POS; LANA, 2010; XAVIER et al., 2009; FREITAS JUNIOR,
2007; ROCHA; GERHARDT; SANTOS, 2007; RECH et al.,
2007; SIMOES; MENESES, 2007; MONDINI et al., 2007).
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Dentre as propostas de preven¢ao, encontramos sugestoes
de criagao de politicas de sadde voltadas para a prevengao da
obesidade infantil. Por exemplo, Cavalcanti e Melo (2008) afir-
mam que essas politicas devem ter cardter informativo, educativo
e legislativo; os autores Freitas, Coelho e Ribeiro (2009) também
sugerem a criagao de politicas de educagio alimentar e Paoli et
al. (2009) a implanta¢io e manutengio de politicas de educagio
fisica nas escolas. Podemos identificar aqui a importincia e a
necessidade de agbes governamentais, em nivel nacional, para
a prevengio da obesidade infantil, que deve atingir a sociedade
como um todo/comunidade e principalmente os escolares.

Considerando que o publico alvo destas a¢oes de prevengio
de obesidade infantil encontra-se concentrado nas escolas, elas
sd0 vistas como cendrio potencial para agoes em satide que visem
a prevengio da obesidade infantil, sendo necessdria a interagio
entre as dreas da satde e da educagao. Os autores Mondini et
al. (2007) recomendam o desenvolvimento de a¢oes de nutri¢ao
e promogio de préticas de vida sauddveis no curriculo escolar,
desenvolvidas tanto por educadores como por profissionais de
sadde, defendendo a promogio da intersetorialidade entre as dre-
as da satide e da educacao.

Sao sugeridas ainda algumas a¢oes em satde para a preven-
¢ao da obesidade infantil, como o controle nutricional, sugerido
por Pais e Carreira (2009) e o monitoramento do peso infantil,
sugerido por Mondini et al. (2007). Essas a¢oes seriam realiza-
das tanto nos servigos de sadde como nas escolas, e permitiriam
o acompanhamento do desenvolvimento pondero-estatural das
criangas e a identificagdo precoce do excesso de ganho de peso.
Entao, como afirmam Afonso, Cunha e Oliveira (2008) e Xavier
et al. (2009), intervengdes precoces podem ser feitas de modo a
prevenir a progressao da obesidade infantil e de suas co-morbi-
dades associadas.

Ainda sobre a preven¢io, Rocha, Gerhardt e Santos (2007)
consideram o aleitamento materno um fator protetor contra a
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obesidade e sugerem a promogao da amamenta¢ao materna ex-
clusiva até o 6° més de vida como estratégia para a prevencio da
obesidade infantil.

J4 as propostas de tratamento para a obesidade infantil
apresentam dois elementos essenciais no tratamento. O primei-
ro, de acordo com Cavalcanti e Melo (2008), Afonso, Cunha e
Oliveira (2008), Freitas, Coelho e Ribeiro (2009), Freitas Jdnior
(2007), Wilhelm, Lima e Schirmer (2007) € a intera¢ao entre re-
educacao alimentar, atividade fisica e mudanca do estilo de vida.
O segundo, de acordo com Cavalcanti e Melo (2008), Xavier et
al. (2009), Wilhelm, Lima e Schirmer (2007), Simées e Meneses
(2007), Mondini et al. (2007) ¢ a participagao integrada da fa-
milia, da sadde e da escola.

A realizacio de exercicios fisicos ¢ indicada no tratamento
de criancas obesas. Paoli et al. (2009) e Freitas Junior (2007)
defendem a ideia de que a realizagdo de atividade fisica contribui
para a perda e manuten¢do do peso corporal, além de exercer
um controle metabdlico no armazenamento e no gasto calérico.
A realizagio frequente de exercicios fisicos contribui, portanto,
para o balanco energético. Além disso, a criagao desse hdbito sau-
ddvel desde a infAncia contribuird para uma melhor qualidade de
saude e de vida.

A realizagao de exercicios fisicos nao deve, no entanto,
acontecer de forma isolada, mas sim associada com a reeducaciao
alimentar, que completa o tratamento e leva a uma mudanga no
estilo de vida da crianca. Além disso, a criacao desse outro hdbito
sauddvel na infincia também ird contribuir para uma melhor
qualidade de satde e de vida.

Os autores Paoli et al. (2009) sugerem algumas orientagoes
para a reeducagio alimentar e para a adogio de hébitos alimenta-
res mais sauddveis, como a escolha de alimentos sauddveis, a rea-
lizagao das principais refei¢oes e a escolha de por¢oes adequadas.

O ambiente familiar deve ser visto como campo para a ree-
ducacio alimentar. Cavalcanti e Melo (2008), Afonso, Cunha e
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Oliveira (2008), Paoli et al. (2009) e Wilhelm, Lima e Schirmer
(2007) destacam a necessidade de orientagao no preparo de ali-
mentos e orientagao nutricional para os pais das criangas obesas,
proposi¢ao reforcada por Afonso, Cunha e Oliveira (2008) de
que as orientagoes alimentares ¢ os hdbitos de vida devem ser
adequados para todos os membros da familia.

O ambiente escolar é outro possivel local de atuagio para
a reeducacio alimentar das criancas. Cavalcanti e Melo (2008),
Paoli et al. (2009), Wilhelm, Lima e Schirmer (2007) defendem
que as orientagdes/treinamento devem atingir também os pro-
fessores, propondo como necessdria a conscientizagio de todas as
pessoas envolvidas no cuidado das criangas obesas.

Freitas, Coelho e Ribeiro (2009) ressaltam ainda a impor-
tAncia de aumentar os conhecimentos das préprias criangas sobre
nutrigao e sadde, pois esta conscientizagao leva a adog¢io/cons-
trugao de hdbitos alimentares e de vida mais sauddveis.

Podemos observar que, ao falarmos de tratamento da obe-
sidade infantil, estamos também falando sobre adapta¢oes e mu-
dangas no estilo de vida, o qual deve passar a ser mais ativo e a ter
hdbitos alimentares mais sauddveis. Freitas Junior (2007, p. 140)
afirma que “[...] além do controle nutricional, hd a necessidade
de se estimular o estilo de vida ativo fisicamente. Estes precisam
ser reforcados sempre, para que incorporem como hdbitos did-
rios”, lembra ainda que “[...] mudangas comportamentais nio
sio imediatas e necessitam de um tempo razodvel para serem
incorporadas ao cotidiano”.

Como jd dito, os pais das criancas obesas sio os principais
responsdveis pela formagao de hdbitos de vida, de alimentagio
e de exercicios fisicos das criancas. Afonso, Cunha e Oliveira
(2008) e Wilhelm, Lima e Schirmer (2007) defendem a ideia de
que a participagao da familia no tratamento de criangas obesas
tem importincia crucial, como afirma Freitas Junior (2007, p.
139) “[...] no caso de criangas, o envolvimento dos pais pode ser
muito benéfico e essencial para o sucesso”, considerando tam-
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bém que o tratamento de adolescentes terd maior chance de su-
cesso se envolver motivagio, responsabilidade e metas. Ainda em
relagdo a participagao da familia, os autores Borges et al. (2007)
encontraram a presenga dos pais, no domicilio, que estimulavam
a prédtica de atividade fisica das criangas e a diminuig¢io do tempo
em frente 2 televisao.

Wilhelm, Lima e Schirmer (2007) defendem a ideia de que
a familia no deve estar envolvida apenas no tratamento no pon-
to de vista nutritivo, mas também deve saber lidar com as experi-
éncias negativas enfrentadas pela crianga obesa em seu dia a dia,
lembrando que o apoio emocional 4 crian¢a também deve fazer
parte do tratamento.

Por fim, Wilhelm, Lima e Schirmer (2007) ressaltam a im-
portancia da conscientiza¢io da populagio quanto a esta patolo-
gia e ainda sugerem algumas outras estratégias para o tratamento
de criangas obesas, como a assisténcia de equipes multiprofis-
sionais. Afonso, Cunha e Oliveira (2008) concordam com essas
estratégias e sugerem ainda terapia comportamental, grupos de
reeducacao alimentar e, caso necessdrio, tratamento medicamen-
toso. Como dltima alternativa, tratamento cirtrgico.

Os autores Wilhelm, Lima e Schirmer (2007) e Rech et
al. (2007) apontam que, independentemente do tratamento ou
prevengao, sao necessdrios mais estudos sobre o comportamento
e os sentimentos das criangas obesas.

Conclusao

Com este estudo, podemos observar que a obesidade infan-
til ¢ um agravo causado pela associacio de diversos fatores tanto
genéticos como psicossociais, € acomete meninos € meninas das
diversas classes sociais tanto na zona rural como na zona urbana.

Atualmente as criancas vém substituindo brincadeiras fisi-
camente ativas pelo hdbito de assistir 4 televisdo e brincar com
jogos eletronicos. Isso leva a uma diminui¢io do gasto energé-
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tico que associado 2 alta ingestao de alimentos industrializados
e ricos em gorduras e aglcares leva a um maior acimulo de
gordura corporal.

Além disso, as criangas sao diariamente estimuladas pela mi-
dia a0 consumo de alimentos industrializados, pouco saudéveis e
de fécil ou nenhum preparo. Produtos como doces, salgadinhos,
refrigerantes ¢ macarrdo instantineo passam a ser os alimentos
de principal escolha infantil.

Ainda quanto 4 alimentagao infantil, verifica-se que embora
o aleitamento materno seja considerado fator protetor contra a
obesidade, atualmente o desmame precoce ¢ frequente devido
a inser¢io da mulher no mercado de trabalho, o que leva estas
mulheres/familias a introduzir outros alimentos precocemente e,
as vezes, até de forma inadequada. Como agravante da situagio,
elas passam a ter maior poder aquisitivo e consumem mais ali-
mentos industrializados.

Identifica-se também que as relagdes familiares influenciam
no desenvolvimento e na manuten¢io da obesidade infantil:
ambientes rigidos, com pouco afeto e seguranga podem levar a
crianga a ter dificuldades em lidar com sentimentos e insegu-
rangas, fazendo com que ela fique presa ao concreto e busque o
alimento para satisfazer suas angustias.

A familia exerce grande influéncia no desenvolvimento da
obesidade infantil, visto que a crianga acaba por seguir os pa-
droes de alimentacao e de atividade fisica de seus familiares. Se a
familia ndo tem o hdbito de fazer exercicios fisicos ou de comer
de forma sauddvel, a crianga dificilmente deixard de apresentar
esses hdbitos. Além disso, ¢ a familia que determina o tipo de
alimentos a que a crianga tem acesso e é responsdvel por seu
preparo.

As criangas obesas tém que lidar diariamente com as dificul-
dades e preconceitos relacionados ao excesso de peso. Isso leva a
sofrimento psicoldgico, e os sentimentos predominantes sao cul-
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pa, raiva, angustia, passividade, dependéncia e baixa autoestima,
entre outros.

Para prevenir a obesidade infantil ¢ mudar a realidade en-
frentada, seriam necessdrias agoes, em nivel nacional, tanto edu-
cativas como legislativas. E preciso garantir a prdtica de atividade
fisica constante nas escolas, garantir orientago nutricional para
pais, professores e alunos, garantir o acompanhamento nutricio-
nal e o monitoramento do peso infantil, assim como ¢ preciso
incentivar o aleitamento materno e educar a populagio quanto
ao risco dessa doenca e de suas comorbidades.

O tratamento da obesidade infantil deve envolver a familia,
a escola e a sadde, com atengo interdisciplinar e foco principal-
mente na associa¢io entre reeducacio alimentar e realizacao de
atividade fisica. Em longo prazo, isso vai revelar uma mudanca
do estilo de vida que ¢ essencial para a perda de peso e para a
adocao de hdbitos mais sauddveis.

H4 vdrios fatores relacionados 2 obesidade infantil, a sua
manutengao, a0s sentimentos € as questoes familiares assim como
medidas de prevencio e tratamento. Diante disso, espera-se que
a enfermagem e outras dreas da saide e da educagio possam
identificar precocemente os fatores que levam ao surgimento e
a manutengio da obesidade, compreendendo-a melhor para que
possam reconhecer os fatores de risco e intervir de forma precoce
para evitar seu surgimento e prevenir suas comorbidades.

Este estudo também chama a atencio para o fato de que para
se prevenir a obesidade, assim como outras doengas cronicas nao
transmissiveis, ¢ preciso investir em uma melhor qualidade de vida
da populagio e na adogio de hdbitos de vida mais sauddveis.
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1 Introdugao

Ao longo dos tltimos anos, os acidentes tém se tornado
um grave problema de saide publica e aumentado significa-
tivamente as estatisticas de morbidade e mortalidade infantil
em todo o mundo. O tema “acidentes na infincia” em nosso
municipio também tem sido foco de discussoes e preocupagio
por observarmos sua frequente ocorréncia e pela repercussao a
saude da crianca.

Os dados epidemioldgicos relacionados aos acidentes na
infincia ainda sio incompletos, pouco precisos e subjetivos, e
predominam as estatisticas de mortalidade ou necessidade de in-
ternagdo hospitalar, sem levar em consideragoes suas causas mais
frequentes e consequéncias, o que dificulta o direcionamento das
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medidas preventivas e identifica¢io do grupo de maior risco (FI-
LOCOMO et al., 2002).

Acidente é todo acontecimento fortuito que determina uma
lesao reconhecivel e constitui, atualmente, importante problema
pedidtrico e de satde publica pela sua incidéncia e repercussoes
(SCHVARTSMAN, 1977; EISENSTEIN; SOUZA, 1993).

Um novo conceito tem considerado o acidente um evento
previsivel, que resulta em uma transmissao rdpida de um tipo
de energia dinimica, térmica ou quimica de um corpo a outro
e ocasiona danos e até a morte (BLANK, 1994). Pode ocorrer
tanto na zona urbana quanto na zona rural, e sua ocorréncia ¢é
relacionada as peculiaridades das caracteristicas dos locais e da
faixa etdria da crianca (SOUZA; BARROSO, 1999).

A probabilidade e a natureza do acidente resultam da inte-
ragao entre um agente etiolégico (forma de energia que lesa os
tecidos organicos), o hospedeiro (crianca cujo estdgio de desen-
volvimento permite identificar o risco) e o ambiente (a situagao
fisica e psicossocial na qual ocorre o acidente ou violéncia) (DEL
CIAMPO; RICCO, 1996; SOUZA; BARROSO, 1999).

No Brasil, as causas externas (acidentes, violéncia, etc.)
constituem 19,5% da mortalidade e no grupo etdrio de 05 a 19
anos a principal causa de ébito (MACIEL, 1998).

Segundo dados do Ministério da Sadde no ano de 1996, as
colisdes de carro, atropelamentos, quedas, queimaduras e into-
xicagoes foram responsdveis por 5843 Gbitos de criangas até 14
anos (BRASIL, 1997). E de acordo com Del Ciampo e Ricco
(1996, p.195) “os acidentes de trabalho na faixa etdria de 10 a
14 anos, muitas vezes trabalhando de forma ilegal e clandestino,
principalmente no meio rural expde as criangas a risco ocupacio-
nais diversos”.

J4 as lesoes e envenenamentos em todo Brasil sio responsd-
veis por 5 a 6% do total das internagdes conveniadas pelo Siste-
ma Unico de Satde (SUS), o que gera gastos hospitalares de 8%
do total de gastos com as internagoes (MACIEL, 1998).
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As causas externas ocupam de 10 a 30% dos leitos hospi-
talares no Brasil, e estima-se que para cada 10 criangas, uma ne-
cessite de atendimento no sistema de satide e, para cada morte,
haja 15 casos de sequelas permanentes (HARADA et al., 2000).

Considerando os indices de acidentes em Sao Paulo, veri-
fica-se que existem divergéncias entre dados coletados desde a
década de 60 até os tempos atuais. Em um estudo pioneiro de
1966, em andlise s caracteristicas dos acidentes domésticos no
municipio de Sao Paulo, observou-se que os principais acidentes
foram queimaduras, choques e cortes, que ocorriam principal-
mente na cozinha ou no quintal (WILSON, 1966).

A mortalidade por causas violentas no municipio de Sao
Paulo em criancas de 0 a 4 anos teve como principal causa de
6bito a queda, seguida pelo atropelamento. J4 nas faixas etdrias
maiores, até 14 anos, a principal causa foi o atropelamento e a
segunda o afogamento (MELLO, 1980).

A queda da cama ¢ considerada um dos tipos de acidente
mais comum entre os menores de um ano, e a queda da janela
e em pogos a mais comum na idade de 1 a 9 anos (MELLO et
al., 1990).

Desde os anos 2000, outros estudos tém contextualizado as
causas externas entre criangas em seus diferentes aspectos (MAR-
TINS, 2006). Como exemplo, o estudo realizado em um hospi-
tal municipal de Sao Paulo, com criangas de 0 a 14 anos, apon-
tou a predominincia de criangas do sexo masculino (59,6%) e
na faixa etdria de 7 a 12 anos. Em rela¢do aos tipos de acidente,
as quedas (44,9%), seguidas por acidente de transito (24,0%),
aspiragao de corpo estranho (8,7%), queimadura (6,8%) e in-
toxicagoes (5,0%), com uma taxa de mortalidade de 1,3% e as
lesdes de origem intencional, representou 5,9% da populagao
(HARADA et al., 2000).

Um estudo realizado em um pronto socorro infantil no
municipio de SZo Paulo no ano de 1999 abrangeu a faixa etdria
mais atingida (7 a 11 anos, com 41,0%) e o sexo mais envolvi-
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do (masculino, com 56,1%), o tipo de acidente mais frequente
(queda com 46,9%), a presenga dos pais no momento do aciden-
te (43,4% dos pais estavam presentes no momento do acidente)
e 4,0% de internagao (95,7% receberam alta apds atendimento)
(FILOCOMO et al., 2002).

Nesse sentido, observa-se a abrangéncia de acidentes com
criangas desde tempos remotos até os dias atuais, sendo as causas
e faixa etdria diversas, contribuindo para um aumento da morbi-
-mortalidade infantil.

Podemos ressaltar que as criangas possuem caracteristicas
préprias que as tornam mais propensas ao acidente. Assim, den-
tro do conhecimento de suas vdrias etapas de desenvolvimen-
to neuropsicomotor, temos a destacar a sua imaturidade fisica
e mental, a inexperiéncia e a incapacidade para prever e evitar
situagbes de perigo, grande curiosidade, motivagao em realizar
tarefas, tendéncias a imitar e repetir comportamentos, falta de
preocupagio corporal, ignorincia, impaciéncia, incoordenagio
motora, além de particularidades orginicas ou anatémicas como
a despropor¢io crinio-corpo e as pequenas dimensoes das vias
aéreas superiores que podem predispor a acidentes mais especifi-
cos (GROSSMAN; RIVARA, 1992).

Os acidentes guardam relagao com uma rede ampla de fa-
tores tais como condi¢coes ambientais, fisicas, culturais e sociais
da familia: o estilo de vida dos pais, condi¢oes de vida e trabalho,
urbaniza¢do, marginalidade, desemprego, desigualdade social,
superpopulacio, miséria, educagio, estresse, condigoes impré-
prias de moradia e vigilancia insuficiente, entre outros (FON-
SECA et al., 2002).

Os vdrios fatores de risco que influenciam o acontecimento
dos acidentes estao relacionados de acordo com a faixa etdria da
crianga e a0 ambiente em que ela é exposta, e sdo classificados em
quimicos (medicamentos, produtos de higiene, produtos de lim-
peza doméstica) fisicos (liquidos quentes, locais perigosos como
janelas, escadas, elevadores, banheiro, dreas de servico, jardins,
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piscinas, cozinha com armdrios e gavetas contendo objetos cor-
tantes e perfurantes) biolégicos (plantas venenosas, animais do-
mésticos, animais pec;onhentos, insetos, roedores) e estruturais
(formagao da familia, fatores culturais, estilo de vida, hdbitos,
crencgas) (SOUZA; BARROSO, 1999).

O entendimento de todos esses fatores relacionados aos aci-
dentes evidencia a necessidade de disponibilizar recursos para a
prevengdo com atuagio intersetorial e direcionamento das interven-
¢oes, conforme os fatores da populagio alvo (MARTINS, 2006).

Com base nesses aspectos, torna-se evidente a necessidade
de identificar a abrangéncia dos acidentes infantis e acima de
tudo, priorizar agdes preventivas que minimizem essa situa¢io
cadtica que envolva a vida de vdrias criangas.

O desenvolvimento deste projeto se justifica por acreditar
que o conhecimento da atual situagio em relagao a ocorréncia
de acidentes infantis em nosso municipio permitird subsidiar
acoes de saude futuras, facilitando o melhor atendimento das
necessidades da crianga e reconhecendo o contexto em que estd
inserida. Acredita-se que desta forma serd possivel priorizar in-
tervengdes, direcionar as agoes voltadas a prevengao de acidentes,
proporcionar a redugdo da ocorréncia desses eventos e contribuir
para a qualidade de vida da populagio infantil.

2 Objetivo

Identificar a prevaléncia de acidentes em criangas de 0 a 14
anos no municipio de Marilia.

3 Metodologia
Tipo de Pesquisa

Pesquisa documental por retratar os meios para coleta de
dados e informagoes, sendo a unidade de andlise as planilhas de
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acidentes em criangas de zero a quatorze anos de idade, emi-
tidas pelo Pronto Socorro do Hospital das Clinicas. Unidade
Materno Infantil e dos Prontos Atendimentos da zona norte e
sul do municipio de Marilia (TABOR; YALOUR, 2001), sendo
retrospectiva de natureza descritiva e cujo objetivo é a busca de
informagoes a respeito de um grupo a fim de caracterizé-los e

definir seu perﬁl (BREVIDELLI; DOMENICO, 20006).
Local

A pesquisa foi realizada junto a Divisdo de Satide da Crian-
ca da Secretaria Municipal da Sadde de Marilia, SP.

Populagao

Constituida por 853 criangas de 0 a 14 anos de idade viti-
mas de algum tipo de acidente, atendidas pelo Pronto Socorro
do Hospital das Clinicas. Unidade Materno Infantil e dos Pron-
tos Atendimentos da zona norte e sul do municipio de Marilia
no periodo de setembro a dezembro de 2010.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio das planilhas de
acidentes em criangas de 0 a 14 anos de idade, emitidas pelo
Pronto Socorro do Hospital das Clinicas. Unidade Materno In-
fantil e dos Prontos Atendimentos da zona norte e sul do muni-
cipio de Marilia atendidas no perfodo de setembro a dezembro
de 2010, disponibilizadas pela Divisao de Satide da Crianga da
Secretaria Municipal da Saide de Marilia, SP.
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Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados elaborou-se um formuldrio com os
seguintes dados: idade da crianga, tipo de acidente, territério que
pertence e o hordrio do atendimento.

Operacionalizagao da coleta de dados

Apés autorizagio para coleta dos dados, foi realizada uma
agenda prévia com a Coordenadora da Divisao de Sadde da
Crianga da Secretaria Municipal da Saide de Marilia, SP, defi-
nindo data, hordrio e local onde os autores do referido projeto
podem efetuar a coleta dos dados registrando as informagoes em
formuldrio préprio.

Anidlise dos dados

Os dados coletados foram transcritos do formuldrio para
um banco de dados, e a andlise dos dados seguiu as normas pre-
conizadas para um estudo descritivo, usando-se software EPI

INFO vs.6.02 (UNITED STATES, 1994).
Consideragoes Eticas

Os preceitos éticos contidos na Resolugio n° 196 de 10 de
outubro de 1996 (Brasil, 1996) foram considerados nesta pes-
quisa, e destaco que:

- Foi solicitada autoriza¢io ao responsdvel pela Secretaria
Municipal da Sadde de Marilia, SP para desenvolvimento
desta pesquisa, bem como para utiliza¢io planilhas de aci-
dentes em criangas de 0 a 14 anos de idade, emitidas pelo
Pronto Socorro do Hospital das Clinicas. Unidade Mater-
no Infantil e dos Prontos Atendimentos da zona norte e sul
do municipio de Marilia para a coleta de dados.
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- Por se tratar de pesquisa documental retrospectiva com
andlise de planilhas de dados nio se aplica o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, e também por esta pes-
quisa nao oferecer riscos, uma vez que nao serd realizada
nenhuma intervengio ou modificagao nas varidveis fisiol6-
gicas, psicoldgicas e sociais do individuo.

- Asseguramos o compromisso com a privacidade e a con-
fidencialidade dos dados coletados, preservando integral-
mente o anonimato dos pacientes.

- Os dados coletados serdo utilizados apenas para este traba-
lho.

- O projeto da pesquisa foi apreciado e aprovado sob o n°
do protocolo 359 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Marilia.

4 Resultados

No presente estudo obtivemos nos meses de setembro a de-
zembro de 2010 um registro de 853 acidentes envolvendo crian-
cas da faixa etdria de 0 a 14 anos de idade. Destas, 514 (60,2%)
criangas eram do sexo masculino, com predominio da faixa etd-
ria entre 1 e 10 anos de idade, como apresenta a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicio da idade das 853 criangas vitimas de acidentes segundo o
sexo. Marilia, SP, 2011.

Idade Masculino Feminino Ndo constam

N(%) N(%) N(%)
< 01ano 20 (2,3) 9(1,0) -
1]--- 5 153(18,0) 125(14,7) =
5]--- 10 168(19,7) 103(12,1) =
>10 anos 173(20,2) 98(11,5) -
Nao constam - - 4(0,5)
Total 514(60,2%) 335(39,3%) 4(0,5%)
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Diante da observagio da Tabela 2, verifica-se o predomi-
nio de criangas do sexo masculino vitimas de acidentes decor-
rentes de trauma por ferimentos e quedas, sendo 261(30,6%) ¢
195(22,9%) respectivamente.

Tabela 2. Distribuicao dos tipos de acidentes ocorridos entre 853 criancas, segundo
sexo. Marilia, SP, 2011.

Afogamento 2(0.2) 100,1) -
Atropelamento 3(0,4) 10,1 =
Corpo estranho em orificio 16(1,9) 14(1,6) =
Intoxicagdo 3(0,4) 8(0,9) -
Mordeduras e picadas 1,0) 8(0,9) =
Queimadura 13(1,5) 2(0,2) -
Trauma (ferimentos) 261(30,6) 139(16,3) -
Trauma (quedas) 195(22,9) 149(17,5) -
Outros 14(1,6) 13(1,5) -
N&o constam = = 2(0,2)
Total 516(60,5) 335(39,3) 2(0,2)

Dos 400 acidentes por trauma (ferimento) foram decorren-
tes de ferimentos corto-cortuso (n= 53), de cortes (n=33), de
escoriagao (n=1) e na maioria (n=313) o tipo de ferimento nio
¢ especificado.

Em rela¢io aos 30 acidentes envolvendo presenga de corpo
estranho em orificios, verifica-se em relagio ao tipo de orificio
nariz (n=9), boca (n=8), ouvido (n=5), garganta (n=3) e alguns
(n=5) nao especificam o orificio.

J4 os 17 acidentes por mordeduras e picadas estdo relacio-
nados ao tipo de animal/inseto, decorrentes de mordedura de
cio (n=12), picada de escorpido (n=2), picada de abelha (n=1),
picada de aranha (n=1), nio se especifica o tipo de animal/inseto

(n=1).
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Em relagio as queimaduras, identificou-se como classifica-
das de 1° grau (n=2) e a maioria (n=13) ndo trouxera dados
referentes a sua classificacao.

Quanto aos acidentes por intoxicagao, das 11 criangas ve-
rificou-se que foram por medicamentos. Haloperidol e Clona-
zepan (n=2); por planta. planta comigo-ninguém-pode (n=1); e
por produtos quimicos (n=8) com os seguintes produtos: dgua
sanitdria, detergente, querosene e tintura de cabelo.

Ao correlacionar o tipo de acidente e faixa etdria, a pre-
valéncia de trauma por ferimentos entre as criancas de 1 a 10
anos de idade aumentou com o avancar da idade, como mostra

a Tabela 3.

Tabela 3. Distribuigao dos tipos de acidentes ocorridos entre 853 criangas, segundo
idade. Marilia, SP, 2011.

Tipos de acidentes \ETe)
constam

N(%)
Afogamento - 2(0,2) 10,1 - -
Atropelamento - 10,1 2(0,2) 10,1 -
Corpo estranho em orificio - 16(1,8) 12(1,4) 2(0,2) -
Intoxicacao - 9(1,0) 100,1) 10,1 -
Mordeduras e picadas - 2(0,2) 6(0,7) 9(1,0) -
Queimadura - 4(0,5) 3(0,3) 8(0,9) -
Trauma (ferimentos) 10,1 102(12,0) 137(16,0) 159(18,7) -
Trauma (quedas) 25(3,0) 135(15,9)  105(12,5) 80(9,4) =
Outros 3(0,3) 8(0,9) 4(0,4) 12(1,5) =
N&o constam - - = = 2(0,2)
Total 2934  27932,7)  271(31,7) 272(32,0) 2(0,2)

O maior niimero de atendimentos ocorreu no pronto aten-
dimento da zona norte 598 (70,1%), e acredita-se que tal even-
to deve-se 2 demanda de atendimentos da drea de abrangéncia
somada ao encaminhamento das demais dreas, sendo que os
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traumas predominaram como apresenta a Tabela 4. Secundaria-
mente, temos 184 (21,6%) atendimentos realizados pelo pronto
atendimento do Hospital Materno Infantil, o que abrange com-
plexidade no de atendimento das vitimas.

Tabela 4. Distribuicao dos tipos de acidentes ocorridos entre 853 criangas, segundo
local de atendimento. Marilia, SP, 2011.

Tipos de acidentes PA. PA.
(zona norte) (zona sul)N(%)
N(%)
Afogamento 2(0,2) = 1(0,1)
Atropelamento 4(0,5) - -
Corpo estranho em orificio 17(1,9) - 13(1,5)
Intoxicagdo 4(0,5) = 7(0,8)
Mordeduras e picadas 4(0,5) 10,1 12(1,4)
Queimadura 13(1,5) 2(0,2) -
Trauma (ferimentos) 268(31,5) 43(5,0) 90(10,5)
Trauma (quedas) 264(31,0) 23(2,7) 58(6,8)
Outros 22(2,5) 2(0,2) 3(0,3)
Total 598(70,1) 71(8,3) 184(21,6)

* PA.: Pronto Atendimento
* P.S.H.M.L: Pronto Socorro do Hospital Materno Infantil

Buscou-se também correlacionar o hordrio de atendimento,
embora esta informag¢ao nao constasse nas planilhas do Pronto
Socorro do Hospital Materno Infantil. Verificou-se um maior
ndmero de assisténcia no periodo noturno (18h as 00h) tanto
na zona norte como na sul, e com maior ocorréncia no més de
dezembro, como mostra a Tabela 5.
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Tabela 5. Distribui¢io de hordrio de atendimento de 853 vitimas de acidentes infan-
tis, segundo més. Marilia, SP, 2011.

0, 0,
fy MG | e N(% N(%
37(4,4) .

Manha (00h1 as 11h59) 37(4,4)

Tarde (12h as 17h 59) 52(6,0) 57(6,7) 59(7,0) 79(9,2) =
Noite (18h as 00h) 45(53)  48(5,6) 82(9,6) 98(11,4) =
N&o constam - - - - 187(22,0)
Total 134(15,7)  145(17,0) 173(20,3)  214(25,0) 187(22,0)

Ao correlacionar o periodo do dia e faixa etdria, destacam-se
os atendimentos de vitimas de acidentes infantis no periodo no-
turno com criangas acima de 10 anos de idade, como demonstra

a Tabela 6.

Tabela 6. Distribuigio de hordrio de atendimento das 853 criangas vitimas de aci-
dentes, segundo idade. Marilia, SB, 2011.

Tipos de acidentes <01 1|---5 5|--10 >10 Né&o

ano anos anos Anos constam

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Manhé&(00h1 as 11h59) 4(0,5) 46(5,3) 53(6,2) 44(5,1) =
Tarde(12h as 17h 59) 9(1,0) 78(9,2) 77(9,0) 83(9,8) -
Noite(18h as 00h) 7(0,8) 91(10,7) 77(9,0) 97(11,3) =
N&o constam - - - - 187(22,0)
Total 202,4)  215(25,2) 207(24,2) 224(26,2) 187(22,0)

5 Discussao

Devido ao rdpido crescimento e desenvolvimento, curiosi-
dade e vulnerabilidade, a crianga encontra-se predisposta a aci-
dentes (MARTINS; ANDRADE, 2005).

Os acidentes infantis englobam diversos modelos popula-
cionais, com caracteristicas marcantes em relagao a faixa etdria,
local de ocorréncias e caracteristicas ou circunstincias em que

ocorrem (HARADA; PEDREIRA; ANDREOTTI, 2003).
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Quanto 2 idade da crianca em relagao ao sexo, verificou-
-se divergéncia em rela¢io aos encontrados por Filécomo ez al.
(2002) em um estudo com 942 criangas, identificando a faixa
etdria mais atingida de 7 a 11 anos (41,0%), ms em relagao ao
sexo da crianca os resultados assemelham-se, sendo o sexo mas-
culino o mais afetado (56,1%).

Os dados observados também se diferenciam dos estudos de
Baracat ez al. (2000) em que a maior incidéncia de acidentes foi
na faixa etdria acima de 9 anos (33,4%), e de estudos de Amorim
et al. (2006), no qual a maior parte dos casos de acidentes infan-
tis prevaleceu na faixa de 5 a 11 anos (57,53%). H4 semelhangas
somente no cardter de prevaléncia do sexo masculino na faixa
etdria abordada.

A prevaléncia do sexo masculino, no que se refere aos aci-
dentes infantis, pode ser evidenciada pela diferenca de atividades
em que cada género exerce, pois a predisposigio do sexo mascu-
lino a atividades mais bruscas e ousadas ¢ mais relevante quando
comparada s atividades do sexo feminino. As caracteristicas pe-
culiares dos meninos os tornam mais propensos a realizar ativi-
dades que ndo contam com a notdria presenga de adultos, o que
colabora com a situacio de risco (FILOCOMO et al., 2002).

O predominio do sexo masculino também foi observado
em outros estudos sobre acidentes infantis e pode estar relacio-
nado devido as diferengas de comportamento e fatores culturais
de cada sexo, o que determina maior liberdade aos meninos e
maior vigilincia das meninas (COSTA et al., 1999; GASPAR et
al., 2004; CAMARGO et al., 2002).

O ferimento foi o tipo de acidente que prevaleceu na po-
pulacdo analisada, e acredita-se que esteja relacionado a falta de
habilidade motora da crianga no manuseio de objetos e utensi-
lios pérfuro-cortantes e a exposi¢ao de fatores potenciais de risco
como, por exemplo, cantos arquitetdnicos e de mobilidrios que
muitas vezes encontram-se sem protecio (FILOCOMO et al.,
2002).
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Dados semelhantes foram encontrados nos estudos de Un-
glert (1987, p.241) “quanto a natureza da lesdo, as lesdes mais
frequentes foram cortes (26,2%), contusoes (24,6%) e escoria-
¢oes (17,2%), vindo a seguir fraturas e luxagoes”.

Em contraposi¢io aos dados, de acordo com Del Ciampo,
Ricco, Muccillo (1997, p.39) “observa-se o predominio das que-
das (43,52%), contusoes (18,82%) e cortes (12,94%) sobre os
demais tipos”.

Em destaque secunddrio, obtivemos a prevaléncia de que-
das, o que se contrapoe aos dados encontrados em estudo realiza-
do em um pronto socorro pedidtrico, em que o tipo de acidente
mais frequente foi queda (46,9%) (FILOCOMO et al., 2002).

Em cardter tercidrio, obtivemos a presenca de corpos estra-
nhos em orificios, tipo de acidente que podemos comparar com
as diferencas de resultados obtidos em relagao a um estudo reali-
zado na regiao de Campinas quanto ao tipo de orificio. No diag-
néstico de corpos estranhos, prevaleceu a localizagio em fossas
nasais e conduto auditivo (54,8%) seguida da ingestao (37,8%)
(BARACAT et al., 2000).

Quanto a faixa etdria mais acometida, de 1 a 5 anos, exis-
te uma predominincia significante de ocorréncias de acidentes,
possivelmente pelo fato de a crianga ter um “dominio imaturo”
das nogoes de tempo, espaco, distincia e velocidade, tudo isso
acrescentado a supervisio inadequada do adulto responsdvel, o
que pode ocasionar uma maior exposi¢ao ao risco de tais aconte-
cimentos (FILOCOMO et al., 2002).

Na faixa etdria compreendida de 10 a 14 anos, observou-
-se uma maior prevaléncia de trauma (ferimentos) (18,5%) com
relagdo ao tipo de acidente. Esses dados diferem dos encontrados
em pronto socorro infantil, onde 9,4% das injurias infantis fo-
ram decorrentes de quedas na faixa de 12 a 14 anos (AMARAL,
2009).

Quando comparados os diversos tipos de acidentes com a
faixa etdria da crianga, nota-se que picadas, traumas e mordedu-

254 | In Focus 4 - UNIMAR



Prevaléncia de acidentes em criangas de zero a 14 anos

ras distribufram-se uniformemente nas idades de 5 a 13 anos,
com uma discreta predominéncia destas duas tltimas modalida-
des em criancas acima de 9 anos (BARACAT et al., 2000).

J4 na faixa etdria entre 1 a 5 anos, a prevaléncia de quedas
135 (16,0%) assemelha-se a um estudo realizado em um hospi-
tal pedidtrico, e ¢ o tipo mais encontrado entre criangas de 1 a

3 anos
(...) “que se justifica pela fase de maturag¢io motora, cogni-
tiva e psicossocial onde encontram-se essas criangas, apren-
dendo a conhecer os seus limites e adaptando-se ao meio.
Ainda em relagio a quedas, estas permanecem em nfveis
elevados também em criangas acima de 4 anos, evento este
relacionado provavelmente as atividades de lazer e esportes,
proprios desta faixa etdria, destacando-se jogos, bicicletas,

patins e outros” (FILOCOMO et al., 2002, p. 44).

De acordo com Marchiori (2009, p. 4), “nesta idade, a
crianca caminha sozinha, sua curiosidade € inata ao seu desen-
volvimento e o ambiente pode ser propicio aos acidentes”.

As quedas s3o responsdveis por quase 90% dos traumas, e as
lesdes decorrentes dessas injdrias podem interferir na crianga na
fase de crescimento e desenvolvimento, além de trazer transtor-
nos psicolégicos aos pais (AMARAL et al., 2009).

Com referéncia a incidéncia por idade, verificou-se um nd-
mero muito reduzido de acidentes em menores de um ano - 29
(3,5%), o que também pode ser verificado em um estudo rea-
lizado na periferia de Sao Paulo (0,43%) (UNGLERT, 1987).

J4 no quesito tipo de acidente, a prevaléncia de quedas em
menores de 1 ano de idade apresenta dados semelhantes quando
comparado a um estudo realizado em um hospital em Minas
Gerais, em que 13 (65%) tinham idade inferior a um ano (GAS-
PAR et al., 2004).

A maior prevaléncia de acidentes foi ocorrida no periodo
noturno (18h as 00h) 273 (32,0%). O periodo do dia, com
maior ndmero de atendimentos das criangas desta pesquisa,

In Focus 4 - UNIMAR | 255




Fernanda Paula Cerantola siqueira et. al.

ocorreu das 19h as 00h. Supostamente o acidente ocorreu apds
o expediente de trabalho dos pais, quando as criangas retorna-
ram da escola ou creche até o hordrio de dormir, e por este ser o
perfodo no qual os pais se apresentavam exaustos em decorréncia
da jornada de trabalho (MARTINS; ANDRADE, 2005).

Devido ao indice elevado de ocorréncia de acidentes no
perfodo noturno, hordrio que supostamente entendemos que a
crianga estd sobre a supervisio do adulto, entende-se que esses
dados sejam argumentados por um estudo realizado em uma es-
cola infantil em Sao Paulo onde na amostra estudada, em 43,4%
dos casos a mae ou o pai estavam presentes no momento do aci-
dente, em 22,2% amigos, em 8,3% a professora e em 4,3% casos
a crianga estava sozinha. Isso indica que

(...) “a presenca de um adulto ou pessoa responsével no lo-
cal onde as criangas brincam ndo garante que os acidentes
deixem de acontecer. E claro que outras circunstincias in-
terferem no processo ou no desenvolvimento dos fatos que
antecedem ou acompanham a ocorréncia” (MARCHIORI,
2009, p.06).

De modo geral, em contraposi¢ao aos resultados obtidos,
observa-se um maior niimero de acidentes ocorrendo no perfodo
da tarde, o que pode ser justificada pela verifica¢io dos hordrios
em que a crianga encontra-se mais cansada e seus pais ou respon-
sdveis estao desempenhando outras atividades, o que implica em
menor vigilancia sobre essas criangas (DEL CIAMPO; RICCO;
MUCCILO, 1997).

Em relagdo a distribui¢ao mensal de acidentes, a prevalén-
cia no més de dezembro de 214 (25%) pode estar relacionada
a0 inicio das férias escolares. Dados semelhantes podem ser evi-
denciados em um estudo em um pronto socorro infantil (PSI)
no interior de S3ao Paulo, onde se observa um ntimero maior de
acidentes no més de janeiro, o que pode estar relacionado ao més
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das férias e ao aumento da exposi¢io da crianga aos acidentes
mais comuns (AMARAL et al., 2009).

Durante as férias escolares e finais de semana, as criangas
acabam permanecendo maior parte do dia dentro de casa rea-
lizando atividades recreativas, quando se tornam suscetiveis aos
riscos acidentais. Tal fator se agrava quando nio existe preven¢ao

(ARANHA et al., 2005).
Conclusao

Diante dos resultados obtidos, verificou-se que houve
maior prevaléncia dos acidentes infantis no sexo masculino, e a
maioria das criangas tinha idades entre 1 e 10 anos, predominan-
do os acidentes por ferimentos seguidos pelas quedas e corpos
estranhos em orificios. Destaca-se que a crianca exige aten¢ao
por parte de seus responsdveis, pois qualquer injtria significativa
poderd trazer consequéncias irrepardveis.

Diante da maior ocorréncia dos acidentes infantis no peri-
odo noturno e nos meses de férias escolares, ressalta-se a neces-
sidade de maior vigilincia e aten¢do as criangas por parte dos
cuidadores, bem como o desenvolvimento de acoes educativas
que contribuam para a preven¢io dos acidentes.

Verificou-se diferengas no nimero de atendimentos entre
os trés prontos, destacando o Pronto Atendimento da zona norte
598 (70%), o que nos leva a questionar se tal evento se deve a de-
manda de atendimentos da 4rea de abrangéncia ou se hd encami-
nhamento das demais dreas e quais fatores poderiam predispor
mais as criangas desta regiao.

Dessa forma, acredita-se que para reduzir os indices de aci-
dentes seria necessdrio um estudo de cada uma das regioes ¢ a
identifica¢do das caracteristicas e fatores que expdem a crianga
a riscos para posteriormente determinar e implementar estraté-
gias direcionadas 4 prevengao de acidentes. Sugerem-se também
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novas pesquisas explorando o territdrio, o meio onde a crianga
convive, relacionando suas peculiaridades aos fatores de risco.

Portanto, torna-se fundamental que as agdes de prevengio
de acidentes na infancia faca parte do modelo de promogio de
sadde para que as criangas crescam e se desenvolvam de forma
sauddvel.
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1 Introdugao

O envelhecimento da populagao é um fenémeno de ampli-
tude mundial, e entre os motivos que levam pesquisadores a bus-
car um maior entendimento sobre essa drea de estudo, destaca-se
a revolugao demogrifica que vem ocorrendo em vdrios paises
desde o dltimo século. Essa mudan¢a demogrdfica ¢ caracteriza-
da pela diminui¢do da taxa de fecundidade aliada a2 queda da taxa
de mortalidade em consequéncia tanto do avango tecnoldgico
como do aumento da longevidade.

Embora o processo do envelhecimento populacional seja
frequentemente associado a paises desenvolvidos como Japao,
Itdlia, Portugal e Alemanha, de acordo com dados da Organi-
zagao Mundial de Satde (OMS) paises em desenvolvimento tais
como India, China e Brasil concentram 70% das pessoas com

mais de 60 anos (WHO, 2002).
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O envelhecimento acontece em todos os paises, embora
cada um esteja em uma fase diferente dessa transi¢io. O resul-
tado é que, em questdo de anos, haverd mais idosos acima de 60
anos que criangas com menos de cinco. Para a OMS, o novo fa-
tor de impacto ¢ justamente essa transi¢ao. Nos paises europeus,
prolongou-se durante décadas e agora ocorre de maneira muito
rdpida nos pafses pobres e emergentes. Por exemplo, na Franga,
passaram-se mais de 100 anos para que a porcentagem de idosos
de 65 anos aumentasse de 7% para 14%, enquanto em socieda-
des como as do Brasil, China e Tailindia esse mesmo caminho
demogrifico foi percorrido em apenas 20 anos (WHO, 2002).

A Organiza¢ao Mundial da Satde define a populagio idosa
como aquela a partir dos 60 anos de idade, mas faz uma distin-
¢do quanto ao local de residéncia dos idosos. Este limite ¢ vdlido
para os paises em desenvolvimento, subindo para 65 anos de
idade quando se trata de paises desenvolvidos (OMS, 2009).

A OMS prevé que em 2025 existirdo 1,2 bilhoes de pessoas
com mais de 60 anos no mundo, sendo que os mais idosos (com
80 anos ou mais) constituirio o grupo etdrio de maior cresci-
mento. A estimativa é de que em 2050 haverd cerca de 400 mi-
lhdes de idosos com mais de 80 anos, frente aos 14 milhdes que
havia em meados do século 20. Ainda de acordo com a fonte, a
maior parte dessas pessoas (aproximadamente 75%) viverd nos
paises desenvolvidos (OMS, 2009).

Portugal e Brasil nao sio excegoes. Em Portugal, de acor-
do com os dados de 2011 do Instituto Nacional de Estatistica
(INE), existem 10.561.614 habitantes, e desses 19,0% sao ido-
sos. A expectativa de vida dos portugueses é de 78,5 anos. As
mulheres possuem uma expectativa de vida de 81,8 anos, ¢ os
homens de 75,8 anos (INE, 2011).

No Brasil, o panorama nio ¢ diferente. Os brasileiros estao
vivendo mais. A constatagio é do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica IBGE), que divulgou em dezembro de 2010
a nova expectativa de vida dos brasileiros, que é de 73,1 anos.
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As mulheres possuem uma expectativa de vida de 77 anos e os
homens 69,4 anos. Ainda segundo o censo de 2010, a populagio
brasileira é de 190.732.694 pessoas, sendo que aproximadamen-
te 9,5% desta populagio tém 60 anos ou mais (IBGE, 2010).

O fendmeno do envelhecimento traz consigo problemas
tais como a necessidade de se prover aposentadoria para essa po-
pulagdo e o aparecimento de doengas préprias da terceira idade.
Isso tem como consequéncia altos custos para o Estado e requer
politicas sérias e consistentes para que lidar com as consequén-
cias econdmicas e de satide relativas ao envelhecimento da popu-
lagio (LEBRAO; DUARTE, 2003).

Um grande desafio que a longevidade aumentada nos colo-
ca é o de conseguir uma maior sobrevida com uma qualidade de
vida cada vez melhor. Portanto, o desafio ¢ conseguir que os anos
vividos a mais sejam anos plenos de significado e garantam uma
vida digna, de respeito e que valha a pena ser vivida. Assim, para
um portador de uma doenga cronica, a cura nao deve ser o prin-
cipal objetivo a ser buscado; aqui, o principal objetivo é a ma-
nuten¢io de uma boa qualidade de vida (PASCHOAL, 2005).

A qualidade de vida do idoso ¢ parte importante da pes-
quisa em qualidade de vida devido 2 relevincia que a longevi-
dade trouxe a vida humana. O processo de envelhecimento ¢
heterogéneo e pode resultar em duas situa¢oes-limite: uma, com
excelente qualidade de vida, conhecida como envelhecimento
bem-sucedido, vivenciada pela minoria; a outra, com qualidade
de vida muito ruim. Entre as duas, hd indmeras situagoes inter-
medidrias (ROWE; KHAN, 1987).

Na literatura é destacada a relevincia cientifica e social de se
investigar as condi¢oes que interferem no bem-estar na senescén-
cia e os fatores associados a qualidade de vida de idosos a fim de
criar alternativas de intervengio e propor agoes e politicas na drea
da satide para atender as demandas da populagio que envelhece

(PASCHOAL, 2005).
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Para os profissionais de saide, existe outro desafio nao me-
nos importante: como medir a qualidade de vida nio apenas
para tragar um retrato da velhice, mas para avaliar o impacto
das condutas, poh’ticas e tratamentos, planejar agoes e servigos,
corrigir rumos e alocar recursos (PASCHOAL, 2005).

Em 1994 a OMS criou o The WHOQOL Group, grupo
que desenvolveu um instrumento para avaliar qualidade de vida
e tem como base os pressupostos de que qualidade de vida é uma
construgao subjetiva da percep¢io do individuo em questao,
multidimensional e composta por elementos positivos e negati-
vos (THE WHOQOL GROUP, 1995).

Esse mesmo grupo define a qualidade de vida como a per-
cep¢io do individuo sobre sua posi¢ao na vida, no contexto da
cultura e dos sistemas de valores nos quais vive e em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes (THE
WHOQOL GROUP, 1995). E é esta a defini¢iao que adotamos
em nossa pesquisa.

Avaliar a qualidade de vida vem assumindo importincia cada
vez maior nos tltimos anos, particularmente no que diz respei-
to a sua mensuragio, quer individual ou coletivamente. Quando
constatamos que a populagio idosa no Brasil e em Portugal estd
aumentando significativamente, assim como as politicas publicas
construidas para atender as necessidades de sadde dessa popula¢io,
fica evidente a importincia de se avaliar a qualidade de vida dos
idosos e, mais ainda, do ponto de vista deles préprios.

2 Objetivo

O objetivo deste estudo ¢ descrever e comparar a qualidade
de vida dos idosos de Marilia, SP, Brasil e do Porto, Portugal.
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3 Métodos

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério, descritivo,
comparativo e com delineamento transversal. Como se trata de
um estudo comparativo, apresenta dois diferentes cendrios: o mu-
nicipio de Marilia, SP (Brasil) e o municipio do Porto (Portugal).

Cenadrio de estudo

Marilia ¢ um municipio brasileiro localizado no interior
do estado de Sao Paulo. Fica distante da capital do estado 438
km por rodovia. Possui uma 4rea de 1.170,054 km?2, dos quais
23,040 km? estao em zona urbana e sua populagio ¢ de 216.684
habitantes, sendo o 32° maior do estado e o 14° do interior pau-
lista em ndmero de habitantes.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH-M) do mu-
nicipio € 0,821, a expectativa de vida (anos) ¢ 74,37 ¢ o indice
de longevidade (IDH-L) ¢ 0,822 (IBGE, 2010).

A populagio idosa em Marilia, de 60 anos ou mais, abrange
28.629 pessoas ou 13,21% da populagao total do municipio,
sendo 12.667 (44,2%) homens e 15.962 (55,8) mulheres.

Porto ¢ uma cidade que se situa ao norte de Portugal e
concentra uma populagio representada, segundo INE, dados
de 2011, por 35,4% da populagio total do pafs, ou seja, de
9.869.343 habitantes. J4 a populacio da Grande Regiao do Por-
to é constituida de 263.131 habitantes (INE, 2011).

A cidade do Porto é conhecida como a Cidade Invicta. E
a cidade que deu o nome a Portugal desde muito cedo (200 a.
C.), quando se designava de “Portus Cale”, vindo mais tarde a
tornar-se a capital do Condado Portucalense.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH-M) do mu-
nicipio é 0,809; a expectativa de vida (anos) ¢ 79,10 e o Indice

de longevidade (IDH-L) ¢ 0,853 (INE, 2011).
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A populagio idosa de 65 anos e de mais de idade ¢ de
47.192 pessoas ou 17,93% da populagio total do municipio,
sendo 17.149 (36,3%) homens e 30.043 (63,7%) mulheres.

Sujeitos da pesquisa

Foram sujeitos desta pesquisa os idosos cadastrados e que
utilizavam as Unidades de Satide da Atenc¢ao Bdsica em Marilia
e no Porto.

Critérios de Inclusao

* Idade igual ou superior a 60 anos. (A OMS considera
idosa a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos
para os paises em desenvolvimento; para os paises de-
senvolvidos, a idade ¢ igual ou superior a 65 anos. Para
fins de comparagio, utilizou-se o critério de 60 anos
para selecao da amostra nos dois paises).

* Ter condigdes auto e alopsiquicas para responder ao
instrumento da pesquisa.

* Ser idoso independente. (Segundo o Ministério da Sad-
de, o idoso independente ¢ a pessoa que, mesmo tendo
algum tipo de doenga, ¢ capaz de viver de forma inde-
pendente e autdbnoma no ambiente familiar e no meio

social).
Tamanho das amostras e coleta dos dados

Em Marilia foram selecionadas para amostra as quatro regi-
oes do municipio onde estdo localizadas as unidades de atengio
bdsica (Norte, Sul, Leste e Oeste). A amostra prevista foi consti-
tuida de 349 idosos, com percentuais correspondentes para a po-
pulagdo idosa de cada regido, de forma que foram representados
equitativamente no estudo. Foi realizado o sorteio aleatério dos
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idosos que seriam visitados em seus domicilios para participarem
do presente estudo. Foi prevista uma perda amostral de 15%,
configurada por ébito, recusa em participar da pesquisa, mudan-
¢a de enderego e participante nao encontrado.

O célculo do tamanho da amostra foi elaborado para com-
parar a média com um valor de referéncia (populacional), su-
pondo distribui¢ao normal. A diferenca esperada foi arbitrada de
10% até 15% do desvio padriao, com intervalo de 5%. O tama-
nho de n foi aproximado; dessa forma, a estimativa do tamanho
da amostra foi de 349 individuos.

No Porto, o tamanho da amostra foi por conveniéncia
(principalmente por conta do componente tempo). Foram en-
trevistados 100 idosos usudrios dos servicos ptblicos de sadde e
frequentadores dos Centros de Dia e de Convivio, da cidade do
Porto, que atenderam aos critérios de inclusdo, concordaram em
participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora tanto em
Marilia quanto no Porto. Em Marilia, trés alunas do Curso de
Enfermagem da Universidade de Marilia participaram volunta-
riamente da coleta de dados. No Porto, uma aluna de mestrado
da Universidade Catélica Portuguesa também participou desse
mesmo modo. Em ambas as cidades as alunas receberam treina-
mento para a aplicagio do instrumento.

Varidveis de Estudo

Qualidade de vida: dividida em quatro dominios e respecti-
vas facetas, referentes ao WHOQOL-BREF: 1. Fisico. 2. Psico-
16gico. 3. Relagbes sociais. 4. Meio ambiente.

Qualidade de vida global: avaliada por cinco op¢oes - muito
ruim; ruim; nem ruim nem boa; boa; muito boa.
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Percepgao de satide geral: avaliada por cinco opgoes. muito
insatisfeito; insatisfeito; nem insatisfeito nem satisfeito; satisfei-
to; muito satisfeito.

Varidveis independentes de interesse para tragar o perfil dos
idosos de Marilia e do Porto: Sexo, idade, estado civil, escolari-
dade e atividade ocupacional.

Instrumentos para coleta de dados no Brasil e
em Portugal

Para a coleta de dados no Brasil e em Portugal foram utili-
zados os instrumentos:

- Formuldrio de dados socioecondmico-demogrificos com as
varidveis de interesse e elaborado pelas investigadoras;

- World Health Organization Quality of Life Assessment
Instrument. BREF (WHOQOL-BREF).

O instrumento WHOQOL-BREF foi validado no Brasil e
encontra-se disponivel aos pesquisadores nacionais no enderego
eletronico http://www.ufrgs.br/psiq/whoqol

Em Portugal, o estudo de validagio do WHOQOL-BREF
para o portugués europeu foi realizado pela colaboragio entre
investigadores das Faculdades de Medicina, Psicologia, Ciéncias
da Educagio e Ciéncias e Tecnologia (Departamento de Antro-
pologia) da Universidade de Coimbra, entre 2004 ¢ 2005, sob a
responsabilidade de CANAVARRO et al. (2007).

O instrumento WHOQOL-BREF é composto por um do-
minio geral e quatro dominios especificos: fisico, psicolégico,
relagoes social e meio ambiente.

O dominio geral avalia a qualidade de vida global e percep-
¢ao saude geral.
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O dominio fisico avalia dor e desconforto, energia e fadiga,
sono e repouso, mobilidade, atividade da vida cotidiana, depen-
déncia de medicagio e capacidade para o trabalho.

O dominio psicolégico avalia sentimentos positivos, pensar
e aprender, autoestima, imagem corporal, sentimentos negativos
e espiritualidade.

O dominio relagdes sociais avalia relagoes pessoais, apoio
social e atividade sexual.

O dominio meio ambiente avalia seguranga fisica, ambiente
no lar, recursos financeiros, cuidados de saide, informacao, re-
creagio e lazer, ambiente fisico e transporte.

Cada dominio do WHOQOL-BREF ¢ composto por uma
questdo especifica cujas respostas pontuadas variam entre 1 e 5.
Os escores finais de cada dominio sio calculados por uma sin-
taxe que considera as respostas de cada questao que compde o
dominio, resultando em escores finais em uma escala de 4 a 20,
compardveis aos do WHOQOL-100, que podem ser transfor-
mados em escala de 0 a 100 (FLECK et al., 2008).

Seguindo o modelo de pontuagao dos outros instrumentos

WHOQOL, os escores mais altos representam melhor qualidade
de vida.

Anidlise dos dados

Os dados foram processados em microcomputador, em
banco de dados tipo Excel. A andlise estatistica foi realizada com
auxilio do programa R 2.14.1(CORE TEAM, 2012).

Na andlise estatistica, foi realizada a descricio da amostra
estudada. Nessa etapa e no caso de varidveis continuas, foram
avaliadas as medidas de tendéncia central (média) e as respectivas
medidas de dispersio (desvio padrio). Nos casos de varidveis ca-
tegdricas, foram apresentadas frequéncias absolutas e relativas. A
comparacio de médias foi realizada por meio do Teste t-student.
Para comparacio das frequéncias de distribui¢do das varidveis
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categéricas entre grupos, foi utilizado o teste Qui-quadrado.
Utilizou-se um nivel de significancias de 5 %.

A partir das sintaxes oferecidas pelo Grupo WHOQOL, os
resultados dos escores dos dominios e facetas foram apresenta-
dos, neste estudo, por meio de uma escala de 0-100. Os dados
foram reunidos, contemplando os dominios e as facetas do ins-
trumento WHOQOL-BREF de acordo com a ordem de apre-

sentagdo para a organizacao dos dados.
Procedimentos Etico-Legais

O estudo integra o projeto aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UNIMAR, sob o parecer de niimero 234/10, e obte-
ve autorizagao da Secretaria Municipal de Satde de Marilia, SP,
Brasil, da Universidade Catdlica Portuguesa e dos representantes
da Obra Diocesana do Porto, Portugal.

A cada um dos sujeitos, pediu-se o consentimento livre e
esclarecido para participar da pesquisa. Foi assegurada a liberda-
de de participagio, de recusa e o direito de o sujeito retirar-se da
pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe causasse prejui-
Z0s ou constrangimentos.

4 Resultados

Em seguida, apresentamos os resultados obtidos a partir da
andlise estatistica dos dados. Serao descritas as caracteristicas so-
ciodemogrificas e os resultados sobre a qualidade de vida avalia-
da nas duas populagdes pesquisadas.

A) Anilise comparativa entre as caracteristicas

sociodemogrificas dos idosos brasileiros e
portugueses.
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Tabela 1. Perfil dos entrevistados segundo o sexo, idade, idade média, estado civil,
escolaridade, e aposentadoria referida por pais. 2011.

N % N %
Sexo
Feminino 202 57,88 69 69,00 <0,059
Masculino 147 42,12 31 31,00
Idade Média 72,23 79,35
Idade (anos)
60 a 69 139 39,83 ll 11,00 <0,001
70a79 152 43,55 34 34,00
80 a 89 51 14,61 46 46,00
Mais de 90 7 2,01 9 9,00
Estado Civil
Casado/Uniao 199 57,00 21 21,00 <0,001
Divorciado/Separado 25 7,20 13 13,00
Solteiro 17 4,90 5 5,00
Viavo 108 30,9 61 61,00
Escolaridade
Analfabeto 80 22,92 20 20,00 <0,031
1° grau 231 66,19 78 78,00
2° grau 28 8,02 1 1,00
3° grau 10 2,87 1 1,00
Aposentados
Nao 50 14,33 2 2,00 <0,001
Sim 299 85,67 98 98,00
Patologia referida
Sim 316 90,54 83 83,00 <0,053
Nao 33 9,46 17 17,00

(*) Teste Qui-quadrado

Neste estudo, a tabela 1 mostra que a diferenga na propor-
¢ao de sexo dos entrevistados entre Porto, Portugal e Marilia,
Brasil nao foi significativa. Em média, os idosos de Portugal sao
mais velhos. A propor¢io de casados no Brasil é maior, enquanto
a de vidvos é maior em Portugal. Quanto a escolaridade, 23,0%
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dos idosos brasileiros sio analfabetos, enquanto que em Portu-
gal, 20,0% possuem essa classificagio. Quanto a aposentadoria,
98,0% dos portugueses sao reformados (aposentados) e apro-
ximadamente 86,0% dos idosos brasileiros sao aposentados ou
pensionistas.

B) Avaliagao da qualidade de vida geral dos

idosos brasileiros e portugueses

O instrumento WHOQOL-BREF mostra o indice de qua-
lidade de vida geral dos idosos brasileiros e portugueses por meio
das andlises descritivas, como se vé na Tabela 2.

Tabela 2. Andlise descritiva, qualidade de vida geral do WHOQOL-BREF por pais
(0a100). 2011.

Dominios Pais N Minimo Méximo Média  Desvio IC para média  P-valor
padrdo (95%)
Inf  Sup

Geral Brasil 349 125 1000 6332 15,15 6173 64,92  <0,001

Portugal 100 0,0 87,5 5113 19,23 47,31 54,94

Nota: Teste t-student para comparagao entre as médias

Na andlise dos escores dos dois paises, observaram-se
o minimo, o mdximo, a média, o desvio padrio e o intervalo
de confianga (95%) do dominio geral de qualidade de vida do
WHOQOL-BREEF e verificaram-se correlagoes estatisticamente
significativas (p<0,05) para esse dominio.

Pode-se observar que o escore médio da qualidade de vida
geral dos idosos brasileiros ¢ 63,32 e dos portugueses é 51,13.

Quando comparamos os dois paises, observamos que o es-
core médio da qualidade de vida dos idosos brasileiros ¢ maior
(63,32) comparando-o com o escore médio da qualidade de vida
dos idosos portugueses (51,13).
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C) Avaliagao da qualidade de vida dos idosos
dos idosos brasileiros e portugueses, segundo

os dominios do WHOQOL-BREF

O instrumento WHOQOL-BREF mostra os dominios
fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente dos idosos
brasileiros e portugueses por meio das andlises descritivas, como

A
se vé no Quadrol.

Quadro 1. Andlise descritiva dos escores dos dominios do WHOQOL-BREF por
pais (0 a 100). 2011.

Dominios Pais N Minimo Maximo Media Desvio ICpara média p_yalor
padrdo (95%)
Inf  Sup
Brasil 349 214 1000 6346 1667 6167 6524 < 0,001
Fisico
Portugal 100 3,6 821 47,71 1643 44,45 5097
Brasil 349 25,0 958 6607 1317 64,68 6746 <0,001
Psicolégico
Portugal 100 12,5 87,5 5713 1458 54,23 60,02
Relagbes Brasil 349 8,3 100,0 66,52 1439 6501 68,04 < 0,002
Sociais Portugal 100 8,3 917 6117 1554 58,08 64,25
Meio Brasil 349 219 96,9 56,30 9,90 5526 57,35 < 0,006

Ambiente Portugal 100 28,1 813 6003 1224 57,60 6246

Nota: Teste #-student para comparagio entre as médias.

Na andlise dos escores dos dois paises, observaram-se
o minimo, o mdximo, a média, o desvio padrio e o intervalo
de confianca (95%) dos dominios, fisico, psicoldgico, relagoes
sociais e meio ambiente de qualidade de vida do WHOQOL-
-BREF, e verificaram-se correlagdes estatisticamente significati-
vas (p<0,05) para todos os dominios.

Nessa amostra, pode-se observar que no Brasil a média dos
escores por dominios, em ordem crescente, foi meio ambien-
te (56,30), fisico (63,46), psicolégico (66,07) e relagbes sociais

(66,52). Em Portugal a média dos escores por dominios, tam-
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bém por ordem crescente, foi fisico (47,71), psicolégico (57,13),
meio ambiente (60,03) e relacoes sociais (61,17).

Quando comparamos os dois paises, podemos observar que
a média do escore mais bem avaliado no Brasil foi o dominio “re-
lagbes sociais” (66,52) e a média do escore menos bem avaliado
foi o dominio “meio ambiente” (56,30). Em Portugal, a média
do escore mais bem avaliado foi o dominio “relagdes sociais”
(61,17) e a média do escore menos bem avaliado foi o dominio

“fisico” (47,71).
5 Discussao dos resultados

Neste estudo, em média, os idosos do Porto sao mais velhos:
Porto (idade média = 79,35) e Marilia (idade média = 72,23).
Observa-se que entre a populagio portuguesa e brasileira pesqui-
sada, a idade média estd abaixo da expectativa de vida divulgada
pelos Institutos de Pesquisa dos dois paises, que é 75,8 anos para
os idosos portugueses e 73,1 anos para os idosos brasileiros.

A diferen¢a na propor¢ao de sexo dos entrevistados entre
Porto e Marilia nao foi estatisticamente significativa. Quanto
3 escolaridade, em Marilia 23,0% dos idosos sio analfabetos e
66,0% cursaram até o 1° grau, enquanto que no Porto 20,0%
dos idosos sdo analfabetos e 78,0% estudaram até o 1° grau. A
diferenca ¢ significativa.

Quanto ao estado civil, a propor¢ao de casados em Marilia
¢ maior, enquanto a de vidvos é maior no Porto. Aproximada-
mente 86,0% dos idosos brasileiros sio aposentados e 98,0%
dos idosos portuenses sio reformados (aposentados). Segundo
Sprangers et al. (2000), fatores como idade avangada, sexo femi-
nino, baixo nivel escolar e ndo ter companheiro estao relaciona-
dos a baixos niveis de qualidade de vida.

Na presente pesquisa, a qualidade de vida dos idosos de Ma-
rilia e do Porto foi avaliada por meio dos dominios do WHO-
QOL-BREF: “geral”, “fisico”, “psicolégico”, “rela¢bes sociais”
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e “meio ambiente”. Em relagio & qualidade de vida avaliada
por meio do dominio geral, os idosos de Marilia avaliaram sua
qualidade de vida como “Boa” (51,58%) ¢ 51,58% disseram que
estao “Satisfeitos” com a sua satde.

Esses dados revelaram-se muito semelhantes aos do estudo
desenvolvido por Braga et al. (2011) em que se avalia a “qualida-
de de vida dos idosos residentes em Juiz de Fora, MG”, utilizan-
do 0 WHOQOL-BREF. A maioria dos idosos considerou sua
qualidade de vida “Boa” (59,0%) e 59,0% estavam “Satisfeitos”
com a sua saude.

Com relagao aos idosos do Porto, para as questdes do do-
minio geral, as respostas foram “Boa” (42,00%), seguidas de
“Nem boa nem md” (40,00%). Uma parcela reconheceu nio
estar “Nem satisfeito nem insatisfeito” (34,0%), seguido de “Sa-
tisfeito” (22,0%) com a sua satde.

No estudo realizado por Silva (2009), “Qualidade de vida
e bem-estar psicolégico em idosos portugueses”, utilizando o
WHOQOL-BREF, os idosos responderam que consideravam
a sua qualidade de vida “Nem boa nem md” (63,2%) e, com
relacdo a satisfagao com a sadde, disseram “Nem satisfeitos nem
insatisfeitos” (44,0%).

Chatterj e Bickenbach (2008) referem que a percepc¢ao do
estado de sadde ¢ considerada um componente da qualidade de
vida, e que repensar a qualidade de vida é essencial para embasar
o argumento de que a melhora da satide contribui para a melhor
qualidade de vida, como também o contrdrio ¢ verdadeiro, a me-
lhora da qualidade de vida melhora a satde.

Este ¢ um ponto crucial para compreender a contribuigio
da OMS ao definir a qualidade de vida durante seu projeto de
desenvolvimento de um instrumento para medi-la, da seguinte
forma: “a percep¢io do individuo sobre sua posi¢io na vida, no
contexto de sua cultura e dos sistemas de valores em que vive e
em relagdo a suas expectativas, seus padroes e suas preocupagoes.
E um conceito bem abrangente, afetado de maneira complexa
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pela saide fisica, pelo estado psicoldgico, pelo nivel de indepen-
déncia, pelas relagoes sociais da pessoa e por suas relagdes com
caracteristicas significativas com o ambiente” (THE WHOQOL
GROUP, 1995, p. 1404).

Com relagio a qualidade de vida dos idosos de Marilia, se-
gundo os dominios do WHOQOL-BREF, podemos observar
niveis melhor avaliados em ordem crescente: Meio ambiente
(56,30), Fisico (63,46), Psicolégico (66,07) e Relagoes sociais
(66,52), com relevancia estatistica significativa de p< 0,05.

Silva (2008), no estudo “A percep¢ao de qualidade de vida
da populagio idosa do municipio do Rio Grande, RS”, obteve
como resultado em todos os dominios pontuagio inferior a do
nosso estudo, como se pode observar em ordem crescente: meio
ambiente (52,9. 56,30), fisico (58,2. 63,46), relacoes sociais
(59,7.66,52) e psicoldgico (63,1. 66,07). De fato, em termos de
avalia¢do, os dominios avaliados de forma pior s3o os mesmos, o
que muda ¢é que os idosos de Marilia avaliaram melhor o domi-
nio relages sociais ¢ os do Rio Grande, o dominio psicolégico.
Interessante notar que o perfil sociodemogrifico dos idosos do
estudo de Silva (2008) ¢ muito semelhante ao do nosso estudo,
com relacdo a sexo, idade, escolaridade etc.

Braga etal., (2011), com o objetivo de estudar “a qualidade
de vida medida pelo WHOQOL-BREF, em idosos residentes
em Juiz de Fora, MG”, obtiveram como resultado que os domi-
nios mais bem avaliados foram relagoes sociais (74,10) e fisico
(60,90), e 0 menos bem avaliado foi o meio ambiente (55,40).
O resultado de Braga (2011) se assemelha aos dados do nosso
estudo quanto ao dominio menos bem avaliado e com escore
avaliativo muito préximo (55,40 e 56,30 respectivamente). Os
resultados empiricos mostram que os idosos de ambos os estudos
estdo insatisfeitos, principalmente com os seus recursos financei-
ros e atividades de lazer.

Com relagio a qualidade de vida dos idosos do Porto, se-

gundo os dominios do WHOQOL-BREF, os mais bem avalia-
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dos em ordem crescente sao fisico (47,71), psicolégico (57,13),
meio ambiente (60,03) e relagoes sociais (61,17) e com relevin-
cia estatistica significativa de p< 0,05. Silva (2009), ao estudar a
“qualidade de vida e bem-estar psicolégico em idosos portugue-
ses”, utilizando o WHOQOL-BREF, obteve resultados avalia-
tivos assemelhados aos do presente estudo, embora com escore
superior em quase todos os dominios, tais como: relagdes sociais
(68,4 - 61,17), psicolégico (62,5. 57,13), meio ambiente (59,0
- 60,03) e fisico (49,4 - 47,71). Interessante notar que o perfil
dos idosos do estudo de Silva (2009) ¢ muito semelhante ao dos
nossos com rela¢ao ao sexo, idade, escolaridade e local de coleta
dos dados.

O estudo de Ferreira (2009), que avaliou em Portugal “a
qualidade de vida em idosos em diferentes contextos habita-
cionais sob a perspectiva do idoso e do seu cuidador”, obteve
média de escores avaliativos sempre superior a do nosso estudo,
como segue: relagdes sociais (69,05 - 61,17), psicoldgico (64,95
-57,13), meio ambiente (63,84 - 60,03) e fisico (49,32 - 47,71).
Independentemente do contexto habitacional em que vivem os
idosos do estudo de Ferreira, apresentaram uma percep¢io po-
sitiva da qualidade de em todos os dominios, e assim como em
nosso estudo, o dominio com escore avaliativo menor foi o fisico.

Considerando que cada uma das facetas dos quatro domi-
nios do WHOQOL-BREF apresenta uma pergunta especifica,
neste estudo optou-se por discutir também os resultados encon-
trados, cotejando-os com as facetas correspondentes que contri-
buiram mais significativamente para maior ou menor pontuagao
em cada um dos dominios.

O dominio relagbes sociais, o mais bem avaliado entre os
idosos de Marilia, com escore médio de 66,52, investiga as re-
lagdes pessoais, o apoio social e a atividade sexual. As facetas
que mais contribuiram para esta pontuagio foram relagoes pes-
soais e apoio social. As perguntas usadas para sua avaliagao fo-
ram “Quio satisfeito (a) vocé estd com suas relacdes pessoais?”
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e “Quao satisfeito (a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de
seus amigos?” As respostas para essas questdes concentraram-se
na op¢io “Bastante”. Pode-se entdo inferir que os idosos deste
estudo estdao bastante satisfeitos com as suas relagdes pessoais e
com o apoio que recebem de seus amigos.

De acordo com Pereira et al., (2007) a insercao social mi-
nimiza os efeitos das transformagoes decorrentes do envelheci-
mento, ¢ um bom relacionamento social é um dos principais
determinantes da satisfagio com a qualidade de vida. Nos es-
tudos realizados por Vecchia, et al. (2005) e Joia, et al. (2007),
os autores fazem referéncia 2 melhoria da qualidade de vida e 2
longevidade em idosos que apresentaram uma rede de suporte
social intensa.

Com os resultados do presente estudo, podemos pressupor
a existéncia de uma rede social de apoio informal a esses ido-
sos constituida por familiares, vizinhos e amigos, que garante o
suporte de que necessitam e que os faz ultrapassar as dificulda-
des acima descritas. A satisfacao desses idosos no dominio das
relagbes sociais vem reforgar os resultados obtidos por Bowling
(1995) que constatou que os fatores envolvidos em um bom re-
lacionamento social, conforme destacado pelos idosos, entre ou-
tros, sao fundamentais para a qualidade de vida.

O dominio das relacoes sociais com escore médio de 61,17
foi também mais bem avaliado entre os idosos do Porto. As fa-
cetas que mais contribufram para esta pontuagio foram relacoes
pessoais e apoio social. A pergunta usada para avaliagao da faceta
que recebeu um escore avaliativo maior foi “Quao satisfeito (a)
vocé estd com suas relagdes pessoais?”. A resposta para esta ques-
tdo se concentrou na opgao “Satisfeito”. Pode-se entdo inferir
que os idosos desta amostra estao satisfeitos com as suas relacoes
pessoais e com o apoio que recebem de seus amigos.

Isso certamente se deve ao fato de que os idosos frequentam
o Centro de Dia e os Centros de Convivéncia da Obra Dioce-
sana de Promocio Social do Porto, onde a amostra foi recolhi-
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da. O bom trabalho desenvolvido por essas instituigdes oferece
apoio social satisfatdrio e oportunidades para um bom relaciona-
mento pessoal. Infere-se, desse modo, que estar em companhia
de outros idosos nos Centro de Dia e de Convivio pode ter in-
fluéncia positiva na qualidade de vida na medida em que evita o
isolamento e aumenta as oportunidades de convivio social.

Como se percebe, os idosos em Portugal merecem uma es-
pecial aten¢do por parte da politica de agdo social. As respostas
sociais e os programas disponiveis para esse grupo de pessoas
tém por objetivo, tanto quanto possivel, a promogio de condi-
¢oes de autonomia e bem-estar, favorecendo a permanéncia no
domicilio e no meio familiar e social e privilegiando sua inser¢ao
social e comunitdria. Para tal, sao dirigidas a esse grupo diversas
respostas sociais, entre as quais se destacam: apoio domicilidrio,
centro de convivio, centro de dia, centro de noite, coldénia de
férias, lar, refeitdrio, residéncia e acolhimento familiar (AZEVE-
DO; BAPTISTA, 2006).

No dominio das relacoes sociais, tanto os idosos de Marilia
quanto os idosos do Porto apresentaram um escore avaliativo
maior (66,52 e 61,17). Tal fato é importante, pois esse domi-
nio, ao referirem-se as relagdes pessoais com os amigos, parentes,
conhecidos e colegas e ao apoio que recebem dos amigos, leva-
-nos a concluir que se encontram satisfeitos, o que reflete em
sua percep¢io sobre a qualidade de vida. Sabe-se que esta etapa
de vida é caracterizada por transformagoes dos papéis sociais, la-
boral, familiar e ocupacional, uma vez que é marcada decisiva-
mente pela perda de papéis ativos, nomeadamente o profissional,
implicando também a diminui¢do de rendimentos econémicos
e contatos sociais, e maior tempo livre, o que leva o individuo a
rever os seus valores, rotinas e objetivos, impondo o reajuste as
novas situagoes. A participagio social do idoso tende a ser cir-
cunscrita a redes sociais menores, sendo habitualmente eleitos os
mais chegados tais como a familia e os amigos (AMADO et al.,

2005; SEQUEIRA, 2007; PASCHOAL, 2011).
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Neste estudo, os resultados obtidos parecem pressupor a
existéncia de uma rede social de apoio informal constituida por
familiares, vizinhos e amigos, principalmente para os idosos bra-
sileiros. Para os idosos portugueses, além desse apoio informal
hd também o apoio formal por meio de entidades responsdveis
que lhes garantem suporte e que os fazem ultrapassar as vivéncias
acima descritas, dado o escore obtido.

Deve-se considerar ainda o fato de que, pela prépria carac-
teristica da amostra, os idosos brasileiros e portugueses encon-
tram-se fisicamente higidos, autbnomos e capazes de fazer o que
precisam.

O dominio psicoldgico foi o segundo mais bem avaliado
pelos idosos de Marilia, com escore médio de 66,07 ao se investi-
gar os sentimentos positivos, o pensar, o aprender, a autoestima,
a imagem corporal, os sentimentos negativos e a espiritualidade.
As facetas que mais contribufram para tal pontuagao foram es-
piritualidade, pensar e aprender, autoestima e imagem corporal.
Algumas das perguntas usadas para avalia¢io destas facetas fo-
ram “Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?”,
“O quanto vocé consegue se concentrar?”, “Vocé ¢é capaz de acei-
tar sua aparéncia fisica?”, “Quao satisfeito (a) vocé estd consigo
mesmo?”. As respostas para essas questdes se concentraram na
op¢ao “Bastante” e “Satisfeito”, indicando que, nesta amostra,
os idosos de Marilia estao “bastante” ou “satisfeitos” com a sua
espiritualidade, com a capacidade de pensar e aprender, com a
sua autoestima e imagem corporal.

A dimensao psicoldgica é um dos aspectos que deve ser ex-
plorado e valorizado na adaptagao ao processo de envelhecimen-
to e, consequentemente, na qualidade de vida dos idosos pelo
fato de que o bem estar psicolégico tem como dimensdes subja-
centes a congruéncia entre as aspiragoes e as realizagoes, as frus-
tragoes, o afeto (positivo e negativo), a felicidade, o crescimento
pessoal com ganhos e perdas psicoldgicas e, enfim, a aceitagao de
si mesmo nas diferentes etapas dessa fase (AMADO et al., 2005).
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Acrescente-se ainda que ela tenha dimensio central na vida
de uma grande parte dos idosos, por se revelar fonte importante
de suporte emocional com repercussoes nas dreas da sadde fisica
e mental (AMADO et al., 2005).

Os estudos de Panzini (2004) e Rocha (2002) comprova
a existéncia de relagoes entre a qualidade de vida, a sadde e a
espiritualidade/religiosidade, confirmando dados de pesquisas
internacionais. Os dados dos estudos de Panzini sugerem que
avaliagbes e intervengdes focalizadas nos processos e nos instru-
mentos que medem o uso da religido/espiritualidade para lidar
(Coping) com a doenga, como a Escala CRE (Coping Religioso
Espiritual), podem ser uteis na satide publica por seu potencial
de baixo custo e alto impacto na sadde e na qualidade de vida
das pessoas.

O dominio psicoldgico, com escore médio de 57,13, apa-
rece em terceiro lugar para os idosos do Porto. As facetas que
contribufram para esta pontuagio foram autoestima e pensar e
aprender. As perguntas usadas para avaliagao destas facetas fo-
ram “Até que ponto estd satisfeito (a) consigo préprio?”, “Até
que ponto se consegue concentrar?”. As respostas para estas
questdes foram “Satisfeito” e “Muito”. Porém, verificou-se que a
pergunta “Com que frequéncia tem sentimentos negativos, tais
como tristeza, desespero, ansiedade ou depressao?” obteve como
resposta uma maior pontuagio para as op¢oes “Frequentemen-
te” e “Algumas vezes”. Assim, pode-se inferir que, neste estudo,
os idosos portugueses estdo satisfeitos com eles mesmos e com
a sua capacidade de concentragio, mas que frequentemente ou
algumas vezes possuem sentimentos negativos tais como tristeza,
desespero, angtstia e depressao.

As alteragdes psicoldgicas e de inser¢ao social pelas quais
passam os individuos idosos devem ser consideradas para mi-
nimizar os efeitos dessas transformacoes decorrentes da idade
em sua qualidade de vida. Em algumas situagoes, a participagao
familiar e social pode estar comprometida, assim como a limi-
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tagao cognitiva e funcional; nesses casos, essas alteragdes podem
acarretar a eles sentimentos de medo, inutilidade e abandono,
levando-os a um comportamento de isolamento e solidao, o que
tantas vezes culmina com a depressio (AMADO et al., 2005).

Considerando o fato de neste estudo os idosos portugueses
serem mais velhos e referirem a sua insatisfagio com as dores
fisicas e com a mobilidade reduzida que os impede de fazer o
que precisam nas suas atividades didrias, justifica-se o fato de
referirem frequentes sentimentos de tristeza, angustia e depres-
sao. Para os idosos brasileiros, a autoestima, a imagem corporal
positiva e a espiritualidade referida podem ter contribuido po-
sitivamente para uma melhor aceitagio do processo de envelhe-
cimento com repercussdes na saide psicolégica desses idosos e
consequentemente para uma melhor avaliagio na qualidade de
vida nesse dominio.

O dominio fisico aparece em terceiro lugar (56,30%) para
os idosos de Marilia. Este dominio investiga a dor e o descon-
forto, a energia e a fadiga, o sono e o repouso, a mobilidade,
as atividades da vida cotidiana, a dependéncia de medicagio e
de tratamento,e a capacidade de trabalho. As facetas que mais
contribuiram para esta pontuagao foram mobilidade, atividades
da vida cotidiana e capacidade de trabalho. As perguntas usadas
para avalia¢do dessas facetas foram “Quao satisfeito (a) vocé estd
com o seu sono?”, “Quio satisfeito (a) vocé estd com sua capa-
cidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?” e “Quao
satisfeito (a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?”. As
respostas para estas questdes se concentraram na opg¢ao “Satisfei-
to”. Assim, pode-se inferir que os idosos de Marilia estao satis-
feitos com o seu sono, com a sua capacidade de desempenhar as
atividades didrias e com a sua capacidade para trabalhar.

A medida que a pessoa vai envelhecendo, acentuam-se per-
das bioldgicas, alteram-se padroes metabdlicos e ocorrem perdas
progressivas na memdoria, na cognigao e na comunicagao, que
podem ser agravados por problemas organicos e psicolégicos (Ja-
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cob Filho e Kikuch, 2011). Contudo, os idosos que tém autono-
mia e podem executar satisfatoriamente suas atividades do dia a
dia, continuando suas relagoes e atividades sociais e exercitando
seus direitos e deveres de cidadao. Eles conseguem perceber a sua
satide como boa, mesmo sendo portadores de condi¢des cronicas
de sauide, isso porque idosos tém como pardmetros de sadde uma
vida independente, sobre a qual possuem controle, sem a neces-
sidade de serem cuidados (PASCHOAL, 2011).

Tinker (1997) refere-se a existéncia de vdrias formas para
avaliar a qualidade de vida do grupo etdrio dos idosos, nomeada-
mente os fatores do ambiente fisico que se reportam a instalacoes
e comodidade, habitacao, controle sobre o ambiente, conforto,
seguranga e sistema de apoio a cuidados de satde e sociais, fato-
res de ambiente social e fatores socioeconémicos, entre outros.

O dominio fisico, com escore médio de 47,7, foi o menos
be, avaliado pelos idosos do Porto. As facetas que contribuiram
para esta menor pontuagdo foram dores fisicas, mobilidade e
capacidade para o trabalho. As perguntas usadas para avaliacio
destas facetas foram “Em que medida as suas dores (fisicas) o
(a) impedem de fazer o que precisa fazer?”, “Como avaliaria a
sua mobilidade [capacidade para se movimentar e deslocar por
si préprio (2)]?” “Até que ponto estd satisfeito (a) com sua ca-
pacidade de trabalho?” As respostas para essas questdes foram
“Muito”, “M4” e “Insatisfeito”. Pode-se assim inferir que os ido-
sos deste estudo estdo insatisfeitos com os aspectos relacionados
as dores fisicas, que os impedem de fazer o que precisam, com
mobilidade reduzida e incapacidade para o trabalho.

Os idosos portugueses parecem relacionar sua qualidade de
vida ao aspecto fisico, na medida em que se percebem com difi-
culdades de locomogio e com sua incapacidade para o trabalho.
Esses aspectos também podem estar relacionados a longevidade
dos idosos portugueses que, neste estudo, apresentaram uma ida-

de média de 79,35 anos.
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Idosos com mobilidade reduzida tendem a ter uma piora
no seu estado fisico, sio menos propensos a safrem sozinhos e,
como tal, estdo mais susceptiveis ao isolamento e a depressao,
com comprometimento em sua qualidade de vida. Estudos de
Browne et al., (1994); Xavier et al., (2003) e Sampaio (2006)
demonstram que as condigoes fisicas, de fato, sio determinantes
na qualidade de vida do idoso.

Ramos (2003) destaca que atualmente a capacidade funcio-
nal surge como um novo paradigma de sadde para os individuos
idosos, e o envelhecimento sauddvel passa a ser visto como uma
interagao multidimensional entre sadde fisica e mental, indepen-
déncia na vida didria, integragdo social, suporte familiar e inde-
pendéncia econdmica.

O dominio meio ambiente, com escore médio de 56,30,
foi o que recebeu um escore avaliativo menor entre os idosos de
Marilia. Esse dominio investiga a seguranga fisica, o ambiente
no lar, os recursos financeiros, os cuidados de sadde, a infor-
magao, a recreagdo e o lazer, o ambiente fisico (polui¢o, ruido,
trinsito, clima) e o transporte. As facetas que contribufram para
essa menor pontuagio foram recursos financeiros, informagio
e oportunidades de lazer. As perguntas usadas para avalia¢io
dessas facetas foram “Vocé tem dinheiro suficiente para satis-
fazer suas necessidades?”, “Quio disponiveis para vocé estio as
informagbes de que precisa no seu dia-a-dia?”, “Em que medida
vocé tem oportunidades de atividade de lazer?”. As respostas para
essas questoes foram “Mais ou menos” e “Muito pouco”, indi-
cando que, neste estudo, os idosos estdo insatisfeitos com seus
recursos financeiros, com as informagdes que recebem para a sua
vida didria e com as suas oportunidades de lazer e de recreagio.

O estudo de Ferraz e Peixoto (1997) indica a associagao
entre as atividades de lazer e acesso as institui¢des de recreagio
como dados positivos de qualidade de vida dos idosos, enfatizan-
do a importincia desse fator. Portanto, considera-se fundamen-
tal incentivar e proporcionar atividades de lazer para reduzir o
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isolamento e aumentar a inser¢io do idoso no meio-social, o que
se reflete na amplia¢io da autoestima e na condigio de satude.

Também as atividades em grupo de convivéncia, enquanto
movimento social que busca a transformagao do envelhecer pos-
sibilitam aos idosos, apds se tornarem participantes desse movi-
mento, reinventar a realidade de seu viver, incorporando novos
hdbitos, desenvolvendo uma autoestima positiva, fazendo novas
amizades, melhorando o relacionamento no Ambito familiar e
apresentando menos problemas de satde. A atividade em gru-
po ¢ uma forma de manter o individuo engajado socialmente.
Manter as relages sociais com outras pessoas contribui de forma
significativa para qualidade de vida (ZIMERMAN, 2000).

A insatisfagao dos idosos de Marilia, com as suas quase ine-
xistentes oportunidades de lazer e recreagio, justifica-se quan-
do observamos que no municipio, com uma populagao atual de
29.594 idosos existem apenas quatro Centros de Referéncia em
Assisténcia Social (CREA) que oferecem atividades voltadas para
essa populagio (gindstica, oficina de memdria, tarde cultural,
grupo de leitura, grupo de artesanato, bordado e pintura) e ape-
nas um Centro Dia, que atende apenas 0,12% dessa populagio.
Neste Centro, onde os idosos independentes para as atividades
da vida didria passam o dia, além de receberem uma alimentagio
balanceada tém a oportunidade de socializagdo, pois desenvol-
vem atividades lidicas e recreativas, evitando assim o isolamento
e a depressao. Alguns Centros tais como Servico Social da In-
dustria (SESI) e Clubes da Terceira Idade oferecem aos idosos
atividades de lazer e “bailes”, mas constatamos que esses equi-
pamentos sociais sdo insuficientes para atender as necessidades
dessa populagio especifica.

O dominio meio ambiente, com escore médio de 60,03,
foi o segundo mais bem avaliado entre os idosos do Porto. As
facetas que contribufram para essa pontuagio foram ambiente
fisico, cuidados de satide e transporte. As perguntas usadas para
avaliagdo dessas facetas foram “Até que ponto estd satisfeito (a)
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com as condigdes do lugar em que vive?”, “Até que ponto estd
satisfeito (a) com o acesso que tem aos servigos de saide?”, “Até
que ponto estd satisfeito (a) com os transportes que utiliza?”. As
respostas concentram-se na op¢ao “Satisfeito”, indicando que os
idosos estao satisfeitos com o ambiente fisico de onde moram,
com os cuidados de satide que recebem e com o meio de trans-
porte que utilizam. Interessante notar que foram os mesmos re-
sultados encontrados entre os idosos de Marilia.

Quanto 2 satisfagio dos idosos com os cuidados de satide
que recebem, justifica-se na medida em que percebemos que os
idosos usudrios da atenciao bdsica na cidade do Porto contam
com os servicos dos Centros de Sadde e Unidades de Satde Fa-
miliar e outros servigos jd descritos anteriormente para atender as
suas necessidades de sadde. Esses idosos contam ainda com uma
boa rede de servigos de transporte publico de qualidade.

Em sintese, podemos inferir que os idosos de Marilia e do
Porto, neste estudo, apresentaram uma percepgao positiva da
qualidade de vida em todos os dominios e facetas do WHO-
QOL-BREF.,

Para os idosos de Marilia, as facetas que mais contribuiram
para essa percepgao positiva de qualidade de vida foram espiritu-
alidade, capacidade de pensar e aprender, autoestima e imagem
corporal, relagdes pessoais, apoio que recebem dos amigos, sono,
capacidade de desempenhar atividades didrias e capacidade para
o trabalho. As facetas que contribufram menos na percep¢ao de
qualidade de vida foram recursos financeiros, informagoes que re-
cebem para a sua vida didria e oportunidades de lazer e recreagao.

Desse modo, podemos inferir que os idosos de Marilia estao
satisfeitos com as suas relagdes pessoais e com o apoio que rece-
bem de seus amigos, com a sua espiritualidade, com a capacidade
de pensar e aprender, com a sua autoestima e imagem corporal,
com o seu sono, com a sua capacidade de desempenhar as ativi-
dades didrias e com a sua capacidade para trabalhar, mas estdo
insatisfeitos com seus recursos financeiros para satisfazer suas ne-
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cessidades, insatisfeitos com as informagbes que recebem para a
sua vida didria e com a falta de oportunidade para realizarem as
atividades de lazer e recreagao de que gostariam.

Para os idosos do Porto, as facetas que mais contribufram
para essa percepg¢ao positiva de qualidade de vida foram relacoes
pessoais, apoio que recebem dos amigos, ambiente fisico, cuida-
dos de satde, meio de transporte, satisfagio com eles préprios
e capacidade de concentragio, enquanto as facetas que menos
contribufram na percep¢ao de qualidade de vida foram dor e
desconforto, mobilidade, capacidade para o trabalho e sentimen-
tos negativos.

Assim, podemos inferir que os idosos do Porto participan-
tes deste estudo estdo satisfeitos com as suas relacdes pessoais
e com o apoio que recebem dos seus amigos, com o ambiente
fisico onde moram, com os cuidados de satdde recebidos e com o
meio de transporte que utilizam; estdo satisfeitos com eles mes-
mos e com a sua capacidade de concentra¢io, mas insatisfeitos
com as dores fisicas e a com a mobilidade reduzida que os im-
pedem de fazer o que precisam em suas atividades didrias, com a
incapacidade para o trabalho e frequentes sentimentos negativos
tals como, tristeza, desespero, angustia e depressao.

Conclusao

Os idosos que participaram deste estudo tanto no Brasil
quanto em Portugal s3o em sua maioria do sexo feminino, com
baixo nivel de escolaridade, aposentados ou pensionistas.

As varidveis que mais contribuiram para a avaliagio posi-
tiva da qualidade de vida entre os idosos dos dois paises foram
relagbes pessoais, apoio que recebem dos amigos, ambiente fisico
onde moram, os cuidados de satide que recebem e o meio de
transporte que utilizam.

Interessante notar que as varidveis que menos contribufram
para a avalia¢io de boa qualidade de vida entre os idosos brasi-
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leiros, relacionam-se com o dominio meio ambiente tais como,
recursos financeiros, informagoes e oportunidades de lazer e re-
creacdo. Dentre os idosos portugueses, relacionam-se com o do-
minio fisico tais como dor e desconforto, mobilidade reduzida,
incapacidade para o trabalho.

Comparativamente, neste estudo, a qualidade de vida foi
mais bem avaliada pelos idosos de Marilia do que pelos idosos do
Porto. No Porto os idosos sio mais velhos. E de se esperar que,
quanto mais velhos sejam, mais aposentados e mais dependentes
se tornam. Logo, apesar de avaliarem de forma semelhante a qua-
lidade de vida (boa), no Porto os idosos estao menos satisfeitos.

Por meio deste estudo, percebeu-se a importincia de se estu-
dar a percepgio de qualidade de vida do idoso do ponto de vista
deles préprios e dentro do contexto da Atengio Bdsica de Sadde,
a fim de que os conhecimentos gerados possam transformar-se em
subsidios reais para a implantagio de programas, para o plane-
jamento de estratégias de atendimento e intervengio adequados
a realidade local, contribuindo assim para um propésito muito
maior, a adequagao da Atengao Bdsica a sadde desses idosos, possi-
bilitando-lhes um envelhecimento ativo e bem sucedido.

A Atengao Bisica é reconhecidamente um /ocus privilegiado
para a prética do cuidado em sadde, na medida em que repre-
senta o primeiro contato do usudrio com a rede de servicos de
assisténcia a sadde e se configura como o espago de acompanha-
mento longitudinal e de vinculo, em que a dimensao processual
da satide-doenca fica mais evidente.

Nessa perspectiva, o WHOQOL-BREF pode funcionar
como indicador ou sentinela de situagdes de desgaste, uma vez
que a andlise de suas dimensdes pode apontar o Ambito da vida
das pessoas que estd mais comprometido.

A Atengao Bdsica dirige suas agbes tanto para individuos
quanto para a comunidade e, ao fazer isso, exige das equipes uma
reflexdo acerca da necessidade de humanizar a assisténcia  sadde
do idoso e incorporar a perspectiva de promogio da sadde. Para

290 | In Focus 4 - UNIMAR



Qualidade de vida da pessoa idosa: comparagdo entre Brasil e Portugal

isso, é necessdrio planejar e executar agbes direcionadas ao ido-
so, considerando suas necessidades e especificidades. A¢oes que
atendam a multidimensionalidade do ser humano e que devem
integrar todas as dreas de conhecimento, nomeadamente as das
ciéncias sociais e da educagio, além das bioldgicas.

Conforme os resultados desta investigacao, para os idosos
que participaram deste estudo tanto no Brasil quanto em Portu-
gal, qualidade de vida é principalmente ter saide, manter boas
relagdes pessoais, conviver bem com a familia e amigos, poder
realizar atividades de lazer e recreagio, ter recursos para manter
suas necessidades fisicas e sociais, ter acesso aos cuidados de sai-
de e aos meios de transporte e ter autonomia para levar a sua vida
adiante. Os resultados referidos reforcam que qualidade de vida
constitui um construto multidimensional, e que as percep¢oes
sobre qualidade de vida de pessoas idosas tém significados espe-
cificos para esse grupo etdrio.

Entender como os idosos percebem o processo de envelhe-
cimento, atrelado 4 no¢io de qualidade de vida, permite aos en-
fermeiros e demais profissionais de sadde pensar em estratégias
de agbes de satde para além do enfoque na doenga. Compreen-
der o que os idosos valorizam e como vivenciam suas questdes de
saude, relacoes sociais, convivio familiar, lazer, trabalho e, ainda,
0 acesso as suas necessidades bdsicas, remete-nos ao oportuno
momento de trabalhar na perspectiva da promogao da satde, au-
xiliando os atuais e futuros idosos a viver esta etapa, e de implan-
tar a¢bes que concretizem a mudanga do modelo de assisténcia 2
satde tanto em Marilia quanto no Porto.

Tendo em vista que 0 WHOQOL ¢ um instrumento cuja
avaliagdo ¢ feita segundo a percep¢ao do participante sobre sua
posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais vive, ou seja, a partir da sua subjetividade, o fator subjetivo
presente nesta avaliagao exige que se considerem os fatores sociais,
culturais e econdmicos que caracterizam cada populagio e conse-
quentemente influenciam a percepg¢ao sobre a qualidade de vida.
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Desse modo, podemos concluir que as diferencas culturais,
sociais e demogrdficas encontradas aqui podem ajudar a com-
preender as distintas avaliagbes de qualidade de vida entre os
idosos destes dois paises. Entende-se que o intercAmbio de co-
nhecimentos e de préticas de satide, desenvolvido em diferentes
paises e voltado para os idosos, pode contribuir para a melhoria
da qualidade de vida dessa populagio especifica.
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1 Introdugao

Além de inerente a vida humana, o processo de envelheci-
mento ¢ uma etapa natural que chega para todos. As principais
caracteristicas desse processo ¢ a diminui¢io gradativa até a per-
da da capacidade em se adaptar a situagdes corriqueiras, e no fato
de a expectativa de vida diminuir (GOMES e CASTRO, 2010).

O Estatuto do Idoso considera idosas pessoas com 60 anos
ou mais, uma vez que a legislagao utiliza o critério etdrio para
definir se uma pessoa é idosa ou nao (BRASIL, 2003).

O envelhecimento pode ser classificado em diferentes as-
pectos: biologicamente, que considera o envelhecimento como
processo gradativo desde o nascimento, que vai contra o princi-
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pio de que se envelhece ao completar 60 anos; socialmente, em
que o envelhecimento varia conforme o momento histérico e
cultural em que se encontra o individuo; intelectualmente, con-
siderado quando a por¢ao cognitiva apresenta déficits de memd-
ria, atengao, orientagao e concentragao; economicamente, que se
diz do envelhecimento quando o individuo se aposenta e deixa
de ser financeiramente produtivo para a sociedade; funcional-
mente, quando a capacidade de realizar atividades bdsicas se en-
contra comprometida, a pessoa perde a autonomia e necessita de
auxilio, e cronologicamente, em que a faixa etdria é o que define
o envelhecimento. Sendo assim, conforme a legislagao brasileira,
considera-se idoso aquele que possuir idade maior que 60 anos
(SILVA, 2009).

O aumento da populagdo idosa, que antes era percebida
apenas em pafses desenvolvidos, hoje passou a ser uma realida-
de caracteristica de paises em desenvolvimento. Nos dltimos
50 anos, a expectativa de vida teve um aumento de 20 anos.
Sabe-se que essa tendéncia estd longe de parar, pois com o
avanco da medicina, a diminui¢ao da mortalidade levard a um
maior crescimento da popula¢io com idade superior a 65 anos
(LIMA, 20006).

Atualmente, o Brasil ¢ apontado como um dos paises em
desenvolvimento que tém apresentado maior velocidade no cres-
cimento da populacio idosa (SHIGUEMOTO, 2010). A po-
pulagao com idade superior a 60 anos chega a 14,5 milhaes, o
que representa 9,1% da populagao brasileira. Em contrapartida,
no inicio da década essa populagao representava 7,9% do total
de idosos. Estima-se que daqui a 25 anos essa populagio poderd
representar 30 milhdes de idosos (IBGE, 2001).

Embora seja um avango para o pafs, esse aumento da expec-
tativa de vida tem seu lado negativo: o aumento das doengas que
afetam em especial essa popula¢io (SAGIORATO, 2009), tais
como a Deméncia de Alzheimer (DA), reconhecida como a cau-
sa mais frequente de deméncia no mundo, revelando incidéncia
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crescente em todas as populagoes, principalmente em pafses em
desenvolvimento como o Brasil (SILVA et al., 2010).

A DA ¢ um disttirbio neuroldgico degenerativo que se ini-
cia silenciosamente e evolui gradativamente. A etiologia se baseia
no envelhecimento, nos fatores genéticos (como, por exemplo;
alteracoes nos cromossomos 14, 19 e 21); na hereditariedade
(historia de DA na familia) e/ou na presenga de portadores de
Sindrome de Down na familia. A perda gradativa da memédria é
a caracteristica marcante da DA. Em consequéncia, o individuo
apresenta alteragoes no funcionamento cognitivo e disttirbios de
comportamento e de personalidade (JESUS, 2011).

Estima-se que existem de 17 a 25 milhdes de pessoas com
a DA no mundo, sendo que um milhio se encontram no Brasil,
e esse nimero vem aumentando simultaneamente ao envelheci-
mento populacional. A DA acomete mais mulheres do que ho-
mens em decorréncia da maior longevidade da populagao femi-
nina (RESCK, 2004).

O diagndstico da DA se dd por exame clinico, exame fisico
completo e minucioso, além de indmeros testes e exames tais
como exames hematoldgicos e tomografia computadorizada de
crinio. Destaca-se, também, a exclusio de outros tipos de de-
méncia com a realiza¢io desses exames (TOLEDO, 2009).

Como j4 mencionado, o principal sintoma da DA é a perda
de forma gradual da meméria. O primeiro tipo de memdria afe-
tada ¢ a recente, seguida da remota; em consequéncia, se obser-
vam mudangas significativas de comportamento e dificuldades
de comunicagio e, entdo, ocorre a falta de autonomia parcial
ou total, variando conforme o estdgio em que a doenga se en-
contra. Atividades didrias tais como ir ao banheiro, vestir-se e se
alimentar se tornam de dificil realizaciao, além da desorientacao
no tempo e no espago (SAYEG, 2011).

A fase inicial é a mais critica, e isso ndo se dd tanto pelos sin-
tomas, mas sim pela dificuldade de se chegar a um diagnéstico
correto rapidamente, j4 que muitas pessoas demoram a perceber
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os sintomas, pois os associam 2 idade do paciente (TOLEDO,
2009).

Diversos instrumentos foram desenvolvidos durante os dlti-
mos anos com o objetivo de auxiliar na investigagao de possiveis
déficits cognitivos em individuos de risco, como ¢ o caso dos
idosos. O Miniexame do Estado Mental (MEEM) ¢ a escala de
avaliagao cognitiva mais amplamente utilizada com essa finalida-
de. (ALMEIDA, 1998).

Vale ainda a lembranc¢a de que o MEEM ¢ instrumento de
rastreio, sugerindo-se que sujeitos com escores inferiores aos das
medianas descritas sejam submetidos & melhor avalia¢iao quanto
a eventuais perdas funcionais em rela¢io ao nivel prévio, e sejam
encaminhados para avaliagio neuropsicolégica mais detalhada
(BRUCKI, 2003).

O MEEM ¢ composto por diversas questdes tipicamente
agrupadas em 7 categorias, cada uma delas desenhada com o
objetivo de avaliar “fun¢des” cognitivas especificas: orientagio
para tempo (5 pontos), orientagao para local (5 pontos), registro
de 3 palavras (3 pontos), atengio e cdlculo (5 pontos), lembranga
das 3 palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade
construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de
um minimo de 0 até¢ um total mdximo de 30 pontos. A escala
¢ simples de usar e pode ser facilmente administrada em 5-10
minutos, inclusive por profissionais nio médicos (ALMEIDA,
1998).

O MEEM foi desenvolvido com o objetivo de diferenciar
pacientes psiquidtricos, com quadros organicos, dos funcionais.
Com o passar do tempo, a escala passou a ser utilizada como um
instrumento para orientar a avaliagio de pacientes com demén-
cia, e seu uso é recomendado para a realizagao tanto do diagnés-
tico de deméncia como da doenca de Alzheimer (ALMEIDA,
1998).

O impacto do inicio pré-senil na vida do paciente e da fa-
milia ¢ intenso, e o tratamento nos estdgios iniciais ¢ de suma
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importancia para reduzir a sobrecarga de cuidadores e pacientes
(TRUZZI e LAKS, 2005). Assim, para uma avaliagao cognitiva
inicial, um instrumento muito util e rdpido é o Miniexame do

Estado Mental (COSTA et al., 20006).
2 Objetivo

Avaliar a fun¢ao cognitiva em idosos acima dos 70 anos de
idade, usudrios do Centro de Satide “Dr. Antonio Alberto Ma-
cuco Janini, na cidade de Vera Cruz - SP”.

3 Metodologia
Tipo de estudo

Esta pesquisa é de campo por tratar-se de investigacao em-
pirica realizada no local onde ocorre um fendmeno ou que dis-
poe de elementos para explicd-lo. Como instrumento de coleta
de dados, utilizaram-se, entrevista, questiondrios e observacoes
de participantes (VERGARA, 2000, p 47- 48). De natureza des-
critiva exploratéria, tem o propésito de avaliar a fungao cogniti-
va de idosos.

Quanto aos fins, esta pesquisa ¢ classificada como descri-
tiva por expor caracteristicas de determinado fenémeno (VER-

GARA, 2000, p 47).
Local e periodo

O estudo foi realizado nas dependéncias do Centro de Sau-
de II “Dr. Antonio Alberto Macuco Janini”, na cidade de Vera
Cruz-SP, no periodo de 01 de julho a 30 de julho de 2012, entre
8h e 11h.
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Populagio

Participaram da amostra 142 idosos acima de 70 anos, alfa-
betizados, que procuraram o servigo para consultas médicas; reti-
rada de exames e de medicamentos e agendamentos de consultas,
entre outros procedimentos.

Coleta de dados

A obtengio de dados foi realizada por meio da aplicacio do
MEEM. Miniexame do Estado Mental. O instrumento utilizado
para essa coleta de dados ¢ um questiondrio cujo objetivo ¢ ava-
liar a fungio cognitiva.

Procedimento de coleta de dados

Os pesquisadores se apresentaram no servi¢o para cada um
dos entrevistados dizendo seu nome, sua categoria profissional
e a finalidade da pesquisa, deixando claro o cardter de sigilo e
o fato de que o estudo nao possui vinculo com nenhum érgao
fiscalizador. Foi dada plena liberdade aos idosos de participar
ou nio deste estudo, sendo que apds o seu consentimento, eles

foram entrevistados e submetidos 2 aplicagao do Miniexame do
Estado Mental (MEEM).

Andlise dos dados

Os dados obtidos foram analisados segundo o programa es-
tatistico de andlises (Epi Info) e apresentados em forma de figuras.

Ftica

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Marilia. CEP/UNIMAR.

302 | In Focus 4 - UNIMAR



Deméncia de alzheimer: aplicagdo do mini-exame do estado mental em idosos

4 Resultados e discussao

Caracterizacao dos sujeitos participantes da
pesquisa

® feminino

m masculino

Figura 1. Distribuicao dos 142 idosos de acordo com o sexo. Vera Cruz/SP, 2012.

A Figura 1 mostra que dos 142 idosos participantes da pesqui-
sa 55,60% eram do sexo masculino e 44,40%, do sexo feminino.

Ainda existem ddvidas quanto ao risco maior de DA em
sujeitos do sexo feminino. Um estudo mundial da ocorréncia de
deméncia nio encontrou dados que corroboram essa afirmacao,
pois nio se relatam diferengas significativas na incidéncia nem
em prevaléncia de deméncia em mulheres. Explica-se que as di-
ferengas encontradas devem-se ao fato de a expectativa de vida
ser superior na populagao feminina. De acordo com os pesquisa-
dores, as mulheres nao tém maior risco de desenvolver DA, mas
estao vivas em idades nas quais a prevaléncia de DA ¢ maior.
Dessa forma, a idade avancada, e nao o sexo, € o fator de risco
mais importante para o desenvolvimento da DA (LIMA, 20006).
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Figura 2. Distribuicio dos 142 idosos de acordo com a idade. Vera Cruz/SP, 2012.

A anilise da figura 2 mostra que a amostra de idosos esteve
entre 70 a 89 anos, sendo que a maioria concentrou-se entre 70
e 76 anos, o que corresponde 2 faixa etdria em que as funcoes
cognitivas sofrem alteragoes.

Segundo Hayflick (1996), o processo cognitivo tende a so-
frer algumas alteragdes nas fungoes relacionadas a cognicao, tais
como diminui¢iao da memdria de curto prazo e da memdria visu-
al, medida pela capacidade de reproduzir desenhos geométricos
guardados na memdria. Essa redugdo ocorre ligeiramente entre
50 e 60 anos, mas ¢ bastante frequente apds os 70 anos.
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Figura 3. Distribuicio dos 142 idosos de acordo com a escolaridade. Vera Cruz/SP,
2012.

A figura 3 revela que 118 dos 142 idosos participantes da
pesquisa frequentaram a escola em um perfodo de 1 a 4 anos,
revelando assim que a maioria da amostra, segundo a literatura
consultada, se caracteriza como grupo de risco para o desenvol-
vimento de quadros demenciais.

O nivel educacional ¢ a principal varidvel que influencia a
performance cognitiva. Quanto menor a escolaridade, menores
0s escores no teste cognitivo, refletindo um pior desempenho. O
elevado nivel educacional é considerado por vérios autores como
fator protetor quanto ao desenvolvimento de quadros demen-
ciais, especialmente a deméncia de Alzheimer (DA) (DINIZ,
VOLPE e TAVARES, 2007).

Por outro lado, a associagio entre baixo nivel educacional
e o maior risco de desenvolver quadros demenciais poderia es-
tar relacionada & maior exposigio a fatores ambientais deletérios
ao Sistema Nervoso Central (SNC), supostamente presente em
individuos com baixa escolaridade (DINIZ, VOLPE e TAVA-
RES, 2007).
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Figura 4. Distribuicio dos 142 idosos de acordo com o estado civil. Vera Cruz/SP,
2012.

A figura 4 mostra que 92 dos 142 idosos participantes da
pesquisa sdo casados, sendo a maioria da amostra um grupo fa-
vordvel para o ndo desenvolvimento de deméncias senis.

O risco de um individuo apresentar um quadro demencial
¢ maior entre aqueles que sdo solteiros ou descasados tanto na
meia idade quanto na velhice. Entre os vitivos, a situagio é ainda
pior: o risco é bem maior e aumenta entre aqueles que perderam
seus parceiros na meia idade, por divércio ou viuvez, e continu-
aram sozinhos na velhice. O convivio, ou seja, uma relagio de
casal promove uma espécie de efeito protetor, estimula conexdes
cerebrais e indica menor risco de desenvolver a Deméncia de

Alzheimer na velhice (ROSA et al., 2003).
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Dados dos resultados obtidos do MEEM
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Figura 5. Distribui¢io dos 142 idosos de acordo com a orientagio temporal. Vera
Cruz/SP, 2012.

A figura 5 revela que 96 dos 142 idosos participantes da
pesquisa atingiram a pontuagio mdxima relacionada a orienta-
¢do temporal, sendo este um resultado contrdrio ao da literatura
consultada uma vez que nio foi observado declinio significativo
na habilidade temporal.

O envelhecimento pode trazer um declinio na habilidade
de ordenagdo temporal, talvez relacionado a redugio da efetivi-
dade da comunica¢ao (LIPORACI e FROTA, 2010).

A orientagao temporal é um marcador precoce e de alta es-
pecificidade para problemas cognitivos, menos dependente do
nivel educacional do que outras tarefas tais como atengio e cdl-
culo, orientagao espacial, linguagem e desenho, fornecendo uma
pontuagio estdvel para ser comparada com as fungdes executivas

(XAVIER et al., 2010).
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Figura 6. Distribuicao dos 142 idosos de acordo com a orientago espacial. Vera
Cruz/SP, 2012

A andlise da figura 6 mostra que 129 dos 142 idosos partici-
pantes da pesquisa obtiveram a pontuagio mdxima com relagao
a orientacio espacial, o que revela que a maioria nao apresenta
déficits relacionados a esta fungio cognitiva e que este ¢ um fator
importante no que diz respeito a dependéncia de um cuidador.

Xavier et al. (2010), concluiram que déficits cognitivos
levam 2 maior probabilidade de morte ou dependéncia. En-
contra-se associagao estatisticamente significativa entre lesoes
anatomopatoldgicas tipicas da deméncia de Alzheimer e com-
prometimento da orientagao temporal e espacial.

O envelhecimento cerebral e os sintomas do declinio na-
tural, caracterizados pelos eventuais distirbios de memdria e de
orientagdo temporal-espacial, constituem um processo natural
nesse perfodo da vida. A organizacio temporal pode ter relagio
de como o cérebro associa um evento a determinado momen-
to especifico no tempo, situando esse evento em uma sequéncia
cronolc’)gica que, no caso de alguns idosos, nio os associa e se

torna um mistério (NETO, LIPOSCKI e TEIXEIRA, 20006)
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Figura 7. Distribuicio dos 142 idosos de acordo com a meméria de fixagao. Vera
Cruz/SP, 2012.

Em relagao & memdria de fixagdo, a figura 7 revela que a
maioria dos idosos participantes da pesquisa (120) atingiu a
pontuagido mdxima na avaliagdo desta fungio cognitiva, reve-
lando um resultado satisfatério, pois, ao contrdrio do que diz a
literatura, a amostra, mesmo estando na fase da senilidade, nao
apresentou alteragdes significativas na memdria de fixagao.

Assim como mudangas relacionadas a idade na estrutura e
fungao cerebral nao sio uniformes em todo o cérebro, mudancas
relacionadas 4 idade na cogni¢ao nio sio uniformes em todos os
dominios cognitivos ou em todos os individuos mais velhos. As
fungoes cognitivas bdsicas mais afetadas pela idade sao atengio e
meméria (GLISKY, 2007).

As avaliagoes cognitivas realizadas em idosos demonstram
que a senilidade, com ou sem deméncia, produz alteragoes cog-
nitivas, especialmente as de memdria de fixagao que determina
perda da capacidade executiva, gerando grau varidvel de depen-
déncia (ABREU, FORLENZA e BARROS, 2004).

Em individuos com “disttrbio da meméria associado a ida-
de” (“age-associated memory impairment”), sem outros déficits
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cognitivos, hd uma evidente associagio entre o déficit mnésico
e a lentificacdo temporal esquerda. Muitos desses casos podem

estar numa fase inicial da DA (DAMASCENO, 1999).

Figura 8. Distribuicao dos 142 idosos de acordo com a atencio ¢ o cdlculo. Vera
Cruz/SP, 2012.

Em andlise, a figura 8 revela que 95 dos 142 idosos par-
ticipantes da pesquisa nio obtiveram resultado satisfatério em
relagdo a fungdo cognitiva atengdo e cdlculo, e sao capazes de
atingir somente de 0 a 2 pontos, uma vez que o total de acertos
¢ de 5 pontos. Assim, o resultado vem ao encontro da literatura
consultada, embora alguns autores defendam o nio prejuizo da
habilidade de cdlculo.

Nas pessoas com mais de 70 anos, nota-se uma queda na
capacidade de detectar e relatar pequenas mudangas, como, por
exemplo, a percep¢ao do movimento dos ponteiros de um re-
l6gio. Além disso, os idosos podem apresentar dificuldade para
manter a ateng¢ao, preservar a memdria e processar informagoes
rdpidas, além da dificuldade em codificar e compreender alguns
discursos (HAYFLICK, 1996).

A atengao ¢ um processo bdsico, cognitivo e complexo, que
tém vdrios subprocessos especializados para os diferentes aspec-
tos do processamento de aten¢do. Declinios de aten¢io podem,
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portanto, ter amplo efeito sobre a habilidade de o idoso funcio-
nar de forma adequada e eficiente na vida cotidiana (GLISKY,
2007).

Algumas das habilidades cognitivas se modificam em rela-
30 a0 tempo, enquanto outras permanecem inalteradas. Aquelas
que sofrem declinio com a idade sao memdria de trabalho, ve-
locidade de pensamento e habilidades visual-espaciais, enquanto
as que se mantém inalteradas so inteligéncia verbal, aten¢ao bd-
sica, habilidade de cdlculo e a maioria das habilidades de lingua-
gem (MORAES, MORAES e LIMA, 2010).

A lentiddo cognitiva influencia todas as outras fungoes e
pode ser responsdvel pelo déficit cognitivo em idosos. No pro-
cessamento de informagoes, essa lentidao é observada na dificul-
dade em compreender textos, na necessidade de explicacoes mais
ricas e extensas e de mais tempo para executar cdlculos. A influ-
éncia do tempo sobre a cogni¢ao também amplifica as diferen-
cas entre os sexos, isto €, os homens mais velhos mostram mais
facilidades nos cdlculos matemdticos, enquanto as mulheres nas

habilidades executivas (MORAES, MORAES e LIMA, 2010).
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Figura 9. Distribuigio dos 142 idosos de acordo com a meméria de evocagdo. Vera
Cruz/SP, 2012.
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Em anilise, a figura 8 mostra que 18 dos 142 idosos par-
ticipantes da pesquisa nio obtiveram nenhuma pontuagio re-
ferente a avaliacio da fungdo cognitiva memdria de evocagio.
Isoladamente, este resultado nao revela nenhum indicio de de-
méncia, pois o declinio da memdria ¢ fisiolégico no processo
do envelhecimento.

O padrao de determinagio da memdria no velho normal
assemelha-se ao encontrado nas fases iniciais da Deméncia de Al-
zheimer (DA): declinio da memdria “operacional” e da memdria
“secunddria” (“recente”) maior que o da memdria “primdria”
(“imediata”) e da memdria “tercidria” (“remota”). O aprendi-
zado de situagoes ou informagoes novas, a evocagao retardada e
a repeti¢io de nimeros em ordem inversa s3o as fungdes amné-
sicas mais alteradas, enquanto o vocabuldrio, o fundo de infor-
magoes, a repeti¢io de ndmeros em ordem direta e a realizagio
de tarefas rotineiras e automatizadas mantém-se relativamente

intactas (DAMASCENO, 1999).
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Figura 10. Distribuicio dos 142 idosos de acordo com a linguagem. Vera Cruz/SD,
2012.

Observamos na figura 9 que a maioria dos idosos (103) par-
ticipantes da pesquisa obteve a pontuagio mdxima no que diz
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respeito 4 fung¢do cognitiva linguagem, o que vem vindo encon-
tro das afirmacoes.

Sendo assim, a fala e os processamentos de linguagem
mantém-se, em grande parte, intacta em adultos mais velhos em
condi¢des normais, mas o tempo de processamento pode ser um
pouco mais lento do que em adultos jovens (GLISKY, 2007).
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Figura 11. Distribuigao dos 142 idosos de acordo com a praxia construtiva. Vera
Cruz/SP, 2012.

A figura 10 mostra que 92 dos 142 idosos participantes da
pesquisa no conseguiram realizar a atividade proposta para ava-
liagao da fungdo cognitiva em anilise, sendo este resultado nao
satisfatério mais relevante em todas as andlises.

Para Chaves (2008), dificuldades motoras sio muitas vezes
descritas como algo concomitante a muitas desordens psicoldgi-
cas ou neurolc’)gicas. Entretanto, existem condi¢oes em que essas
dificuldades motoras manifestam-se de uma maneira isolada (até
onde se sabe no momento), isto ¢, sem estarem acompanhadas
por nenhum diagndstico claro com base em evidéncias de ordem
psicolégica ou neuroldgica.
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Figura 12. Distribui¢ao dos 142 idosos de acordo com o escore. Vera Cruz/SP, 2012.

Em relagdo a figura 11, observa-se que 17 dos 142 idosos
participantes da pesquisa apresentaram alteragio moderada, 93
alteragio leve e 32 sem alteracio.

O escore do MEEM pode variar de um minimo de 0 pon-
tos, que indica o maior grau de comprometimento cognitivo dos
individuos, até um total méximo de 30 pontos, que corresponde
a melhor capacidade cognitiva (CHAVES, 2008).

Os pontos do escore sao classificados da seguinte forma: 27-
30 sem alteracdao, 19-26 alteracio leve, 12-18 alteracio modera-
da e 00-12 alteragao grave (FOLSTEIN, FOLSTEIN e MCHU-
CH, 1975).

Conclusao

Consideramos que de fato o MEEM ¢ uma escala de ras-
treamento cognitivo, com boa correlagao com a evolugio do
processo demencial, desde que seja levado em conta o nivel edu-
cacional do individuo. Trata-se de um teste de aplicacio prética
e simples, e nao é necessdrio mais que dez minutos para sua re-
alizacdo. Esses minutos tdo importantes sao capazes de detectar
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inicialmente um declinio das principais fungdes cognitivas e,
consequentemente, possibilitar tratamento e prevengao de com-
plicacdes relacionadas ao processo demencial.

A maioria da populagao estudada nio possui frequéncia ele-
vada nos estudos, porém, as respostas relacionadas 2 orientagio
temporal e espacial nao sofreram alteragoes quando relacionadas
a frequéncia escolar. J4 a atencdo é cdlculo, memdria de evocagio
e praxia construtiva sofreram prejuizos considerdveis 2 medida
que o tempo de frequéncia nos estudos diminufa, sendo a praxia
construtiva a fun¢io cognitiva mais prejudicada quando compa-
rada a da frequéncia escolar.

Quanto ao escore, a pesquisa nos revela que uma amostra
significativa dos idosos possuem alteracoes leves, jd esperadas com
o processo de envelhecimento, bem como a escolaridade predomi-
nante na populacio estudada. Com base nas pesquisas literdrias,
nota-se que hd muitas controvérsias em relagio & pontuagio de
corte, principalmente em populagio do interior do Brasil.

Podemos concluir que os idosos submetidos ao teste pos-
suem uma boa qualidade de vida, uma vez que estdo orientados
autopsiquica e alopsiquicamente, o que lhes permite o autocui-
dado e uma vida social relativamente ativa.
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Abstract

Atopic dermatitis is the most common cutaneous inflammatory
disease in children. It is a peculiar manifestation of eczema,
frequently associated with asthma and/or allergic rhinitis. There
are reports in the literature indicating an association between
atopy and allergy with benign migratory glossitis and recurrent
aphtous ulceration. Nevertheless there are no reports describing
oral mucous alterations in patients with atopic dermatitis.

This work describes the presence of benign migratory glossitis,
fissured tongue and recurrent aphtous ulceration in patients with
atopic dermatitis. 90 patients with atopic dermatitis and 410
patients with other cutaneous diseases from the Dermatological
Consultation of Beneficent Association of the University
Hospital of Unimar, Marilia, S0 Paulo, Brazil were submitted
to a complete dermatological and oral examination. The results
showed that the incidence of these mucous alterations were
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similar in both groups. It was concluded that atopic dermatitis is
not associated with oral mucosa alterations.

Key-words: atopic dermatitis, oral mucosa, benign migratory
glossitis, fissured tongue, recurrent aphthous stomatitis

Resumo

A dermatite at6pica € a doenga inflamatdria cutinea mais comum na
infincia. E uma manifestagio peculiar de eczema, frequentemente
associada com asma e / ou rinite alérgica. Hd relatos na literatura que
indicam uma associagio entre atopia e alergia com lingua geogréfica e
ulceragio aftosa recorrente. No entanto, nao hd relatos que descrevem
alteragdes da mucosa oral em pacientes com dermatite atdpica. Este
trabalho descreve a presenca de lingua geografica, lingua fissurada e
ulceragio aftosa recorrente em pacientes com dermatite atépica. 90
pacientes com dermatite atdpica e 410 pacientes com outras doengas
cutdneas do Ambulatério Dermatoldgico da Associagao Beneficente
do Hospital Universitério da Unimar, Marilia, So Paulo, Brasil,
foram submetidos a exame dermatolégico e bucal completos. Os
resultados mostraram que a incidéncia de tais alteragdes mucosas
foram semelhante em ambos os grupos. Concluiu-se que a dermatite
atdpica ndo estd associada com alteragdes da mucosa bucal.
Palavras-chave: dermatite atdpica, mucosa oral, glossite
migratdria benigna, lingua fissurada, ulceragao aftosa recorrente.

1 Introduction

The word “atopy” was introduced by Coca in 1923 as a

convenient collective term for a group of disease, as asthma and
hay fever, which occur in individuals who have a family history
of susceptibility. Nowadays atopy is considered an inherited
condition underlying asthma, allergic rhinitis and atopic

dermatitis (CHAMPION & PARISH, 1986). Atopic dermatitis
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is a chronic, inflammatory, primarily genetic-determined
skin disease of which the cause is unknown (ORANJE et al.,
2001; DHARMAGE et al., 2013) with onset mainly in early
childhood (LEE et al., 2000). The pattern of inheritance seems
to be autosomal dominant, and locus D11S97 of chromosome
11q was considered as possible marker (RICH et al., 1992).
Chromosome 17g25 harbors a susceptibility locus for psoriasis.
This locus may overlap with loci for atopic dermatitis and
rheumatoid arthritis (SPECKMAN et al., 2003).

The patients can generate high levels of specific and or non
specificIgE againstcommon antigens (CHAMPION & PARISH,
1986; GIGLI I, BAER, 1980; IZUHARA & SHIRAKAWA,
1999). The clinical manifestation of the disease is a result of
the interaction between genetic and environmental factors
(CHATILA, 1998; COLEMAN et al., 1997; DHARMAGE et
al., 2013). Exposition to common antigens during childhood in
persons from large families, who shared bedrooms and had dogs,
were less prone to atopic dermatitis in adulthood (SVANES et
al., 1999).

The incidence of atopic dermatitis in infants is about
3%, and it is the most common inflammatory dermatosis in
children (CHAMPION & PARISH, 1986; WEIDINGER et al,
2013). Atopic dermatitis has various minor markers as dry skin,
hiperlinearity of the palms and soles, infraorbital fold, white
dermographism, facial pallor, orbital darkening, Hertoghe’s sign
and low hairline (PRZYBILLA etal., 1991). There are no reports
of the possible association of atopic dermatitis and oral mucosa
alteration. Nevertheless atopy and allergy have been associated
with benign migratory glossitis (BARTON et al., 1982; MARKS
& SIMONS, 1979; MARKS & TAIT, 1980; MARKS &
CZARNY, 1984; MILO LU et al., 2009; ULLMANN, 1981).
According to VICENT & LILLY (1992) atopic patients have
a higher incidence of recurrent aphtous ulceration. VELLER-
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FORNASA & GALLINA (2006) found the prevalence of
posttraumatic aphthae higher among atopic patients.

Benign migratory glossitis, also termed geographic tongue,
is characterised by the recurrent loss of epithelium on the dorsum
and lateral borders of the tongue. There is often concurrent
healing at one edge of the lesion and proliferation at the other
end, allowing the lesions to apparently migrate. Histological
examination shows an acute and chronic cell infiltration in the
submucosa with some epithelial edema and neutrophils forming
microabscesses (MARKS & RADDEN, 1981; BANOCZY et
al., 1975). Geographic stomatitis is a similar condition that
occurs in the oral mucous, rather than on the dorsum and lateral
borders of the tongue (HUME, 1975).

The actiology and pathogenesis of benign migratory
glossitis remains obscure. Benign migratory glossitis has been
associated particularly with psoriasis (GONZAGA et al., 1996;
HIETANEN etal., 1984; POGREL &, CRAM, 1988), but also
with Reither’s syndrome (WEATHERS etal., 1974) and juvenile
diabetes (WYSOCKI & Daley, 1987). It has been suggest that
benign migratory glossitis is in fact the oral manifestation of
psoriasis (GONZAGA et al., 1996).

An interesting aspect about fissured tongue is its association
with benign migratory glossitis. The higher prevalence of fissured
tongue in patients with benign migratory glossitis than in
patients without benign migratory glossitis, led CHOSACK et
al. (1984) to suggest that the fissured tongue is more developed
as a sequel of benign migratory glossitis.

Fissured tongue is a clinical condition manifested by
numerous little furrows or slots on the tongue’s surface, usually
spreading out from one medial central groove. However, its
appearance may present with variable patterns. The furrows
commonly appear on the anterior two thirds of the tongue.
The fissures may be relatively superficial or deep, in which case
accumulation of food debris can lead to unpleasant symptoms
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such as burning, inflammation or bad breath. The aetiology and
pathogenesis of the condition remains obscure. It has often been
described as a developmental anomaly. However, the disease is
found more frequently in the elderly than in younger people;
thus, this finding raises doubts regarding to its congenital nature
(KULLAA-MIKKONEN, 1986). An association has been
demonstrated between fissured tongue and several systemic
diseases and syndromes, such as niacin deficiency, diabetes
mellitus, xerostomia, syphilis, Down syndrome, typhoid fever,
pernicious anaemia and Melkersson-Rosenthal syndrome
(KULLAA-MIKKONEN, 1986; SURESHBABU et al., 2011).
WITKOP & BARROS (1963) found low serum levels of
vitamin A among FT patients with the aforementioned diseases
or syndromes.

GONZAGA et al. (2013) hypothesised a common genetic
factor in the triad of benign migratory glossitis, fissured tongue
and psoriasis; and studied the frequency of HLA in 33 patients
with fissured tongue but without benign migratory glossitis or
psoriasis. HLA-C*06 was detected in 7.57% of patients with
fissured tongue and in 10.42% of control group patients.
However, these differences were not significant.

Our review of the literature concerning the association
of HLA and fissured tongue revealed only two publications.
KALIFATIDIS etal. (2010) investigated HLA in Greek patients
diagnosed with fissured tongue, and typed for HLA-DRB1*.
The results showed an increased frequency of HLA-DRB1*08,
HLA-DRB1*11, HLA-DRB1*14 and HLA-DRB1*16 and
decreased frequency of HLA-DRB1*03 and HLA-DRB1*07.
These associations were not found in the patients in study
performed by Gonzaga etal. (2013). However, KALIFATIDIS et
al. apparently did not consider the clinical relationship between
fissured tongue, benign migratory glossitis and psoriasis, and
therefore did not value the importance of research of antigens

in the HLA-C series, particularly the HLA-C*06 antigen.
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When Gonzaga et al. (2013) designing their study, the authors
reasoned that finding an association between HLA-C*06 and
fissured tongue would favour the hypothesis that fissured tongue
could be a distinct disease associated with psoriasis.

The association of different diseases with the same HLA
antigen does not necessarily indicate an etiopathogenic relationship
between them. There are many examples of different diseases
associated with the same HLA antigen (TTWARI JL, TERASAKI,
1985). However, the lack of association between HLA-C*06 and
fissured tongue is noteworthy because this disease is clinically
described as being associated with psoriasis and benign migratory
glossitis. Psoriasis and geographic tongue are the only diseases thus
far that have been described as presenting a strong association with
HLA-C*06 (GONZAGA et al., 2013).

Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is the most common
oral mucosal disease. The pathogenesis of RAS has been
debated long and various etiological predisposing factors have
been suggested. Nonetheless, these proposals do not explain
development of aphtous ulcerations and the underlying
mechanisms remain to be uncovered through more definitive
cellular and molecular approaches. Soft tissues of oral cavity
are subject to traumatic injuries owing to various functional
activities demanding interactions of soft and hard tissues. These
injuries may lead to implantation of epithelial cells at the sites of
injury (AMINABADI, 2008).

The present study describes the prevalence of benign
migratory glossitis, recurrent aphtous ulceration and fissured
tongue in patients with atopic dermatitis.

2 Material and methods

A total of 90 patients with atopic dermatitis and 410 with
other cutaneous diseases from the Dermatological Consultation
of Beneficent Association of the University Hospital of Unimar,
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Marilia, Sao Paulo, Brazil were submitted to a complete
dermatological and oral examination. None of these patients
had psoriasis, being the most common diseases of control group
seborrhoeic dermatitis, acne, contact dermatitis and melasma. Of
the 90 patients with atopic dermatitis, 42 were male (46.7%) and
48 were female (53.3%), with an average age of 15.98% (range
1-51). In the control group, 140 male (34,1%) and 270 were
female (65,9%), with an average age of 32.81% (range 1-85).
Of the 90 patients with atopic dermatitis 46,7% had only atopic
dermatitis, 24,5% atopic dermatitis and allergic rhinitis, 14,4%
atopic dermatitis and asthma and 14,4% atopic dermatitis,
allergic rhinitis and asthma. Data correlation atopic dermatitis
and other cutaneous disease benign migratory glossitis, recurrent
aphtous ulceration and fissured tongue were submitted to the k?
test according Mautel-Haenszel.

3 Results

Patients with atopic dermatitis and other cutaneous diseases
presented similar incidence of benign migratory glossitis,
recurrent aphtous ulceration and fissured tongue. The data are
shown in Table 1.

Table 1 — Percentage of patients with atopic dermatitis (n=90) and other cutaneous
diseases (n=410) presenting recurrent aphtous ulceration, benign migratory glossitis
and fissured tongue. Statistical k? test according to Mautel-Haenszel showed no
differences between atopic dermatitis and other diseases groups.

Atopic Other k? test P k2 (1)

Dermatitis Cutaneous

disease

Yes No Yes  No
Benign migratory glossitis 8 82 34 376 0.34 0.5<p<0.7
Recurrent aphtous ulceration 1 79 78 332 2.33 0.1<p<0.20
Fissured tongue 10 80 58 352 5.78 0.02<p<0.01
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4 Discussion

The oral mucous is in continuity with the skin having similar
embryological, morphological and physiological characteristics.
Cutaneous diseases as lichen planus, pemphigus, pemphiogoid,
erythema multiform also affect the oral mucous, as well as many
syndromes and infections are common to both structures. The
pathogenesis of benign migratory glossitis is unknown but there
are suggestions it can be the oral manifestations of psoriasis
(GONZAGA et al., 1996; HIETANEN et al., 1984; POGREL
&, CRAM, 1988). Fissured tongue is clearly associated with
benign migratory glossitis. Recurrent aphtous ulceration despite
numerous works remains an enigma for all concerned with oral
pathology.

There are reports in the literature suggesting that these
three common alterations of the oral mucous have higher
incidence in patients with atopy and allergy (BARTON et al.,
1982; MARKS & SIMONS, 1979; MARKS & TAIT, 1980;
MARKS & CZARNY, 1984; ULLMANN, 1981; VICENT
& LILLY, 1992). Our results did not confirm these findings.
Patients with atopic dermatitis and other cutaneous diseases had
similar incidence of benign migratory glossitis, recurrent aphtous
ulceration and fissured tongue. Patients with other cutaneous
diseases were used as control since there are no indications that
they affect the oral mucous.

Patients with psoriasis were not included in this study
because, as already mentioned psoriasis is associated with benign
migratory glossitis. We also confirmed this observation in
Brazilian patients (GONZAGA et al., 1996).

Furthermore we reported for the first time an association
of HLA-Cw6 with benign migratory glossitis, reinforcing the
pathogenic relationship between benign migratory glossitis and
psoriasis. On the other hand patients with atopy do not show
prevalence for HLA-Cw6 (SAEKI et al., 1994; ARON et al.,
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1994). It is interesting that atopy has been described in the
mouth, as an erythematous lesion of the palate. Nevertheless this
observation needs confirmation to be accepted.

In summary our results did not show higher prevalence
of benign migratory glossitis, recurrent aphtous ulceration and
fissured tongue in patients with atopic dermatitis.

Conclusions

The results showed that the incidence of these mucous
alterations were similar in both groups. It was concluded that
atopic dermatitis is not associated with oral mucosa alterations.
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Abstract

Stomatology is a specialty of Medicine and Dentistry,
in which several professionals such as Dermatologists,
Ororhinolaryngologists, Head and Neck Surgeons and
Buccomaxillofacial Surgeons work on. Among these specialties,
the Dermatology has great importance, being that primary
cutaneous disease also compromise the oral mucous. However,
as a general role, even in Dermatology evaluation of oral mucous
is restricted to the disease which are normally preceded or which
present concomitant oral involvement, such as pemphigus
vulgaris, cicatricial pemphigoid, lichen planus, lichenoid
eruption, and erythema multiform. In our review of literature,
we did not find any work about the study of oral semiology
performed by dermatological doctors, that is, how and how
frequently to the carry out this examination. This work proposes
to investigate oral examination performed by the dermatological
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professionals and which oral diseases are most diagnosed. Fifty-
eight dermatologists were interviewed. Sixteen (27.6%) of these
doctors were male and 42 (72.4%) were female, being that all
interviewed doctors had already concluded Residence, and
13.8% having a Master and or Ph.D. 55.2% of them believed
in the importance of a full oral examination, but only 36.2%
reported doing so. Only 25.9% performed the standardized
clinical oral examination. Upon finding oral diseases, 86.1%
reported referrals to dentists or Otorhinolaryngologists. The
most frequently reported oral diseases were recurrent aphtous
ulcers (58.6%), recurrent herpes labialis (50%), angular cheilitis
(48.3%), lichen planus (46.6%), benign migratory glossitis
(46.6%) and actinic cheilitis (46.6%). This study shows the
importance of the conscientization of Dermatologists to the need
of a full oral examination as a routine, as well as of the Institutions
as to emphasizing this procedure. We believe that throw the
theoretical and hands-on curses may improve the preparation
of such professionals. For a better care of the patient, it would
be interesting a multiprofessional and greater integration among
professionals that work with stomatology.

Key-words: oral semiology, dermatology, stomatology.

Resumo

A Estomatologia é uma especialidade da Medicina e Odontologia,
na qual atuam diversos profissionais, tais como dermatologistas,
otorrinolaringologistas, cirurgides de cabeca e pescogo e
cirurgides buco-maxilofaciais. Entre estas especialidades, a
Dermatologia tem uma grande importincia, visto que muitas
doengas cutdneas primdrias comprometem também a mucosa
bucal. No entanto, em regra, a avaliagio bucal se restringe
as doengas que classicamente sio precedidas ou apresentam
concomitantemente, comprometimento bucal, como pénfigo
vulgar, penfigéide bolhoso, liquen plano, eritema multiforme.
Na revisdo da literatura, nio encontramos nenhum trabalho
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sobre o estudo do exame bucal realizado por dermatologistas.
Este trabalho se propds investigar a semiologia bucal realizada
pela classe dermatolégica, e quais as doengas bucais mais
diagnosticadas. Foram entrevistados 58 médicos dermatologistas
que responderam um questiondrio especialmente elaborado para
este fim. Dezesseis (27,6%) eram do sexo masculino e 42 (72,4%)
do sexo feminino, sendo que todos os entrevistados concluiram
Estdgio ou Residéncia Médica e 13,8%, além da Residéncia,
Mestrado e ou Doutorado. Cinquenta e cinco, dois por cento
(55,2%) dos entrevistados acreditavam ser importante a realizacio
do exame bucal completo, mas apenas 36,2% referiram realizd-
lo em todos os pacientes. Somente 25,9% realizavam um exame
clinico bucal padronizado. Ao se defrontar com doengas bucais,
86,1% referiram encaminhamento para o cirurgido-dentista ou
o otorrinolaringologista. As doengas bucais mais frequentes nos
relatos foram Afta (58,6%), Herpes simples (50%), Queilite
angular (48,3%). Este estudo demonstra a importincia da
conscientizagdo da classe dermatolégica para a necessidade
da realizagio do exame bucal como rotina, bem como das
Instituigoes em enfatizar tal procedimento. Sugerimos que uma
das formas de melhorar a preparacio poderia ser através de cursos
tedricos e préticos sobre o tema. Para o melhor atendimento do
paciente, seria interessante um trabalho multiprofissional e maior
integracdo entre os profissionais que atuam na Estomatologia.
Palavras-chave: exame oral, dermatologia, estomatologia.

1 Introduction

Stomatologyisaspecialtyof Medicineand Dentistry, inwhich
several professionals such as Dermatologists, Otolaryngologists,
Head and Neck Surgeons and Buccomaxillofacial Surgeons

work on (GONZAGA et al. 1997).
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The oral examination must be done through the observation
of the perioral structures, oral opening, lip, buccal mucous,
gum, hard palate, soft palate, uvula and tonsil region inspection
besides the tongue (dorsal and ventral surface, third posterior part
and lateral portions) and floor of the tongue. The dental structures
must be examined, especially as to the degree of preservation and
hygiene (GONZAGA, 1991; GONZAGA et al. 1997).

This examination must be done in an orderly and complete
way. The patient must be sitting comfortably which his head
position to allow the examiner ideal conditions to access all areas
to be examined. Besides, the oral examination must start from
the outer part of the mouth (BORAKS, 1996).

BORAKS (1996) standardized the order of the oral
examination. According to him you should first examine the lips
and then, the bottom of the gingival sulcus, alveolar mucous,
attached gingiva, free gingiva, interdental papillae, buccal
mucous, tongue, floor of the tongue, hard and soft palate.

GONZAGA et al. (1997) believe that this order may not
necessarily be so, but it would be interesting to standardize it in
order not to ever forget to examine any part of the mouth. From
the clinical experience these authors standardized a technique of
performance of the oral examination which makes use of two
wooden disposable spatulas. Holding them with both hands
making successive movements to better expose the various oral
cavity structures. The examination should start by the cutaneous
part of the lips and then the intraoral examination, always in a
counter clockwise way. In the intraoral examination you should
first examine the mucous part of the lip and then the role oral
cavity, starting from the bottom of the gingival sulcus, formed by
the lip and buccal mucous along with the alveolar mucous of the
left side of top, coming to the direction top middle line direction
up to the right side. In sequence, examine the right buccal
mucous, right, middle and left inferior, the bottom of gingival
sulcus up to the left buccal mucous. In this phase, the examination
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of all attached and free gum is done. Then, the examination of
the hard and soft palate, tonsil pillars tonsils, uvula and top of the
tongue. You should ask the patient to move the tongue from left
to right to examine the sides of the tongue and at the same time to
examine the ventral surface of the tongue. With the tongue lifted
up, you can examine the floor of the mouth.

The dermatologists know perfectly that many primary
cutaneous diseases also compromise the body mucous, including
oral mucous. Both the skin, as well as oral mucous originated
from the same embryological sheets, the ectoderm, explaining
the union between both. It is especially important to recognize
that some dermatitis not only presents concomitant lesions in
the oral mucous, but also the appearance of some diseases may be
preceded by oral lesions. The stomatologist may be in position
to determine the diagnosis of the dermatological disease, before
the onset of cutaneous lesions (SHAFER et al. 1987).

However, as a general role, even in Dermatology
evaluation of oral mucous is restricted to the disease which
are normally preceded or which present concomitant oral
involvement, such as pemphigus vulgaris (BEER et al. 1994;
WOOD & SHANGASE, 2012), cicatricial pemphigoid
(POSKITT & WOJNAROWSKA 1995; XU et al., 2013),
lichen planus (EISEN, 1993; SHARMA et al., 2012)
lichenoid eruption (PIERARD etal. 1993; JAHANSHAHI &
AMINZADEH, 2010), erythema multiform (FARTHING
et al. 1995; SAMIM & AULUCK, 2013).

Inour review of literature, we did not find any work about
the study of oral semiology performed by dermatological
doctors, that is, how and how frequently do they carry out
this examination.

Considering that the raising awareness of dermatologist
for a standardized performance of the oral examination, as a
routine would be important, in order to have the patient fully
checked hence detecting and treating eventual diseases which
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the same may have, this work was proposed to investigate oral
examination performed by the dermatological professionals and
which diseases are most diagnosed.

2 Material and methods

We interviewed 58 (fifty-eight) dermatologists indifferent
by gender, age, time of graduation and Educational Institution.
The professionals were questioned regarding their experience
and knowledge as to oral examination and which oral diseases
are most diagnosed.

The dermatologists were submitted to the interview
answering a questionnaire specially made for this purpose. The
interview was elaborated in two parts. The first one sought
to determine the education and clinical experience of the
professionals. The second part evaluated their knowledge of oral
examination, clinical history procedures and diagnosis of oral
diseases during their professional life.

The dermatologists were asked to answer the questions off
the top of their heads. The answers by multiple choices or by
definition were classified as acceptable or non-acceptable for the
ease of analyses and identification of results.

The data were submitted to descriptive analyses through
tables and later compared to existing literature.

3 Results

The results are shown in the following tables:

Table 1. Distribution of sample by gender.

MALE 16 (27.6)
FEMALE 42 (72.4)
TOTAL 100 (100.0)
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Table 2. Distribution of sample according to post-graduation study.

POST-GRADUATION STUDY N (%)

RESIDENCE 50 (86.2)
MASTER / PHD 08 (13,8)
TOTAL 58 (100)

Table 3. Distribution of sample according to referenced oral examination.
Dermatologists | Credit of the | Performance | Performance |Standardized

importance of the upon request | examination
examination
N (%) as routine N (%)
YES 32 (55.2) 21() 130 150
NO 26 (44.8) 370 45 () 33()
TOTAL 58 (1000 58 (100) 58 (100) 58 (100)

Table 4. Distribution of sample according to motives the professionals do not
perform routine oral examination.

MOTIVES N (%)

Lack of time 12 (32,4)
Lack of such approach in formation 20 (54,0)
Not part of their job 05 (13,6)
TOTAL 37 (100)

Table 5. Distribution of sample according to referrals to other professionals
(Dentists or Otorhinolaryngologists) after diagnosis of oral diseases.

REFERALS %

YES 83,3
NO 6,7
TOTAL 100
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Table 6. Distribution of sample according to most diagnosed oral diseases reported
by dermatologists.

Recurrent aphtous ulcers 34 (58,6)
Recurrent herpes labialis 29 (50,0
Angular cheilitis 28 (48,3)
Lichen planus 27 (46,6)
Actinic cheilitis 27 (46,6)
Benign migratory glossitis 27 (46,6)
Leukoplakia 18 (31,0)
Candidiasis 17 (29,3)
Furred Tongue 15 (25,9)
Gingivitis 14 (24,1
Fissured tongue 10 (17,2)
Oral Lupus erythematosus 09 (15,5)
Epidermoid carcinoma 09 (15,5)
Benign tumors 09 (15,5)
Black hairy tongue 08 (13,8)
Caries 05 (08,6)
Cysts 02 (03,4)
Others 20,7)

4 Discussion

There is no doubt that the clinical evaluation brings about
80% of diagnosis. This is based upon consistent historical
experience. Even in this era of excessive diagnostic technology,
physical examination stands among the most accurate tool to the
clinician (Atallah, 1998). Therefore, it is evident that the simple
performance of oral examination can bring about the diagnosis of
important oral lesions, such as leukoplakia and oral cancer. Being
that Stomatology is a specialty in which several professionals such
as Dermatologist, Dentists and Otorhinolaryngologists act, the
greater the number of professionals performing the examination,
the greater the chance to diagnosis oral diseases.
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Having the objective of improving the consultation of
patients, seeing them as a whole, we found interesting to study
the level of knowledge of Brazilian dermatologists as to oral
examination and the oral diseases most diagnosed. However, we
felt a great resistance to the interview in fact many times we
were not even allowed to explain the objective of the interview.
Unhappily, the professionals fearful of exposing themselves
make the diagnosis of deficiency in their formation difficult,
which may not necessarily be a personal one, but most of the
time of the Educational Institution or of the Educational System
of their country.

We observed a greater response by professionals from 20 to
40 years of age (53.7%), followed by the age bracket of 41 to 50
(22.4%). Bracket of ages which represents the greatest part of
practicing professionals. Even the professionals who didn’t fill in
their identification, made it possible to fill in their gender. The
sample had significant difference of gender, 72.4% of female
and 27.6% of male (Table I). Making us conclude that there are
more women dermatologists in Brazil nowadays.

The evaluation of formation showed that 84.5% were
specialists (residents) and 13.8% masters and or PhD (Table II).
Therefore, most of the interviewed professionals were specialists,
reflecting most of the Dermatology professionals of Brazil. The
study also showed that the oral examination was not performed
by most of the professionals who were Masters and or PhDs,
making us believe that these qualifications did not prepare them
to perform this procedure.

In our review of literature, we did not find any work
about the study of oral semiology performed by dermatological
doctors, that is, how and how frequently do they carry out this
examination. A study of their knowledge, educational formation
and their performance through interviews may guide us as to
goals for Educational Institution, aiming at emphasizing certain
procedure as a teaching practice.
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In this work, 55.2% of them believed in the importance of
a full oral examination, but only 36.2% reported doing so. Only
25.9% performed the standardized clinical oral examination
and only 22.4% performed the oral examination upon request
(Table III). Interestingly, none of the professionals reported
having had systematic practical training on oral examination.
As a reason for this, 54% answered that such lack was a fault of
their Institutional formation. Others, 32.4% did not perform
the oral examination for not having enough time (Table IV).

Upon finding oral diseases, 86.1% reported referrals to
dentists or Otorhinolaryngologists (Table V) such fact shows
that patients may benefit from the performance of the oral
examination by dermatologists, for being the latter not prepared
to treat such patients these patients, may be treated by others.

The most frequently reported oral diseases were recurrent
aphtous ulcers (58.6%), recurrent herpes labialis (50%), angular
cheilitis (48,3%), lichen planus (46,6%), benign migratory
glossitis (46,6%) and actinic cheilitis (46,6%) (Table VI).
Except for the lichen planus which is a cutaneous disease that
may present oral involvement, the other prevalent diseases are
exclusively oral or perioral, fact that shows that professionals
probably direct the oral examination to a specific group of
patients. Besides, these diseases have a high prevalence on the
population.

This study shows the importance of the conscientization of
Dermatologists to the need of a full oral examination as a routine,
as well as of the Institutions as to emphasizing this procedure.
We believe that theoretical and hands-on curses may improve
the preparation of such professionals. For a better care of the
patient, it would be interesting a multi professional and greater
integration among professionals that work with Stomatology.
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Conclusions

An ideal model of treatment to the patient must
comprehend an integrated and multi professional treatment,
in which Dermatologists, Otorhinolaryngologists and Dentists
work together. This way we may achieve the prevention of oral
diseases. Simple measures, like oral examination can promote
satisfactory results. Prevention is always the best form of
therapeutic approach to a disease.
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Abstract

In the last decades, the number of researches focused on the
elderly health grew, due to the increasing of the population in
this age group. The revision of the literature showed that the
prevalence of lesions on the oral mucous membrane on that
group is high. The purpose of this study was to determine the
prevalence and distribution of oral mucosal lesions in elderly
patients from the Dermatological Consultation of Beneficent
Association of the University Hospital of Unimar, Marilia, S3o
Paulo, Brazil, who sought for the skin rather than oral service.
METHODS: 1041 patients aged over 60 years were examined
and they were assisted at the clinic of Dermatology, at Marilia
University of Medicine and Nursing, from 2003 to 2007. The
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patients were submitted to physical, dermatological and oral
mucous membrane examinations. All alterations were registered,
as well as the use of the prothesis and the habit of sleeping with
it or not. From the total patients, 41.78% were male and 58.2%
female. The ages ranged from 60 to 88 years, with an average
of 72.38 years. From the estimated 1041 people, only 23% did
not present any kind of oral. The denture estomatitis disease
was the most prevalent in patients that wore dental prothesis.
The fissured tongue was the second highest prevalence. The
other conditions were found in lower frequency. Users of dental
prothesis (39.96%) had higher incidence in the prevalence of
oral lesions. We conclude that some special attention, during
the physical examination of the elderly should be adopted as a
prevention measure and diagnosis of oral diseases.

Key words: mouth, elderly, oral mucous membrane, oral lesions

Resumo

Nas tltimas décadas, houve um ndmero crescente de pesquisas
voltadas para a sadde do idoso. A revisio da literatura mostrou
que a prevaléncia de lesdes da mucosa bucal desse grupo ¢
alta. O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia ¢ a
distribui¢io das lesdes da mucosa oral em pacientes idosos
atendidos no ambulatério de Dermatologia, que procuraram o
Servico pelo quadro cutidneo e nio bucal. Foram examinados
1041 pacientes com mais de 60 anos de idade, atendidos no
ambulatério de Dermatologia da Associagio Beneficente do
Hospital Universitdrio da Universidade de Marilia (ABHU), no
periodo de 2003 a 2007. Os pacientes foram submetidos exame
fisico geral, dermatolégico e da mucosa bucal. Todas as alteragoes
encontradas foram registradas, bem como uso da prétese e hdbito
de dormir ou nao com a mesma. Do total de pacientes avaliados,
41,78% eram do sexo masculino e 58,2% do sexo feminino. As
idades variavam de 60 a 88 anos, com média de 72,38 anos. Das
1041 pessoas avaliadas, apenas 23% ndo apresentaram nenhum
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tipo de leso bucal. A estomatite por dentadura foi a doenga mais
prevalente nos usudrios de protese dentdria. A lingua fissurada
foi a segunda com maior prevaléncia. As demais condig¢oes foram
achados de menor freqiiéncia. Os usudrios de prétese (39,96%)
apresentaram maior incidéncia na prevaléncia de lesdes bucais.
Conclui-se que atengao especial durante o exame fisico do idoso
deva ser adotada como medida de prevenc¢do e diagndstico de
doencas bucais

Palavras-chave: boca, idosos, mucosa oral, lesdes orais

1 Introduction

During the late decades, there were an increasing number of
researchesabouttheelderlyhealth, duetotheraisein the population
in this age range. The elderly population represents a quota of
almost 15 millions of people aged 60 or over, corresponding to
8.6 % of the Brazilian population. It is estimated that in the 20
following years, the elderly Brazilian population will overcome
30 millions and might represent almost 13% of the population.
In the whole world in 2050, one-fifth of the population will be
elderly. source: IBGE) (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO. INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. DEPARTAMENTO
DE POPULACAO E INDICADORES SOCIAIS, 2002).

The increase of this age range led to the accomplishment of
innumerable studies related to elderly oral health care (BUDTZ,
1981; COELHO, SOUZA, DARE, 2004; JAINKITTIVONG
& LANGLAIS, 2002; KOVAC-KOVAC & SKALERICU,
2000; MILTEIN & RUDOLPH, 2002; THOMSON et al.
1992). The review in literature has shown that the prevalence
of oral mucosal lesions in this group is high (MOSKONA &
KAPLAN, 1992; JAINKITTIVONG & LANGLAIS, 2005).

Clinically, these lesions can appear in several ways and they are
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often associated to the use of dental prostheses, either it is total
or partial.

The elderly showed a high prevalence of oral lesion, being
the youngest, the smokers and the alcohol consumers those most
vulnerable to the emergence of these diseases (SAINTRAIN et
al., 2012).

The goal of this study has been to determine the prevalence
and distribution of the oral mucosal lesions in elderly patients
attended in in the Dermatological Consultation of Beneficent
Association of the University Hospital of Unimar, Marilia, Sao
Paulo State, Brazil; where the patients looked for the service by
the cutaneous problems not the oral ones. It was studied the
association to age, sex and the prostheses use and non use in
these patients.

2 Material and methods

1041 aged over 60 year-old patients attended in the
Dermatological Consultation of Beneficent Association of the
University Hospital of Unimar, Marilia, S3o Paulo, Brazil were
examined in period from 2003 to 2007.

The patients were taken to oral mucosal, dermatological
and general physical examination. All the found alterations were
registered, such as the use of prostheses and the habit of using it
whether sleeping or not.

Concerning the total of the evaluated patients, 41.8% were
male and 58.2% female. The ages drifted from 60 to 88 years
old, with an average of 72.38 years old. From these patients,
30% were from the 60 to 64 year range, 42%, from 65 to 74
years old, 23.6% from 75 to 84 years old, and 2.6%, over 85
years old.

Most of the patients didn’t complain about oral lesions,
although they were discovered during the dermatological clinical
examination.
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3 Results

Concerning the 1041levaluated people, just 23% didn’t
present any type of oral lesion, as 58% were female and 42%
male.

The most found prevailing alterations were denture
stomatitis (28.6%), fissured tongue (20.6%), glossitis (9.3%),
angular cheilitis (5.6%), sublingual varix (6.8%) and geographic
tongue (4.7%).

Among all the patients having lesions, 39.96% used
prothesis and 70.9% among them didn’t take it off to sleep.

Concerning the total of men who slept using the prothesis,
93.3% presented some type of oral lesion. Concerning the total
of women who slept with the prothesis, 91.9% presented some
type of oral lesion.

The age range having the highest incidence of oral lesions
was from the 65 to 74 years old, representing 42.8% of the cases,
followed by the 60-64 years old with 29.12% and from 75 to
84 years old with 26.1% and over 85 years old, just 2.7% of the
cases presented lesions.

The distribution of patients regarding the age and sex is
shown on Table 1.

Table 1. Distribution of attended patients regarding age and sex.

Age range N Female Male
60-64 years old 316 52,22% 47,78%
65-74 years old 446 52,46% 47,53%
75-84 years old 2571 76,49% 76,49%
over 85 years old 28 46,42% 53,57%
Total 1041 58,22% 41,78%
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Table 2. Patients having oral lesions regarding age and sex

Age range of the patients having oral lesion N Male Female
60-64 years old 221 53,84% 46,15%
65-74 years old 344 47,09% 52,91%
75-84 years old 207 20,28% 79,71%
over 85 years old 21 47,61% 52,38%
Total 793 42,20% 57,78%

Table 3. Use of prothesis regarding age and sex of patients who don't take off the
prothesis to sleep.

60-64 years old 80 50% 50% 5 40% 60%
65-74 years old 140 44,28% 55,71% 16 37,50% 62,5%
75-84 years old 60 2333% 76,66% 1 0% 0%
over 85 years old 1 1 0% 1 0% 100%
Total 295  42,03% 57,96% 23 34,78 65,21%

Table 4. Prevalence of the main oral lesions

Main found lesions n° of cases %
Denture stomatitis 298 37,76%
Fissured tongue 215 27,20%
Glossitis 97 12,29%
Sublingual varix 71 9,00%
Angular cheilitis 59 7,47%
Geographic tongue 49 6,21%
Total 789 100%

4 Discussion

The data presented in this study indicate that there is a high
incidence of oral lesions in patients who are over 60. Several
factors contribute to this high incidence, such as old age which
implies in microbiota changes, the possibility of depletion of
micronutrients reducing the resistance to colonization in elderly
patients (COELHO et al., 2004) or the use of dental prostheses
and their improper maintenance and hygiene, contributing to
the colonization and chronic infection by some agents such as

348 | In Focus 4 - UNIMAR



Study of prevalence of oral alterations in elderly patients in a population of the state of Sdo Paulo

Candida albicans, present in great number of cases of denture
stomatitis (BUDTZ, 1981; YARON et al., 2004).

MOSKONO & KAPLAN in 1992 upon studying
298 patients, who used dental prothesis, concluded that the
condition is straightly related to the patient’s age and the time
of the prothesis use. On the other hand in a study performed by
HOAD-REDNICK (1989), he couldn’t find among the 233
elderly patients any meaningful relation between the prothesis’s
age and the development of oral lesions.

According to this study, the denture stomatitis, described
in literature as a multifactorial, mucosa inflammatory disorder
caused by a variety of predisposing and etiological factors, was
the most prevailing pathology found dental prothesis users
(HOAD, 1989; THOMSON et al., 1992; YARON et al., 2004;
LOMBARDI & BUDTZ, 1993, VASILAS et al., 1992).

The fissured tongue was the second one in high incidence.
It is not described a direct association of this one to the use
of dental prothesis. Another interesting aspect concerning the
fissured tongue is its association to the geographic tongue. The
verification of higher prevalence of fissured tongue in geographic
tongued patients, than geographic tongue in fissured tongued
patients, led CHOSACK et al. (1974) to suggest that the
fissured tongue develops more as a sequel than simultaneously
to the development of the geographic tongue. Fissured tongue
is a clinical condition manifested by numerous little furrows or
slots on the tongue’s surface, usually spreading out from one
medial central groove. However, its appearance may present
with variable patterns. The furrows commonly appear on the
anterior two thirds of the tongue. The fissures may be relatively
superficial or deep, in which case accumulation of food debris
can lead to unpleasant symptoms such as burning, inflammation
or bad breath (KULLAA-MIKKONEN, 1986), while the
geographic tongue, is characterised by the recurrent loss of
epithelium on the dorsum and lateral borders of the tongue.

In Focus 4 - UNIMAR | 349




Heron Fernando de Sousa Gonzaga et. al.

There is often concurrent healing at one edge of the lesion and
proliferation at the other end, allowing the lesions to apparently
migrate (MARKS & RADDEN, 1981; BANOCZY etal., 1975;
JAINKITTIVONG &, LANGLAIS, 2005). It was described the
association of the geographic tongue with the specificicy HLA-
Cw6 (GONZAGA et al., 1996), but it was not found association
between HLA-C*06 and fissured tongue (GONZAGA et al.,
2013).

The suggestion on the fissured tongue being a sequel to
the geographic tongue inflammatory process, and being present
with high prevalence in a prothesis user population, takes us to
question if the traumas elapsing from their use might not be
responsible for the development of the condition.

SHULMAN & CARPENTER (2006) evaluated 168.333
adults and concluded that the fissured tongue and the geographic
tongue are straightly associated, having no meaningful correlation
with age, sex, diabetes mellitus and allergies or atopy, which can
be commonly present in the elderly.

Conditions such as glossitis, angular cheilitis, and sublingual
varix were found less frequently in the study. These conditions
presented a very varied incidence in literature (SCHULMAN
& CARPENTER, 2006; ESPINOZA et al., 2003; LU & LE,
2001).

The dental prothesis user patients (39.96%) presented
higher incidence in the prevalence of oral lesions when compared
to the ones who didn’t use it, as well as the prevalence was
meaningfully higher in the ones who slept using the prothesis,
what allows us to conclude that the improper use of dental
prostheses predisposes to the development of oral diseases.

The study sustains that the incidence of oral lesions in the
age range over 60 years old is high, many times asymptomatic
and they may be present with other comorbidities, deserving
special attention during the elderly physical examination, as a
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preventive and diagnostic measure so there is a suitable treatment
of these lesions.

Conclusions

From the estimated 1041 people, only 23% did not present
any kind of oral. The denture estomatitis disease was the most
prevalent in patients that wore dental prothesis. The fissured
tongue was the second highest prevalence. The other conditions
were found in lower frequency. Users of dental prothesis
(39.96%) had higher incidence in the prevalence of oral lesions.
We conclude that some special attention, during the physical
examination of the elderly should be adopted as a prevention
measure and diagnosis of oral diseases.
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