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PERCEPCAO DE CADEIRANTES SOBRE A INFLUENCIA DA PRATICA DO
BASQUETE NA SUA QUALIDADE DE VIDA.

Denise Berlese'. FEEVALE

Claudia Rafaela Basso’- FEEVALE
Jacinta Sidegum Renner*- FEEVALE
Gustavo Roese Sanfelice’- FEEVALE

RESUMO

INTRODUCAO: A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, aprovada pela ONU em
1948, afirma que os direitos humanos valem para todos. Entretanto, em virtude das diferencas que
apresentam em relacdo aos demais, as pessoas com deficiéncias possuem necessidades especificas a
serem satisfeitas (TEIXEIRA et al, 2008) . Segundo relatério Mundial sobre Deficiéncia (2012),
mais de um bilh&o de pessoas em todo o mundo convivem com alguma forma de deficiéncia, dentre
0s quais cerca de 200 milhGes experimentam dificuldades funcionais consideraveis. Isso pode ser
considerado uma parcela significativa da populacdo, mas poucos estudos abordam a tematica
qualidade de vida e a relacdo com a préatica regular de atividades desportivas adaptadas, para
individuos com algum tipo de deficiéncia (NOCE, SIMIM e MELLO, 2008). Nessa perspectiva, a
pratica de uma modalidade esportiva pode se tornar uma porta de reentrada da pessoa com
deficiéncia na sociedade, e através do esporte, muitos destes cidaddos retomam ideais e sonhos
antes esquecidos, e principalmente o anseio do reconhecimento de suas histérias de vida por meio
do esporte adaptado. OBJETIVO: O Objetivo esteve focado em investigar a percepgdo de
cadeirantes sobre a influéncia da pratica do basquete na sua qualidade de vida. METODO:
Participaram do grupo de colaboradores quatro pessoas com deficiéncia fisica, sendo todos
cadeirantes praticantes de basquetebol em cadeira de rodas no time da LEME- Associacdo de
Lesados Medulares, situada em Novo Hamburgo, RS. A coleta das informacdes foi realizada por
meio de entrevista semi-estruturada, sendo utilizado para a analise dos resultados a técnica de
analise de conteudo temética. RESULTADOS: A analise permitiu a identificacdo das seguintes
categorias: significacdo do esporte, aspectos fisicos e autonomia. CONCLUSAO: A partir dos
resultados pode-se observar que o basquetebol praticado em cadeira de rodas, bem como o
treinamento com exercicio resistido proporcionaram aos cadeirantes melhora nos aspectos fisico-
motor, psicoldgico e social contribuindo positivamente na qualidade de vida. Contudo, percebe-se

que ainda existem lacunas a serem preenchidas principalmente em relacdo a oportunidade de
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vivenciar outras modalidades desportivas.

Palavras chaves: Cadeirantes, atividade fisico-esportiva, qualidade de vida.
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UM RECURSO EDUCACIONAL PARA AUXILIAR PROFISSIONAIS
DA AREA DA SAUDE E DO DESPORTO NA PREVENCAO DE LESOES DE
JOELHOS

Daniel Bittencourt dos Santos'

INTRODUCAO

Este estudo tem por objetivo apresentar a proposta de um recurso educacional voltado para
profissionais da 4rea da saide e do desporto, como médicos geriatras e educadores fisicos, que
auxilie em tratamentos de prevencao de lesdes de joelho em pessoas acima de 60 anos.

A escolha por este tema se deu em funcdo de que, como profissional da drea da saude,
percebe-se, cada vez mais, que alguns fatores como movimento repetitivo, compensagdo, sobrepeso,
grandes forcas de impactos e intensa contragdo muscular no decorrer dos anos, podem levar as
pessoas da faixa etdria acima indicada a sofrerem uma les@o no joelho. Dai nasceu o desejo de
auxiliar, enquanto aluno do Curso de Especializagao em Pratica Docente no Contexto Universitario,
profissionais que trabalham junto a esse contexto.

A medicina preventiva no idoso justifica-se em prolongar e manter uma qualidade de vida
nas melhores condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e social. Contudo, no processo preventivo,
devem-se considerar trés niveis de prevencdo: a) Preven¢do Primdria: medidas para impedir ou
retardar o aparecimento de uma lesdo; b) Preven¢do Secunddria: procura evitar a progressao de uma
lesdo ja existente; c) Prevencdo Tercidria: procura reduzir o desconforto, a incapacidade e a
dependéncia causados por uma lesdo presente. A proposta aqui apresentada estd no nivel da
Preven¢do Primaria.

Devido ao alto indice de lesdes em joelhos nas pessoas com idade superior a 60 anos, a
proposta de um recurso educacional que aborde a preven¢do, de uma forma sucinta e acessivel, esse

recurso ¢ um material de apoio aos profissionais da drea da saide e do desporto.
Palavras-chave: idosos; preveng¢ao; recurso educacional.

FUNDAMENTACAO TEORICA

! Especialista em Ciéncias da Satide e do Desporto pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do

Sul — PUCRS. Graduado em Licenciatura em Educacdo Fisica pela Universidade Luterana do Brasil - ULBRA (RS).
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O envelhecimento pode ser entendido como um processo natural, gradativo e continuo,
onde ocorre uma série das alteracdes na capacidade do individuo. Brink (2001) atribui essas
alteracdes a constituicdo genética do individuo e as exposicdes ambientais como a pratica de
atividade fisica.

Envelhecer € um processo natural que caracteriza uma etapa de vida do homem e dé-se
por mudancas fisicas, psicologicas e sociais que acontecem e forma particular cada individuo com
sobrevida prolongada. E uma fase em que, ponderando sobre a prépria existéncia, o individuo idoso
conclui que alcancou muitos objetivos, mas também sofreu muitas perdas, das quais a saude
destaca-se como um dos aspectos mais afetados (MENDES, 2000).

Embora a expectativa de vida das pessoas esteja aumentando, ndo basta ter politicas de
saide voltadas para os tratamentos de doengas, mas, sobretudo, para a prevencdo das mesmas, onde
podemos intensificar métodos preventivos para a populacdo, fazendo com que essas pessoas possam
viver no seu dia a dia sem algum trauma ou lesdo com certa gravidade.

Devido ao alto indice de lesdes em idosos, a articulacdo do joelho é considerada a mais
complexa do corpo humano. Trata-se de uma articulag@o intermedidria dos membros inferiores por
estarem localizados entre as articulagdes do quadril e do tornozelo. O joelho é uma das articulagdes
que mais sofrem lesdes no corpo, ja que mantido e suportado quase que inteiramente por musculos
e ligamentos, praticamente sem o auxilio das estruturas dsseas (MOREIRA, 2005).

Segundo o Sobotta (2000) o joelho € uma articulacdo complexa entre a tibia, o fémur e a
patela que possui dois graus de movimentos e suporta o peso corporal na posicdo ereta sem a
contragao muscular. Participa dos movimentos como sentar, levantar, deambular e possibilita a
rotacao do tronco com os pés fixos e durante a marcha.

Entre as lesdes do joelho que mais afetam a populacdo esta a osteoartrite (AO), a qual leva
a diminui¢do da qualidade de vida. Acomete principalmente no joelho, sendo responsavel por
inimeras cirurgias entre a populacdo. Nos idosos, esse risco cirdrgico € muito elevado. Segundo
Brink (2001), caracteriza-se patologicamente por perda da cartilagem articular e formacao
osteofitdria.

Sua prevaléncia aumentada com o envelhecimento da populagdo, assim como pela
exposicdo do individuo jovem a situagdes de traumatismo articular. As principais alteragdes
cartilaginosas com o passar do tempo relacionam-se com a diminui¢cdo progressiva do nimero de
condrodcitos, desorientagdo das moléculas de coldgeno, diminui¢do da espessura da cartilagem, da

dgua e da quantidade de dcido hialeur6nico (diminui¢io da viscoelasticidade) de acordo com o que
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descreve Moreira (2005). O autor revela ainda que a osteartrose ¢ uma doenga prevalente, com
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tendéncia a aumentar em visto do prolongamento da vida e do incremento da obesidade, a qual traz
sérias consequéncias fisicas, emocionais, sociais € econdomicas.

Contudo, a prevencao pode ser considerada um fator de extrema importancia para que o
indice de lesdes em idosos possa diminuir trazendo um bem estar para essas pessoas que sofrem
com algum tipo de dor e mal estar. Mas essa prevencao deve iniciar antes de o individuo ingresse na
faixa etdria considerada como idosos”. Daf a justificativa de aqui se propor a prevencdo j a partir
da idade de 60 anos idade.

A capacidade de se direcionar e melhorar os programas de prevencao de lesdes € limitada
pela compreensdo global da sua etiologia, pelo qual a elaboracdo e implementacdo de medidas
preventivas requer, antes de tudo, que se investigue sobre possiveis fatores de risco. (BRITO,
2009). Segundo Horta (2010), a metodologia utilizada na avaliacao dos fatores de risco em lesdes
de joelho divide-se em medidas preventivas relacionadas a fatores intrinsecos e a fatores

extrinsecos.
RECURSO EDUCACIONAL PARA PREVEN(;AO A LESAO DE JOELHO

O recurso educacional apresentado em forma do Prezi constitui-se de um roteiro de
indicacdes que os profissionais da drea da satide e do desporto devem levar ao conhecimento dos
seus pacientes.

A seguir, sdo apresentadas as indicacdes relacionadas aos fatores intrinsecos:

* Pratica de atividade fisica regular: Diferenciar a intensidade de uma atividade fisica,
respeitando a idade e o sexo do idoso;

» Atividades de reforco muscular localizada: Trabalhar o reforco de grupos musculares
especificos dos membros inferiores, tais como, gliteos maximo e minimo e quadricipes, para que os
mesmo tenham condicdes de minimizar o impacto e o peso do corpo em cima do joelho.

A seguir, sdo apresentadas as indicacdes relacionadas aos fatores extrinsecos:

* Condig¢des atmosféricas: O fator externo € de extrema importancia no intuito para que o
idoso se adapte as variacdes climdticas, como nas baixas e elevadas temperaturas;

* Equipamentos adequados para a prética de atividade fisica: Desde o vestudrio como

calcas e blusas térmicas até o calgado apropriado para a pratica de uma atividade fisica especifica.

2 No Brasil, a Lei Federal N° 10.741, de 1° de outubro de 2003 que instituiu o Estatuto do Idoso, considera
como idosas as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da metodologia empregada, esse Recurso Educacional teve o intuito de auxiliar os
profissionais da drea da satde e do desporto, médicos geriatras e educadores fisicos.

Devido ao alto indice de lesdes de joelhos em idosos acima de 60 anos, a prevengdo é um
caminho a ser seguido para que essas pessoas possam ter uma qualidade de vida mais saudavel no
decorrer da sua longevidade.

Com a diminui¢do de lesdes de joelhos, o governo federal pode economizar milhdes de
reais em cirurgias e tratamentos pos-cirtrgicos, fazendo com que esses valores sejam divididos em

outras da saide publica.
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DETERMINACAO DE ACIDO FORMICO EM URINA POR
CROMATOGRAFIA A GAS COM AMOSTRAGEM POR HEADSPACE
PARA AVALIACAO DA EXPOSICAO OCUPACIONAL AO

FORMALDEIDO
PETEFFI, G. P.'; LINDEN, R.?

Laboratorio de Analises Toxicologicas — Universidade Feevale, Novo Hamburgo-RS

Palavras-chave: Exposi¢do ocupacional. Monitorizagio biolégica. Acido férmico.
Formaldeido
INTRODUCAO

O formaldeido (FA) ¢ uma substancia de ampla utilizacao industrial, especialmente na
fabricagdo de resinas que sdo utilizadas na industria moveleira. A principal via de absor¢ao do
FA ¢ a inalatdria, afetando principalmente as vias aéreas superiores. A intensidade da resposta
fisiologica depende da sua concentragdo no ar’. O FA foi classificado pela International
Agency for Reseach on Cancer (IARC) como carcinogénico, baseado em estudos de
mortalidade de trabalhadores expostos ao FA, com uma aumentada incidéncia de cancer
nasofaringeo®. O formato (principalmente como 4cido formico) ¢ excretado na urina', tendo
sido utilizado como biomarcador da exposi¢ao ao FA. Desta forma, o objetivo geral deste
trabalho foi validar uma metodologia para a quantificacdo urinaria de acido formico,
empregando amostragem por headspace € analise por cromatografia a gas com detector de
ionizacao em chama (CG-DIC).
FUNDAMENTACAO TEORICA

O FA, além de ser transformado em formato e eliminado, pode também reagir com o
acido desoxirribonucleico (DNA), acido ribonucleico (RNA) e proteinas formando adutos
reversiveis ou irreversiveis. A metabolizacdo do FA ¢ realizada principalmente pela ADHj3
(desidrogenase do formaldeido), essa enzima tem papel importante na defesa do organismo
contra a acdo do FA e seus adutos''. Provavelmente quando os niveis intracelulares saturam a
atividade da ADHj3 a toxicidade ¢ manifestada, assim excedendo as capacidades naturais de
protecdo’. Ao atingir o DNA do nucleo celular, forma ligacdes cruzadas DNA-proteina,
quando a reparagao dessas ligacdes € incompleta pode levar a mutagdes, principalmente
'Mestranda em Qualidade Ambiental pela Universidade Feevale, pos-graduada em Farmacia Magistral Alopatica
pela PUCRS (2005) e graduada em Farmacia Industral pela PUCRS (1999).

“Doutor em Biologia Celular ¢ Molecular pela PUCRS (2006), Mestre em Ciéncias Farmacéuticas pela UFRGS
(1998) e graduado em Farmaécia pela UFRGS (1993). Professor Titular da Universidade Feevale.
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mutagdes cromossdmicas e micronucleos (MN) em células proliferativas®. O FA tem nos
produtos de madeira, com ou sem acabamento, com resina de uréia-formaldeido sua principal
utilizagdo industrial’, mais do que 65% de todo o FA utilizado é usado para sintetizar as
resinas’. A exposi¢do ocupacional ndo envolve somente as pessoas na fabrica¢io direta de
FA, mas aquelas que trabalham nas inddstrias que utilizam este produto'”>. Os valores na
urina nao sao consensuais, sendo que os niveis basais urinarios de acido formico apresentam
alguma variabilidade, tendo sido referidas médias na ordem de 12,5mg/L5, 13,0mg/L10 e
20mg/L°.

METODOLOGIA

Preparacio das amostras: A amostragem por headspace realizada apds a derivagdo a
formato de metila sob condi¢des 4cidas”’. Em frasco de 10mL para headspace foram
transferidos 2mL da amostra e adicionados 100uL da solugdo de trabalho de PI (acetonitrila
2mg/mL). Apds, foram adicionados 500uL de H>,SO4 99% e 100uL de metanol. O frasco foi
fechado rapidamente para evitar perda do analito por volatilizacdo e transferido para o
autoamostrador. Condi¢des cromatograficas: Foi empregado um cromatdgrafo Varian CP-
3800 e autoamostrador CombiPal, controlados pelo programa Galaxie Workstation, ambos
provenientes da Varian. A separacao foi realizada em uma coluna CP WAX 52 CB com 30m
de comprimento, 0,25mm de didmetro interno e espessura do revestimento interno de 0,25um.
A temperatura do injetor foi de 220°C. O volume de inje¢ao foi de ImL. O gés de arraste foi
hélio em fluxo constante de 2mL/min. A temperatura do detector FID foi de 250°C. O
programa de temperatura do forno foi a seguinte: temperatura inicial de 30°C por 6 minutos
com uma rampa 35°C/min até temperatura final de 135°C. No automostrador Combi Pal a
temperatura da seringa foi de 50°C. A incubagdo das amostras ocorreu na temperatura de 50°C
por 10min, sob agitagdo a 500rpm. A duragdo da analise cromatografica foi de 9 minutos.
Validac¢ao: A linearidade dos modelos de calibragdo foi avaliada em 6 niveis, em sextuplicata
para cada nivel. As concentracdes das amostras utilizadas foram de 2, 4, 8, 12, 16, 20mg/L. A
curva analitica foi construida calculando-se a razdo entre as areas dos picos de cada analito e
do padrao interno. A curva foi ajustada através da regressao linear empregando-se os diversos
fatores ponderais (1/x, 1/x%, 1/y, 1/y?). O modelo de calibracao foi avaliado pelo coeficiente
de correlacdo (r). Foram preparadas amostras controle para estudo de estabilidade em
concentragdo baixa (3mg/L, CQEB), concentragao média (10mg/L, CQEM) e concentragdo
alta (CQEA, 18mg/L). Estas amostras foram analisadas no dia da sua preparagao e novamente

analisadas em triplicata nos dias 6, 9 ¢ 13 em trés diferentes condi¢des de armazenamento:
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temperatura ambiente (25°C), refrigeracao (4°C) e congelamento (-20°C). A estabilidade foi
avaliada através da diferenga percentual entre os valores de determinados no inicio da série
tempo e aqueles determinados nos demais dias 6, 9 e 13. A precisdo e a exatidao foram
avaliadas através de andlise em triplicata e em cinco dias diferentes das amostras controle
(CBB, CQM e CQA). A precisdo intraensaios € a precisao interensaios foram calculadas pela
analise de variancia (ANOVA), usando-se “dia” como varidvel agrupadora. A exatiddo foi
calculada como percentagem média obtida do valor teorico adicionado nas amostras. O
critério de aceitacdo para exatidao foi valores médios de +/- 15% do valor nominal e para
precisao foi um CV méximo de 15%.
RESULTADOS

O formato de metila e o padrao interno apresentaram tempos de retengao de 3,05 e
7,44 min, respectivamente. Os resultados do teste de estabilidade, com duracao de 13 dias, sdo
apresentados na Tabela 1. Em temperatura ambiente, a exatidao (%) variou na CQEB de 87,6
a 105,6, na CQEM de 93,2 a 122,7 e na CQEA de 94,5 a 113,3. Em refrigeracao, a variagdo
na CQEB foi de 94 a 108,2, na CQEM de 93,2 a 106,9 ¢ na CQEA de 93,3 a 111,7. Em
congelamento, a variagao na CQEB foi de 90 a 108,3, na CQEM de 89,4 a 106,3 ¢ na CQEA

de94,1all11,5.
Tabela 1 — Exatiddo durante teste de estabilidade (%)

Dia Temperatura ambiente Geladeira Congelador
CQEB CQEM CQEA CQEB CQEM CQEA CQEB CQEM CQEA
1 1054 100,4 103,7 99,8 102,7 111,7 94,3 106,3 105,7
102,1 103,2 113,3 101,3 106,9 1094 90,0 1054 102,7
104,9 104,2 100,8 108,2 105,2 109,7 107,7 105,1 94,1
6 105,6 101,2 103 98,0 99,6 100,9 92,8 91,3 105,3
100,0 106,1 110,8 96,1 100,5 105,9 97,3 101,2 111,5
101,2 122,7 109,6 101,9 98,8 110,1 103,1 101,2 104,3
9 104,0 103,5 104,1 98,6 101,9 99,3 108,3 89,5 100,8
1054 93,2 94,5 101,2 101,5 98 95,2 89,4 96,2
105,9 100,7 102,8 100 98,7 94,5 92,6 93,7 99,1
13 87,6 96,3 104,1 94,8 97,5 93,3 106,8 92,9 94,8
93,7 100,2 100,0 98,0 98,4 97,4 102,0 93,3 95,4
90,5 98,1 94,7 94,0 93,2 97,9 99,6 93,6 95,2

Foram avaliados diversos fatores ponderais para obtengdo do modelo de regressao.
Considerando a heteroscedasticidade dos dados de calibragdo, foi empregado um modelo de
regressao com 1/x como fator de ponderagdo, o qual apresentou o menor X%ER, com valor -
0,17°". As curvas de calibracdo apresentaram linearidade adequada, com r superior a 0,995.
Os resultados dos ensaios de precisdao e exatidao mostraram-se adequados, conforme Tabela
2. A exatidao foi 101,01 a 102,71%. A precisdo intra-dias apresentou valores entre 2,33 a

4,76% e a precisao entre-dias entre 2,72 a 6,04%. As concentragdes de FA foram estaveis
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durante 13 dias nas diferentes condi¢des avaliadas, apresentando exatiddo na faixa de 87,6 a

111,5%, com excesdo de um uUnico ponto (122,7%) que pode ser atribuido a um erro

experimental.
Tabela 2. Valores determinados para precisdo e exatiddo do método
Amostra Concentracao Precisiao Exatidao
(mg/L) Entre-dias Intra-dias %
(CV%) (CV%)
CQB 3 4,25 4,76 102,71
CcCQM 10 2,72 3,41 101,01
CQA 18 6,04 2,33 101,21
DISCUSSAO

O método apresentou desempenho analitico satisfatério em todos os critérios
avaliados. Também, o acido formico se mostrou estdvel em todas as condicdes testadas,
permitindo o armazenamento das amostras em diferentes condigdes por até 13 dias. Existem
poucas alternativas metodologicas para esta determinacdo. Em um método enzimatico, o
acido férmico (como formato) ¢ quantitativamente oxidado para bicarbonato pela
nicotinamida-adenina-dinucleotideo (NAD+), na presenca de formato desidrogenase (FDH)".
Entretanto, este ensaio ndo estd disponivel comercialmente no Brasil. Foi publicado
recentemente um método para acido formico, acido glicolico, etilenoglicol e outros compostos
polares hidrofilicos por headspace em tubo de extracdo e CG acoplada a espectrometria de
massa (ITEX-GC-MS), o qual requer consumiveis e instrumentacdo sofisticada'®. O
procedimento utilizado neste trabalho tem como vantagem ndo requerer a utilizagdo de
solventes'?, permitindo a derivatizagdao, amostragem, e extracdo e a introdu¢ao da amostra de
forma automatizada’, com sensibilidade suficiente para emprego no monitoramento da
exposicao ocupacional ao formaldeido.

CONCLUSAO

Um método simples, rapido e facilmente automatizavel para a determinacao de acido
formico em urina empregando amostragem por headspace ¢ CG-DIC foi validado,
apresentando desempenho analitico adequado para o monitoramento da exposi¢ao
ocupacional ao formaldeido.

CONSIDERACOES FINAIS

O método desenvolvido serd aplicado no projeto de mestrado “Monitoramento
Ambiental e Bioldgico da Exposicdo Ocupacional ao Formaldeido na Industria Moveleira e
sua Relagao com Danos ao DNA” no qual sera possivel avaliar a exposi¢cao ambiental ao FA e

os niveis de diversos potenciais biomarcadores de exposi¢ao.
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INTRODUCAO

Na atualidade, a qualidade de vida no trabalho (QVT) tem sido uma tematica que vem se
tornando cada vez mais uma preocupacdo para as empresas, por sua relacdo entre condicde
adequadas de trabalho e produtividade. Assim, se a empresa nao oferecer condi¢cdes adequadas, te
funcionérios sem motivacao para alcancar suas metas (REGO et al., 2003; FRANCA, 2004).

Segundo Francga (1997), a QVT ocorre a partir do momento em que se considera a empresa
e as pessoas como um todo, isto €, sob um enfoque biopsicossocial. Complementando, a autora
descreve que este aspecto representa o fator diferencial para a realizacdo de diagndsticos,
campanhas, criacdo de servicos e implantagdo de projetos direcionados a preservacdo e
desenvolvimento dos funcionérios em seu ambiente de trabalho.

Na criacdo de frangos de corte, o ambiente no qual os trabalhadores estdo inseridos &
composto por diversos fatores, dentre estes, 0s quimicos, biologicos e fisicos (CARVALHO et al.,
2011). Dependendo do sistema de manejo adotado, os fatores aos quais os trabalhadores esta
expostos podem se tornar danosos a saude, sendo os mesmos, considerados, muitas vezes con
causadores de risco para a saude destes funcionarios (MIRAGLIOTTA et al., 2006; NAAS et al.,
2007; MENEGALI et al., 2009; VIGODERIS et al., 2010).

A partir do contexto apresentado, idealizou-se a presente investigacdo que pretende
responder ao seguinte problema: Qual € a percep¢do sobre a qualidade de vida relacionada ac
trabalho dos funcionarios do setor administrativo de uma empresa de avicultura do Vale do Rio Cai,
RS?

FUNDAMENTACAO TEORICA

Qualidade de vida

A definicdo do érmo qualidade de vida (QV) foi estabelecida pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) como “a percepc¢do do individuo de sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
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preocupacbes” (FLECK, et al.1999b, p. 199). O conceito de QV varia entre os individuos, isto
acontece devido a sua subjetividade e multidisciplinariedade (NAHAS, 2003; REIS JUNIOR;
PILATTI, 2008). Para Minayo (2000), QV € uma percepc¢do bastante particular, baseada no grau de
satisfacdo encontrado na vida social, no ambiente no qual a pessoa vive, na vida amorosa e na vide
pessoal, sendo que, a sintese de todos estes fatores resulta em conforto e bem-estar. Pelo fato da Q
ser uma percepcao bastante individual sobre os valores, as preferéncias, o estado de saude e outrc

aspectos da vida cotidiana, tornam este tema algo diferente das outras medidas de saulde
(BELTRAME; XAVIER, 2009).

Qualidade de vida no trabalho

Com a ocorréncia de sucessivas manifestacdes trabalhistas no século XX pesquisadores de
diferentes areas sentiram-se impulsionados a pesquisar sobre a qualidade de vida inserida no ambitc
empresarial, resultando com isto em um novo indicador decorrente da qualidade de vida,
denominado este como qualidade de vida no trabalho (QVT) (PEDROSO; PILATTI, 2010). A QVT
pode abranger mais do que questdes pertencentes apenas ao ambiente de trabalho e seu
funcionérios, esta engloba também a preocupacdo com o bem-estar do individuo e a eficicia
organizacional, bem como, envolve as decisdes e participacdes dos funcionarios para sanar o0s

problemas e dificuldades existentes no ambiente de trabalho (TEIXEIRA et al., 2009).

O termo QVT ja vem sendo discutido ha bastante tempo, porém este ainda se encontra
aberto e controverso em alguns momentos, pois se trata de algo bastante pessoal, sofrendo
alteracOes constantes de diferentes meios, como as condi¢cdes de vida do individuo, incidéncia de
doencas e outros fatores relacionados aos trabalhadores e ao ambiente de trabalho (NESPECA,
CYRILLO, 2009; TEIXEIRA et al., 2009). Para Franca e Albuquerque (1996) a QVT & um
conjunto de fatores que busca atingir a plenitude de seus funcionarios dentro ou fora do seu local de
trabalho, identificando constantemente, melhorias a serem feitas, bem como, inserindo inovacdes
estruturais, tecnoldgicas e gerenciais que possibilitam cada vez mais o desenvolvimento humano de

cada individuo.

METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa descritiva, de corte transversal. A
populacao-alvo do presente estudo foi composta por funcionarios do setor administrativo de uma

empresa de avicultura do Vale do Rio Cai, no RS. A amostra foi selecionada por conveniéncia,
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totalizando 25 funcionarios pertencentes ao setor administrativo, disponibilizados pela empresa
onde o estudo foi realizado. Foram excluidos os gestores da empresa devido ao potencial conflito de
interesse, eliminando-se o possivel viés da investigacdo. Este trabalho obteve aprovagdo do CEP
Feevale sob protocolo no. 117.741 como o Numero do Parecer e 25/09/2012 a Data da Relatoria.

A coleta de dados foi realizada em apenas um encontro com 0s sujeitos, sendo que, 0
pesquisador foi até a empresa dos individuos para coletar os dados, a qual foi realizada com o
preenchimento do questionario Total Quality of Work L{feualidade de Vida no Trabalho Total) —
TQWL-42, questionério de avaliacdo da qualidade de vida no trabalho. A coleta teve seu inicio no
exato momento em que o0s participantes leram, entenderam e concordaram em participar da
pesquisa, assinando voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Aqueles que concordaram em participar da pesquisa, além de assinar o TCLE voluntariamente,
também, receberam o questionario TQWL-42 para preenchimento.

Apoés o0 processo de coleta, os dados foram tabulados e submetidos a analise através de
estatistica descritiva e calculo de frequéncias. Os calculos estatisticos foram gerados através do
software Satistical Package for Social Sciences (SPSS) verséao 20.0.

RESULTADOS

O resultado Total médio das esferas do instrumento utilizado evidenciou uma classificagao
“Satisfatoria-tendéncia neutra” com um escore meédio de 3,64 (escala de 1-5) e 66,16 (escala
transformada de 0-100). Segundos os resultados obtidos nos aspectos das esferas do instrument
utilizado, pode-se dizer que o aspecto com maior predominancia foi o de “Significancia da tarefa”,
pertencente a esfeRsicologica e comportamentalatingindo um escore médio de 4,1 (escala de
1-5) e 77,5 (escala transformada de 0-100), obtendo com isso, a classificacdo “Muito satisfatoria -

tendéncia para satisfatoria”.

No que diz respeito entre a relacdo das esferas do instrumento e o sexo dos avaliados,
percebeu-se que os escores meédios obtidos pelos sujeitos do sexo feminino, na maioria das esfera
evidenciaram resultados superiores aos do sexo masculino, com excecdo na esfera
Bioldgica/Fisiologica. Tais escores apontam para uma QVT classificada com Satisfatoria com

tendéncia neutra e para muito satisfatoria.
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DISCUSSAO
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A necessidade de se obter uma producdo cada vez maior, para juntamente, se obter
realizacdo pessoal foi pesquisada por Pilatti (2007) que concluiu ser a valorizagdo humana algo
incompativel com o mundo empresarial, pois, é necessario aumentar a produ¢cdo em um menor
espaco de tempo, diminuir cada vez mais 0s custos gerados e, se obter ao mesmo tempo, maiore
padrbes de qualidade, exigindo com isso, uma qualificacdo e especializacdo mais elevada dos

funcionarios que ali trabalham.

Conforme os resultados encontrados na pesquisa de Vargas e Rafael (2010) sobre QVT,
estresse profissional e a influéncia da variavel sexo, a relacdo entre Ofensas de
Clientes/consumidores/colegas mostrou-se como sendo o fator que menos causava estresse entr
ambos os sexos avaliados, porém, o sexo feminino mostrou uma diferencga favoravel e significativa

em relagdo ao sexo masculino.

Na pesquisa de Monaco e Guimaraes (2000), os funcionarios descreveram que QVT é se
ter um ambiente favoravel para trabalhar, incluindo neste, relacdes amigaveis entre os funcionarios,
ter satisfacdo em exercer o seu trabalho, ter orgulho e prazer do que faz, ter uma remuneracéo
digna, néo ser pressionado desnecessariamente por seus gestores, poder trabalhar em um ambien
gue propicie condicfes estruturais e psicologicas favoraveis, procurando estabelecer um local pleno
para todos trabalharem. Pode-se observar que as informacfes descritas nesta citacdo Sac

semelhantes aos resultados alcangcados na presente pesquisa.

CONCLUSAO

Concluiu-se, ao final desta pesquisa, que as pessoas avaliadas encontram-se com nivel
satisfatério de qualidade de vida no trabalho. Estes sujeitos, de uma forma geral enquadraram-se
dentro da classificagéo satisfatoria nas esferas do instrumento, sendo que, a relagdo com a esfer:
gue engloba a parte psicolégica e comportamental manteve-se mais significativa, com tendéncia
para muito satisfatoria. Também, se pode verificar nesta pesquisa que a autoavaliacado da qualidade
de vida no trabalho foi maior em pessoas com menores escolaridades, ndo existindo diferengas

significativas entre os sexos e o estado civil dos avaliados.

Sugere-se que sejam realizadas futuras pesquisas nesta tematica, acrescentando diferente
tipos de metodologias e um nimero maior de sujeitos, visando com isso, resultados estatisticos mais

expressivos e fidedignos.
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INTRODUCAO

A forma como acaramos nossos habitos diarios estdo sendo modificados devido a
conscientizacdo de que a manutengcdo de algum tipo de atividade fisica regularmente praticada
possa melhorar diversos fatores relacionados a saude, estes que, podem sofrer alteracbes po
periodos de sedentarismo ou baixos niveis de ativacao fisica (ZIRBES; GONCALVES, 2009). Em
resposta as evolucdes emergentes do estilo de vida urbano, a populagcdo sofreu mudancas
socioculturais que afetaram diretamente o nivel de atividade fisica de cada individuo
(MASCARENHAS et al., 2005). A modernizacao pode ter se mostrado bastante influente neste
sentido, uma vez que os jovens hoje em dia, estdo menos ativos fisicamente do que os jovens
pertencentes as geracdes anteriores (ZIRBES; GONCALVES, 2009).

Segundo NDETAN et al. (2009), alunos que se matriculam em uma faculdade de
quiropraxia com lesdes musculoesqueléticas pré-existentes podem agravar estas durante seu period
de treinamento pratico, sendo que alguns destes estudantes acabam por modificar sua postura en
resposta as suas lesfes, tornando importante a necessidade de investigar mais profundamente a
causas que possam influenciar nestes agravos. Desta forma, acredita-se que a realizagcdo de analise
gue mensurem atividades fisicas didrias nestes individuos seja de relevante importancia para
promover a saude dos mesmos.

O objetivo desta pesquisa, neste cenario acima colocado, foi identificar o nivel de atividade
fisica e sua possivel relacdo canpresenca de uma principal algia musculoesquelética e seu grau
de dor em individuos adultos de ambos o0s sexos que estejam cursando as disciplinas de estagic
supervisionado do curso de quiropraxia de uma universidade do Vale do Rio dos Sinos, acreditando
gue, pessoas menos ativas fisicamente viriam a relatar mais dores do que pessoas mais ativas
fisicamente. Conforme o texto anteriormente escrito, surge a formulacdo do problema desta
pesquisa, que seria: Existe alguma relagdo entre a ocorréncia de dores articulares e o nivel de

atividade fisica entre os estagiarios do curso de quiropraxia?
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Sedentarismo

O sedentarismo tem se tornado a cada dia uma grande preocupacao mundial. Hipertenséo
arterial, obesidade, diabetes e outras doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) podem ser
consequéncias de um estilo de vida sedentario (JESUS; SOUZA, 2003; GUEDES; LOPES;
GUEDES, 2005). Segundo Matsudo et al. (2002) e Pozena e Cunha (2010) a inatividade fisica e o
sedentarismo se tornam potenciais desencadeadores do aparecimento de DCNT na populagac
mundial, sendo que, o0 sedentarismo nao representa apenas um risco pessoal de enfermidades, me
sim, algo que gera custo econdbmico com tratamentos para tais acometimentos de saude. O
sedentarismo, assim como a obesidade, torna-se um fator ponderantes para riscos a saude d
individuo em um futuro préximo, sendo que, a atividade fisica realizada sistematicamente pode
promover um aumento da tolerancia a glicose e tende a diminuir a pressao arterial, podendo assim,
auxiliar na prevencéao de enfermidades (JESUS; SOUZA, 2003).

Conceito da dor

A dor se manifesta como um mecanismo de protecdo corporal, ocorrendo sempre, no
momento que qualquer tecido esteja sofrendo lesdo, fazendo com que o individuo tenha uma
resposta de reacdo para gerar a remocdo deste estimulo doloroso (LIANZA, 2001; GUYTON;
HALL, 2006). A International Association of Study of Pain (IASP) define o termo dor como sendo
uma experiéncia emocional e sensorial desagradavel, estando esta, associada com dano tecidua
presente ou potencial (KANNER, 1998juitos fatores interferem na cronificacdo da dor, sendo
gue esta atualmente passou a ser compreendida mais como um processo perceptivo do que um

fenbmeno apenas sensorial (CAILLIET, 2001).

METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, tendo como base c
conceito observacional descrito. A populacdo foi composta por adultos de ambos os sexos,
estudantes do curso de Quiropraxia de uma universidade do Vale do Rio dos Sinos que estavam
matriculados em 2010/02 nas disciplinas de Pratica de Quiropraxia Supervisionada | e |l,
respectivamente 22 e 41 alunos. Este trabalho obteve aprovacdo do CEP Feevale n°.:
4.00.03.10.1822.
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A coleta de dados foi realizada em apenas um encontro com 0s sujeitos, sendo que, 0
pesquisador foi até o local de estagio dos individuos para coletar os dados, a qual foi realizada com
o preenchimento de dois instrumentos de investigacdo: O Questionario Internacional de Nivel de
Atividade Fisica - 8% Versdo Curta (IPAQ) e a Escala Visual Analdgica (EVA). O primeiro
instrumento foi utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica dos sujeitos e o segundo para
guantificar a algia dos mesmos. Esses dois dados foram cruzados com o intuito de relacionar as

duas variaveis.

RESULTADOS

O *“sedentarismo” foi constatado em apenas 1,6% da populacdo pesquisada e que o
percentual de pessoas “Irregularmente Ativas” (A e B) foram de 23,8% e 4,8%, respectivamente,
identificando assim que, 30,2% da populacao avaliada obteve um nivel de atividade fisica baixo. Os
percentuais dos avaliados que atingiram a faixa “Ativa” (A, B e C) foram de 4,8%, 25,4% e 15,9%

e os resultados das pessoas “Muito Ativas” (A e B) foram de 9,5% e 14,3%, constatando assim que,
69,9% das pessoas pesquisadas obtiveram um nivel de atividade fisica recomendado.

Com relacéo as queixas algicas nos sujeitos da amostra, verificou-se que a “Lombalgia” foi
a queixa mais prevalente, acometendo 28,6% da populacdo pesquisada. A queixa de “Cervicalgia”
foi relatada por 19,0%, mesmo percentual de pessoas com “Nenhuma” queixa. A queixa
“Dorsalgia” foi de 12,7%, tendo resultado idéntico com o somatdrio de “Outras queixas”.

No que diz respeito a dor, constatou-se que a dor de 0,5 a 1,9, classificada como “muito
fraca”, predominou entre os estagiarios, sendo relatada por 34,9% da populacdo. A dor de grau O,
ou seja, “nenhuma dor” foi constatada em 27,0% dos avaliados. Foi demonstrado, ainda, que 17,5%
das pessoas apresentavam grau de dor “moderada” (3,0 a 4,9), sendo este, mais frequente que a dc
“fraca” (2,0 a 2,9), evidenciada por 14,3% da populacao. De acordo com os resultados apresentados
neste grafico, encontrou-se através da analise estatistica, numa escala de 0 a 10, a média de dor ©
1,8 e que o desvio-padrao € de 1,8 em relacdo a média (para mais ou para menos).

O cruzamento entre a queixa principal e a escala visual analégica (teste Qui-Quadrado)
demonstrou significAncia entre as duas variaveis (p= 0,01), sendo que, 0s demais cruzamentos nac

evidenciaram significancias estatisticas.
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DISCUSSAO
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Segundo Guedes, Lopes e Guedes (2005), a realizacao de atividade fisica na adolescéncia
possibilita ndo apenas melhoras na saude, mas também auxilia na formacéo de um hébito saudave
gue tende a permanecer por todas as fases da vida. O incentivo a pratica da atividade fisica surge
“dentro de casa’, ou seja, pela conscientizacao e influéncia familiar, esta que sempre deve ser um
exemplo positivo.

A prética de algum tipo de atividade fisica, seja esta voltada para o fortalecimento,
condicionamento cardiovascular ou alongamento, acarretara também em beneficios ao bem-estar
fisico, mental e social do individuo que a realiza de forma regular (ASSUMPCAQO; MORAIS;
FONTOURA, 2002; SOUZA, 2009). Pesquisas indicam que a pratica de atividade fisica de forma
regular pode induzir a uma reducdo na intensidade da dor cronica em individuos fibromiélgicos
(SILVA; LAGE, 2006; VALIM, 2006) e portadores de dores osteoarticulares (LEE; LEE, 2008).

Estudos recentes demonstram que atividades fisicas sistematicas com caracteristicas
predominantemente aerobias de moderada intensidade, mantidas por mais de 10 minutos continuos
em individuos sadios, podem gerar uma ativacdo dos mecanismos enddégenos que regulam a dor
(SILVA; LAGE, 2006; VALIM, 2006; SOUZA, 2009). Souza (2009) complementa dizendo que os
efeitos da atividade fisica sobre a regulacdo da dor crénica até os dias de hoje tem se mostrado algc
bastante complexo e de dificil entendimento, tornando os mecanismos neurofisiolégicos da dor

crbnica um assunto para maiores discussdes em futuros estudos.

CONCLUSAO

Concluiu-se, ao final desta pesquisa, que a maior parte dos sujeitos pesquisados encontra-
se na zona ativa de atividade fisica, esta que propicia a promog¢do, melhorias e manutencdo da
saude, bem como, minimiza as chances do surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis
resultantes do estilo de vida sedentario. Também se pode observar que a lombalgia foi a queixa de
maior frequéncia entre os avaliados, sendo esta, seguida pela cervicalgia. Na maior parte dos casos
as queixas de dor foram classificadas como muito fracas.

Concluiu-se, ainda, ndo haver associacdo estatisticamente significativa entre o nivel de
atividade fisica e a presenca de queixas algicas nesta populacdo. Sugere-se que sejam realizada
futuras pesquisas neste ramo, lancando méao de diferentes metodologias € um numero maior de

sujeitos, visando com isso, resultados estatisticos mais expressivos.
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As Possibilidades Terapéuticas e Prognosticas da Realidade Virtual nas

Disfun¢oes Neurofuncionais
Marina Susin Siota! - FEEVALE
Palavras-chave: Realidade Virtual. Ambientes Virtuais. Disfungdes Neurofuncionais.
1. INTRODUCAO

Apesar da tecnologia virtual estar em seus estdgios iniciais de exploracdo pratica devido,
principalmente, aos altos custos e a complexidade das tecnologias envolvidas, varios resultados vém
ressaltando suas especificidades como fatores motivadores para apoiar o tratamento de pacientes com
diferentes tipos de danos e disturbios neuroldgicos. Nestes casos, a tecnologia virtual pode ampliar as
possibilidades terapéuticas das abordagens tradicionais, pois facilita 0 acesso a exercicios que estimulam
variadas habilidades, sejam cognitivas ou motoras, através de ambientes virtuais (AV), que possibilitam
associagdes mais diretas com as tarefas da vida diaria (COSTA; CARVALHO, 2001). O uso de
Realidade Virtual (RV) vem se mostrando adequado para apoiar, principalmente, processos cognitivos e
isto se deve a multidisciplinaridade envolvida neste dominio. Por estas razdes, estes ambientes vém
sendo utilizados para apoiar processos de terapias em uma variedade de propostas e incluem aplicagdes
voltadas para amenizar problemas como fobias, Autismo, danos cerebrais traumaticos, paralisia cerebral
e testagem de pacientes com danos cerebrais (CARDOSO et al.; 2004).

Dentro deste largo espectro de aplicacdes, as funcdes terapéuticas e prognoésticas tém se
destacado como de ampla aplicabilidade e aceitabilidade. Recentemente, estes conhecimentos vém sendo
integrados visando estudar os impactos desta nova tecnologia no tratamento de pessoas com disfungbes
neurofuncionais. Diante desse contexto o problema norteador dessa pesquisa definiu-se: Quais sdo as
possibilidades terapéuticas e progndsticas da realidade virtual nas disfungdes neurofuncionais? Esta
pesquisa teve como objetivo geral realizar um levantamento bibliografico sobre as possibilidades
terapéuticas e prognosticas da realidade virtual nas disfungdes neurofuncionais. Para tanto os objetivos
especificos foram levantar informagdes referentes as principais caracteristicas da realidade virtual além
de investigar como a realidade virtual, os ambientes virtuais e as teorias associadas vém sendo
exploradas em algumas disfunc¢des neurofuncionais. A presente pesquisa caracterizou-se como sendo um

levantamento bibliografico sistematico.

1 Pés-Graduagao em Fisioterapia Neurofuncional (CBES) e Mestranda em Inclusdo Social e Acessibilidade

(Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS- Brasil).
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Com o advento da Realidade Virtual um novo paradigma comegou a ser postulado, criando assim
um fortalecimento na alianca entre as areas da saude e da computacdo. A diferenca entre ambiente virtual
e realidade virtual € que o primeiro € um termo genérico que significa a vivéncia tida em contato com o
computador e 0 mundo virtual em geral. A realidade virtual é graficamente tridimensional, sendo que o
sujeito interage com esse ambiente de forma parecida com o mundo real, permitindo a ele perceber-se
como parte do ambiente, vivenciar emocg0Oes e realizar tarefas. O ponto essencial destas definicdes €
atribuir ao individuo a possibilidade de interacdo e modificacdo do ambiente virtual em que esta inserido
sensorialmente. A influéncia mutua da pessoa-ambiente deve ser considerada, pois a medida que o
homem explora o ambiente e o modifica, também por ele é influenciado (CARVALHO, FREIRE,
NARDI, 2008).

A associacdo entre atividade cerebral/lesdo cerebral e 0s aspectos cognitivos do comportamento
estd caracterizada pela preocupacdo em conhecer como o cérebro realiza operacdes como localizagédo
espacial, reconhecimento do ambiente virtual e demais comportamentos exploratérios basicos. Os
ambientes utilizados nessas pesquisas variam de grupos de intervencdo com psicoterapia virtual até a
utilizacdo de realidade virtual e jogos para reabilitacdo. O pressuposto desses estudos é que 0s ambientes

podem se tornar mais sensiveis as emoc6es dos individuos que nele interagem (KUHNEN et al; 2010).
3. METODOLOGIA

Esta pesquisa caracterizou-se como sendo um levantamento bibliografico sistematico Os
instrumentos utilizados para a coleta de dados foram artigos, citacbes e periodicos consultados em
diversas bases de dados, tais como Lilacs, Bireme, Medline e Scielo por meio das palavras-chave:
Realidade virtual; ambientes virtuais; reabilitacdo neurofuncional e disfungdes neurofuncionais. N&o
houve na busca delimitagcdo do periodo de publicacdo dos artigos. A selecdo utilizou artigos em lingua
portuguesa. O periodo de consulta foi de 01 de novembro a 01 de dezembro de 2012. Inicialmente foram
levantadas 24 bibliografias. Os critérios de exclusdo foram: bibliografias que abordavam a realidade
virtual em nivel de experiéncias laboratoriais e em areas especificas como a educagdo e o esporte. Dessa
maneira, foram incluidas 11 referéncias, sendo eles: artigos originais, revisdes de literatura, casos
clinicos e estudos de caso. Os dados foram brevemente descritos e suas principais caracteristicas

classificadas de acordo com a estrutura proposta.
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4. ANALISE

A introducdo de novas tecnologias no campo da salude pode ser uma forma de potencializar a
eficacia ou expandir possibilidades de diagnostico e intervencdo de tratamentos tradicionais
(CARVALHO, FREIRE, NARDI, 2008). Alguns estudos se preocuparam com a relacdo entre atividade
do cérebro e do ambiente, sendo que, em geral, todos apontam para um funcionamento integrado de
diversas regides na busca e localizacao espacial, incluindo o reconhecimento do ambiente (KUHNEN et
al; 2010). A (RV) envolve tecnologias revolucionarias para o desenvolvimento de aplica¢des, em fungéo
de novas possibilidades que oferece para o interfaceamento (sistema/usuério) com o uso de dispositivos
multissensoriais, navegacdo em espacos tridimensionais, imersao no contexto da aplicacdo e interacao
em tempo real, ampliando os sentidos anteriormente ligados a simples visualizacdo, audicdo e
manipulacdo tridimensional, para o tato, pressao e até olfato (BARILLI, EBECKEN, CUNHA, 2011).

Existem trés idéias fundamentais envolvidas na RV: imersdo, interacdo e envolvimento. A
interacd0 permite que o usuario interaja com o ambiente, controlando o ritmo de trabalho. O
envolvimento é obtido através do estimulo dos sentidos humanos (tato, visdo e audi¢do). Ja o senso de
imersdo pode ser alcancado através do emprego de tecnologia especifica (COSTA, CARVALHO, 2003).
Os ambientes virtuais para reabilitacdo tém contemplado, principalmente, trés tipos de desordens, entre
elas, psicologicas, neuroldgicas e psiquiatricas. A exploracdo da (RV) apresenta inUmeras vantagens de
uso em relacdo a outras tecnologias: prové uma interface que gera um alto nivel de motivacao; apresenta
recursos que ilustram a compreensao de conceitos abstratos; permite a observacao de cenas em diferentes
distancias e angulos; oferece oportunidades de vivéncias das situacdes de maneira individualizada;
encoraja a participacdo ativa do usudario; permite a participacdo de pessoas com incapacidades fisicas ou
mentais; disponibiliza recursos para que o0 usuario pratique procedimentos que serdo realizados
posteriormente no mundo real; propicia um ambiente motivador para a aquisicdo de conhecimento e
aprendizagem; oferece possibilidades de entretenimento e diversdo; possui caracteristicas que facilitam o
estudo das caracteristicas de desempenho humano e suas capacidades perceptuais e motoras (COSTA;
CARVALHO, 2001). Ainda sdo poucas as publicagOes referentes ao uso de realidade virtual no
diagnostico e tratamento de vestibulopatias, entretanto, ja é possivel observar relatos de bons resultados e
perspectiva de grandes desenvolvimentos nesta area. Esta observacéo fortalece a idéia de que a realidade
virtual pode ser utilizada clinicamente para avaliar e treinar pessoas em situagfes que reproduzam o
ambiente fisico. (ZANONI, GANANCA, 2010).
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A Reabilitacdo Cognitiva (RC) é o processo que visa recuperar ou estimular as habilidades
funcionais e cognitivas em pessoas com diferentes disfuncdes cerebrais, desordens psiquiatricas e
desordens afetivas, que podem ser resultado de uma ampla gama de circunstancias: acidentes vasculares,
quedas, acidentes esportivos, esquizofrenia, ou ainda desordens neuroldgicas causadas por paralisia
cerebral, Alzheimer, Parkinson, esclerose multipla, entre outras. Nos mais jovens, as deficiéncias sdo
associadas a varios problemas de desenvolvimento, falta de atencdo causada por hiperatividade ou
problemas de aprendizagem. Atualmente, o uso dos computadores nos procedimentos de RC vem se
disseminando rapidamente (CARDOSO et al. 2004). De acordo com alguns estudos uso do computador
no apoio para jovens com deficiéncia mental devido a traumatismo craneo-encefalico mostra que
aumenta as chances de recuperacdo (COSTA; CARVALHO, 2001). Algumas experiéncias realizadas em
ambientes virtuais comprovaram a eficacia no desempenho de habilidades motoras e cognitivas em
criangas com sequelas geradas por paralisia cerebral (COSTA; CARVALHO, 2001). Estima-se que 0s
exercicios com terapia de realidade virtual podem ser uma ferramenta Gtil para melhorar o equilibrio em
pacientes com Parkinson, uma vez que algumas pesquisas analisaram uma melhora da capacidade
funcional ( LOUREIRO et al, 2012). Os jogos eletronicos tém sido aplicados nas mais diversas areas das
ciéncias, utilizando-se de recursos computacionais inteligentes para agregar conhecimento as
informacdes processadas (GOMES, MOTTA, CRUZ, 2010). Visando aumentar o interesse e a motivacao
do paciente, o objetivo do jogo e suas disputas podem reforcar o estimulo ladico do tratamento e
conseqlientemente sua cooperacao (DIAS, SAMPAIO, TADDEO, 2009).

5. CONSIDERACOES FINAIS

As aplicacdes da realidade virtual nos protocolos de reabilitacdo neurofuncional possibilitam uma
imersdo sem precedentes a pessoa que esta sendo tratada e também uma forma alternativa de realizar
atividades que antes eram realizadas de uma forma Unica e sem muito envolvimento. Devido as
qualidades multissensoriais e espaciais a realidade virtual possibilita uma variedade de associa¢fes ndo
possiveis com outras interfaces homem-maquina além de proporcionar oportunidades de aprendizagem
mais motivadoras, o que é essencial para o sucesso de qualquer atividade com fins terapéuticos e
prognasticos.

Evidencia-se a necessidade de abordar essa tematica além da identificacdo de como diferentes
aspectos da realidade virtual intervém na salde, mas também sobre como tornar a realidade virtual mais

atuante na interag&o entre o ser humano e a sociedade.
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1. INTRODUCAO

A escalada ascendente de uso de agrotdxicos no Brasil e a contaminacdo do ambiente
e das pessoas dela resultante tém severos impactos sobre a saude publica. Detectar a parcela
da populacdo sob alto risco é de extrema relevancia em trabalhadores da agricultura, e este
tipo de dado é originado a partir de estudos de interacdo gene x ambiente. Ha algumas
décadas, um numero crescente de evidéncias tem demonstrado que o ambiente, e mais
especificamente a influéncia de alguns agrotoxicos, deve desempenhar um papel significante
na etiologia da Doenca de Parkinson. Essa doenca resulta, mais provavelmente, da interacéo
entre a predisposicdo genética e efeitos nocivos do ambiente.

As glutationa S-transferases, ou GSTs, sdo enzimas que estdo envolvidas na
detoxificacdo de uma série de xenobidticos, incluindo pesticidas. A familia GST compreende
varias isoenzimas, entre elas Mu e Theta, cujos genes sdo extremamente polimorficos. Até o
momento, nenhum trabalho investigou a influéncia de pesticidas sobre a Doenca de

Parkinson, nem a relagdo dos genes GSTs e a exposicdo a pesticidas sobre a suscetibilidade

'Biomédica e aluna do Mestrado em Qualidade Ambiental da Universidade Feevale

’Alunas de Graduagdo em Biomedicina da Universidade Feevale

*Médicos Neurologistas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

*Professora titular do Departamento de Genética da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
*Professora titular do Instituto de Ciéncias da Satde e do Instituto de Ciéncias Humanas, Letras e
Avrtes da Universidade Feevale




ofe ™
()

= inovamundi J.

para a Doenca de Parkinson em populacdes brasileiras. Portanto, este estudo é de extrema
importancia para a saude publica, possibilitando a identificacdo de grupos de alto risco e
contribuindo para que no futuro possam ser criadas intervencdes preventivas.

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a interacdo dos genes GSTT1 e GSTM1 e
a exposicdo a pesticidas sobre o risco da Doenca de Parkinson. Para tanto, determinamos a
frequéncia dos gendtipos nulos para os genes GSTT1 e GSTM1 em pacientes e controles;
investigamos se existe associacdo entre algum genotipo para os genes avaliados e a Doenca de
Parkinson; e avaliamos se as possiveis influéncias em genes relacionados & metabolizacdo de

pesticidas ocorrem para a amostra em geral ou se sdo moduladas pela exposicédo a pesticidas.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O crescimento da agricultura brasileira e do agroneg6cio nos Gltimos anos é notorio.
Desde 2010, o Brasil vem ocupando o lugar de maior consumidor de agrotdxicos no mundo
(CARNEIRO et al., 2012). Com base nos dados do Censo Agropecuario Brasileiro (IBGE,
2006), o estado do Mato Grosso é o maior consumidor de agrotoxicos, representando 18,9%,
seguido de S&o Paulo (14,5%), Parana (14,3%) e Rio Grande do Sul com um total de 10,8%
do consumo do pais (BOMBARDI, 2011). Todo esse incremento de agrotdxicos na producéo
agricola traz impactos negativos relacionados a salde e ao meio ambiente, impactos estes que
vem sendo menosprezados (SOARES; PORTO, 2012). Além dos efeitos agudos, ndo se pode
perder de vista os efeitos crbnicos que podem ocorrer meses, anos ou até décadas apds a
exposicdo, manifestando-se em varias doencas como distirbios enddcrinos, mentais e
neuroldgicos (CARNEIRO et al., 2012), como por exemplo a Doenca de Parkinson.

A Doenca de Parkinson é a segunda desordem neurodegenerativa mais frequente no
mundo, resultante da degeneracdo de neurbnios dopaminérgicos (LESAGE et al., 2009),
provocando disfun¢Ges motoras como bradicinesia, tremor de repouso, rigidez e instabilidade
postural, e disfungbes ndo motoras, incluindo déficits autonémicos, sintomas psiquiatricos,
mudangas de comportamento, deméncia e disturbios do sono (FAHN, 2010). Os pesticidas
tém sido, ha longos anos, apontados como agentes do meio ambiente implicados no
aparecimento de casos de Doenca de Parkinson, visto haver uma maior prevaléncia da
enfermidade nas areas de uso intensivo de defensivos agricolas (LE COUTEUR et al., 1999),
embora, as pesquisas divirjam muito sobre o assunto, conforme o local de estudo.

A Doenga de Parkinson apresenta etiologia multifatorial, resultante da interagdo de
fatores ambientais e suscetibilidade genética (ALVES et al., 2008), com possivel influéncia

das glutationa S-transferases (GSTs), que sdo enzimas de detoxificacdo de xenobidticos.
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Dentre as diferentes classes de GSTs, destacam-se as classes Mu e Theta, que possuem

polimorfismos genéticos responsaveis por grandes delecdes no gene, ocasionando 0s
denominados “alelos nulos”. Desta maneira, a auséncia de atividade dos genes GSTML1 e
GSTT1, pode causar um maior acimulo de metabdlitos reativos no organismo, especialmente
em individuos expostos a estes xenobioticos (KIRSCH-VOLDERS et al., 2006). Assim, €
importante investigar se essas delecbes, em conjunto com a exposicdo a pesticidas,

influenciam sobre o risco da Doenga de Parkinson.

3. METODOLOGIA

A amostra conta com 146 pacientes com diagnostico de Doenca de Parkinson,
atendidos no ambulatério do Servi¢o de Neurologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), e 202 controles, voluntarios com mais de 50 anos, sem nenhuma doenca neuroldgica
diagnosticada. No total, € composta por 28,7% de homens com uma média de idade de 62 *
9,48 anos. Ambos 0s grupos responderam questionarios retrospectivos com relacdo a
exposicao ambiental e tiveram os gendtipos nulos dos genes selecionados avaliados por PCR
e eletroforese.

4. RESULTADOS

Analisando a profissdo dos individuos do estudo, 21,2% dos pacientes relataram ter
sido agricultores, comparados com 13,9% de controles (p=0,099). Dentre os pacientes, 15,9%
relataram ter utilizado pesticidas no trabalho, comparados a 7,4% de controles (p=0,019). Esta
diferenca foi mais forte para o grupo de herbicidas e pesticidas. Quando analisamos fatores
como proximidade de moradia a lavouras e consumo de dgua poco em determinados periodos
da vida, e comparamos a pacientes e controles, ndo observamos interagdo expressiva.

A frequéncia dos gendtipos nulos para os genes GSTT1 e GSTM1 ndo diferiu entre
0s grupos. Devido ao tamanho amostral, a analise de interacdo gene x ambiente foi realizada
somente com GSTML1 e a utilizacdo prévia de pesticidas. Um nimero maior de pacientes
possuiu 0 genotipo nulo e em conjunto relatou ter trabalhado com pesticidas na lavoura,
quando comparados a controles (7,9% vs 3,0%; p=0,196), embora esta diferenca ainda néo

tenha atingido significancia estatistica.

5. DISCUSSAO
Esta pesquisa vem ao encontro da revisdo realizada por Freire e Koifman (2012), na

qual verificaram um aumento significativo do risco de Doenga de Parkinson, observado em 13
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de 23 estudos que consideraram a exposicdo a pesticidas em geral. De fato, alguns autores ja
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associaram a exposicao direta a pesticidas com risco aumentado de Doenca de Parkinson e
outros autores detectaram associagcBes com fatores relacionados a exposi¢do a pesticidas,
como agricultura (PARK et al., 2005), consumo de &gua de poco (GATTO et al., 2009) e vida
rural (MASALHA et. al., 2010). Nosso estudo demonstra que fatores ambientais, como
profissdo com exposicao a pesticidas, estdo relacionados ao aumento do risco para a Doenca
de Parkinson, embora ainda ndo tenhamos uma amostra grande o suficiente para gerar as
demais associacdes.

Ainda segundo Freire e Koifman (2012), seis estudos caso-controle mostraram uma
forte associacdo entre a exposicdo a pesticidas e o risco de Doenca de Parkinson entre
individuos geneticamente suscetiveis, sendo que a possibilidade de efeitos conjuntos dos
polimorfismos das GSTs e 0 uso de pesticidas em pacientes com Doenca de Parkinson foi
verificada pela primeira vez por Menegon et al. (1998). Nossos resultados ndo detectaram até
entdo nenhuma influéncia da interacdo gene x ambiente na etiologia da Doenca de Parkinson,
entretanto observamos uma maior frequéncia de pacientes possuindo o gen6tipo nulo para o
gene GSTML1 em conjunto com ter trabalhado com pesticidas na lavoura, quando comparados
a controles. Acreditamos que com o aumento do tamanho amostral, esta interacdo podera ser

detectada.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo traz evidéncias de que fatores ambientais, como profissdo com exposicao a
pesticidas, estdo relacionados ao aumento do risco de Doenca de Parkinson, embora ndo tenha
sido possivel detectar nenhuma influéncia da interacdo gene x ambiente com esse tamanho
amostral. Assim, a coleta da amostra continua em andamento para possibilitar o0 aumento do

poder estatistico.
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INTRODUCAO

Atualmente, a sociedade vem passando por uma longa transformag¢do, cada vez mais
rapida e progressiva. Dentre estas transformacdes constata-se que as pessoas estdo vivendo
mais. Porém, com o aumento desta expectativa de vida, observaram-se uma maior incidéncia
e prevaléncia de certas doengas, particularmente as doengas cardiovasculares, ou seja, nem
sempre viver mais significa viver melhor.

A hipertensdo compde um dos problemas de saude de maior prevaléncia nos dias de
hoje (PESCATELLO et al., 2004). No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis
por mais de 250.000 mortes por ano, a hipertensao arterial sist€émica (HAS) € a grande vila.
As alteragdes proprias do envelhecimento tornam o individuo mais propenso ao
desenvolvimento de HAS, sendo esta a principal doenca cronica nessa populagdo. Além disso,
de acordo com a II Diretrizes em Cardiogeriatria da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2010) bem como no estudo de Ferreira et al. (2010) ainda tem mais alguns fatores de risco
que corroboram a pré-disposi¢do da alteracdo da pressdo, como: hereditariedade, nivel de
escolaridade e social, o peso corporal (obesidade), género, etnia, tabagismo e nivel de
atividade fisica do individuo.

O conhecimento da prevaléncia, do perfil sécio demografico e de fatores associados a
hipertensos € importante para direcionar intervengdes mais eficazes no controle da doenca.
Tendo em vista a relevancia deste tema para a prevencao e promog¢ao da saide na populagdo,
a presente investigacao teve a finalidade de estabelecer a prevalencia da hipertensao arterial e
identificar fatores associados considerando varidveis sociodemograficas (renda familiar), de
saude, de gasto caldrico, cognitivas, capacidade funcional e psicolégicas em idosos acima de
65 anos residentes no municipio de Ivoti/RS.

METODO

O presente estudo apresenta uma pesquisa quantitativa, com delineamento transversal.

Ela foi baseada no banco de dados obtidos pela Rede de Pesquisa sobre Fragilidade em Idosos

UNIVERSIDADE

FEEVALE

P CONHECIMENTO PARA INOWAR D MUNDO



% inovamundi

Brasileiros. A amostra foi constituida por 196 idosos, de ambos os sexos, acima de 65 anos,
da zona urbana do municipio de Ivoti. No delineamento do estudo foi estabelecido um
conjunto de varidveis para avaliagdo. Utilizaram-se como instrumentos de coleta de dados:
questiondrios com dados sociodemogréficos e de saide; Escala de satisfacio com a vida;
Mini-Exame do Estado Mental; Inventario de eventos estressores para idosos; Inventario de
estratégias de enfrentamento; Medidas Antropométricas - Peso, altura, IMC (indice de Massa
Corporal), circunferéncia de cintura, abdomen e quadril, RCQ (Relag¢do cintura quadril.
Antropometria conforme protocolos cldssicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001);
Fragilidade de acordo com os critérios desenvolvidos por Linda Fried. A pressdo arterial foi
verificada por um bolsista de pesquisa com formacdo de técnico de enfermagem. Foram
realizadas trés medidas de PAS e PAD em posicdo sentada e duas medidas em posi¢dao
ortostatica, conforme protocolos cléssicos. O aparelho utilizado foi Omron HEM 705 CP IT.
O projeto do polo Unicamp recebeu o No. 555082/2006-7. Foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas mediante o parecer 208/2007 e o nimero

CAAE 0151.1.146.000-07.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram investigados 196 individuos, dentre os quais 58 do género masculino e 138
feminino, com média de idade de 72,5 anos. Conforme tabela 1 a maioria dos sujeitos (76,5%)
teve uma média da pressdo diastolica menor do que 90, com média 81,1 mmHg e a média da
sist6lica maior ou igual a 140, com média de 147,3 mmHg.

De acordo com as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2002) o limite
para diagnosticar como hipertensdo a pressao arterial sistélica (PAS) acima de 140mmHg e a
pressdo arterial diastdlica (PAD) acima de 90mmHg.

Tabelal. Média da pressao diastélica e sistélica conforme sexo

Variavel (N) Media Pressao Diastolica Media Pressio Sistolica
Menor 90 Maior ou igual 90 Menor 140 Maior ou igual 140

Masculino (58) 41 17 16 42

Feminino (138) 109 29 64 74

Total (196) 150 46 80 116

Fonte: Banco de dados da Rede Fibra Ivoti (2008-2009).

Dos 196 sujeitos que foi aferida a pressao no dia da coleta, 118 (60%) se enquadraram
na categoria hipertenso e apenas 78 (40%) como nao hipertensos, porém destes 78, apenas 70
relataram ser hipertensos quando indagados sobre o mesmo. Sendo assim, algumas pessoas
(8) ndo relataram ser hipertensos, mas estavam com a pressao alterada.

Outro dado que € bastante preocupante é que dos 126 individuos que relatam ter

hipertensio, seis ndo usam o medicamento e apenas 103 fizeram uso da medica¢ao no dia da
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coleta (tabela2). Estes dados corroboram com o estudo de Bastos-Barbosa et al. (2012) que
avaliou a adesdo ao tratamento de pressdo em 60 idosos e percebeu-se que a adesdo ao
tratamento da hipertensao foi baixa.

Tabela 2. Hipertensdo e uso de medicagdo para hipertensdo

Variavel N

Categoria Hipertensao (196) Nao Hipertenso 78
Hipertenso 118
Tem Hipertensdo (196) Sim 126
Nao 70
Usa medicamento para Hipertensio Sim 120

Nao 6

Nao se aplica 70
Usou medicamento para Hipertensao hoje Sim 103
Nio 17

Nao se aplica 75

Fonte: Banco de dados da Rede Fibra Ivoti (2008-2009).

Tabela 3. Correlacdes bivariadas da varidvel Média Pressao Sistdlica

Variavel Correlacao Significancia bilateral N
de Pearson

Numero de eventos cuidado -0,230 0,003 160

Nuimero de eventos de transi¢ao -0,184 0,020 160

Escore 2 de enfrentamento 0,226 0,004 157

Escore de satisfacao 0,186 0,020 157

Fonte: Banco de dados da Rede Fibra Ivoti (2008-2009).

Com base nas correlacdes pode-se observar que quanto maior o nimero de eventos
com cuidado, ou seja, quanto mais o idoso cuida dos outros, menor € sua pressao. Também se
pode perceber que quanto mais eventos de transi¢ao, como aposentadoria, menor a pressao.

Quando se analisa o escore de satisfacdo com a vida, elucida-se que a pressdo estd
diretamente ligada a questdes emocionais e que o idoso ndo estd fora da vida, pois quanto
mais ele se expressa maior sua pressdo. Em uma revisdo de literatura de Fonseca e
colaboradores (2009) percebe-se que fatores emocionais estdo diretamente ligados a
hipertensao arterial e a reatividade cardiovascular.

Tabela 4. Correlacdes bivariadas da varidvel Média Pressdo Diastélica

Variavel Correlacao de Significancia N
Pearson bilateral
Idade -0,190 0,008 196
Pontuag@o no Mini Mental 0,142 0,048 196
Peso Corporal 0,232 0,001 196
Depressao - GDS -0,202 0,010 159
Suporte Social 0,175 0,027 159
Depressao - CESD -0,179 0,026 155
Fator 1 da CESD -0,185 0,021 155
Satisfacdo com a vida 0,213 0,007 157
Caloria Exercicio Fisico 0,169 0,025 196

Fonte: Banco de dados da Rede Fibra Ivoti (2008-2009).

Zaitune e colaboradores (2006), em um estudo com 426 idosos da cidade de Campinas

observaram que a hipertensdo arterial € mais prevalente em idosos com sobrepeso ou
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obesidade, o que corrobora quando percebemos que quanto maior o peso corporal, maior a
pressao arterial (0,001). Novamente, através da pontuagao total GDS e do Escore Total CESD
percebe-se uma forte ligacdo da parte emocional com a pressdo. Observa-se que quanto maior
depressao menor a pressdo, demonstrando que sintomas emocionais mais ativos, maior
pressao e que sintomas emocionais baixos, demonstrando uma apatia relaciona-se com menor
pressdao. Também, pode-se observar que quanto mais caloria gasta, maior pressao. Quando um
sujeito se exercita, ele aumenta a necessidade de oxigénio. O sinal € enviado para aumentar a
frequéncia cardiaca para acelerar a entrega de sangue oxigenado para as células. O coracdo
bate mais rapidamente e com mais forca para aumentar temporariamente o volume de sangue
nas artérias. Isso aumenta a pressdo sobre as paredes das artérias quando o coracdo bate e
provoca o aumento da pressdo arterial sistolica. Durante a realizacdo do exercicio fisico a
pressdo arterial aumenta, depois de um periodo de repouso, ela volta a diminuir.

Diante disso, o exercicio fisico regular e monitorado por educador fisico € indicado
para hipertenso, pois ajuda a diminuir a pressao arterial com o passar do tempo, porém, ele
deve ser apenas de intensidade moderada que gasta menos caloria quando comparado ao de
intensidade vigorosa, porém este ultimo pode ser perigoso ao hipertenso pela elevacdo
demasiada da pressdo durante o exercicio (SHAW et al. 2006). Estes fatos foram verificados
em um estudo realizado por Santos e colaboradores (2011) quando comparados idosos
hipertensos e normotensos e verificou-se que quando desempenhavam exercicio fisico
vigoroso houve um aumento maior de pressdo arterial, sobretudo da sistélica, no grupo de
hipertensos.

CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados neste estudo e na literatura, observa-se que a
maioria (64%) dos idosos sdo hipertensos, porém hi um grande nimero que nio adere
corretamente ao tratamento. Sugerimos que a pressdo estd diretamente ligada a questdes
emocionais e que o idoso ndo estd fora da vida, pois quanto mais ele se expressa maior sua
pressdo, bem como quanto maior depressdao menor a pressao (apatia). Também, salienta-se o
cuidado com exercicio vigoroso para idoso hipertenso, pois se pode observar que quanto mais
caloria gasta, maior pressdao. Assim, para que o idoso continue inserido na sociedade de forma
ativa, € necessdrio que existam mais programas de prevencao e combate das doengas cronicas
degenerativas, principalmente a hipertensdao arterial, de forma que o idoso mantenha a

cognicdo preservada e consiga realizar as AVDs de forma independente e saudavel.

UNIVERSIDADE

- W FEEVALE

T . CONHECIMENTO PARA INOWAR O MUNDD
o R



*\\\ ) .
% inovamundi

REFERENCIAS

BASTOS-BARBOSA, R.G. et al. Adesdo ao Tratamento ¢ Controle da Pressdo Arterial em
Idosos com Hipertensiao. Arq Bras Cardiol. v.99, p. 636-641, 2012.

FERREIRA, C.C.C et al. Fatores de risco cardiovascular em idosos de Goiania. Arq Bras
Cardiol v.95, p.621-628, 2010.

FIRMO, J.0.A; UCHOA, E; LIMA-COSTA, M.F. Projeto Bambui: fatores associados ao
conhecimento da condi¢do de hipertenso entre idosos. Cad Saude Publica. v.20, p.512-521,
2004.

FONSECA, F.C.A. et al. A influéncia de fatores emocionais sobre a hipertensao arterial. J
Bras Psiquiatr. v. 58, p. 128-134, 2009.

IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL. Revista Brasileira de
Hipertensao, v.9, p. 359-408, 2002.

MINISTERIO DA SAUDE. Relatério técnico da campanha nacional de deteccio de
suspeitos de diabetes mellitus. Brasilia: Secretaria de Politicas da Sadde, Ministério da
Saude; 2001.

PESCATELLO, L.S. et al. Exercise and hypertension. Med Sci Sports Exerc. V.36, p. 533-
553, 2004.

RAMOS, A.L.S.L. Prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares e adesido ao
tratamento em pacientes cadastrados no sistema de acompanhamento de hipertensos e
diabéticos (HIPERDIA) em unidade de referéncia de Fortaleza, Ceara, Fortaleza: 2008.
Dissertagdo - Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca, 2002-2005.

SANTOS, C.C.C. et al. Andlise da Funcao Cognitiva e Capacidade Funcional em Idosos
Hipertensos. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. Rio De Janeiro. v. 14, p.241-250, 2011.

SHAW, K. et al. Exercise for overweight or obesity. Cochrane Database Syst Rev. v.4,
CD003817, 2006.

SHOJI, V.M; FORJAZ, CLM. Treinamento fisico da hipertensdo. Rev Soc Cardiol Estado
de Sao Paulo. v. 10, p. 7-14, 2000.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. II Diretrizes em Cardiogeriatria da
Sociedade Brasileira de Cardiologia Arq Bras Cardiol. v. 95, p. 1-112, 2010.

ZAITUNE, M.P.A. et al. Hipertensdo arterial em idosos: prevaléncia, fatores associados e
praticas de controle no Municipio de Campinas, Sdo Paulo, Brasil. Cad. Satide Publica, Rio
de Janeiro. v. 22, p. 285-294, fev, 2006.

 UNIVERSIDADE

FEEVALE

S e CONHECIMENTO PARA INGVAR O MUNDO.



S
@) .\\
0

O

< iInovamundi

MEDICACOES COM POSSIVEL POTENCIAL DE RISCO A PACIENTES
PORTADORES DE DPOC
Fabricio Marquesl, Ana Luiza Ziulkoski’, Cassia Cinara da Costa’
Palavras-chaves: DPOC. Betabloqueadores. Benzodiazepinicos.
Introducio

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma das principais causas de morte em
todo o mundo. Trata-se de uma doenca grave, caracterizada pela piora progressiva e irreversivel da
funcéo pulmonar, sendo que cerca de 40 a 70% dos doentes portadores da doenca morrem em até 5
anos apés o diagndstico (MANNINO, 2002). Sendo problema de Saude Publica crescente,
responsavel por incapacitacdo, problemas pessoais e sociais, mortes, elevados custos financeiro e
social. Estimativas sobre a prevaléncia tém sido baseadas primariamente nas estatisticas de
mortalidade, o que configura um subdiagnoéstico. Ainda assim, essas estimativas mostram que a
morbimortalidade por DPOC estéa se elevando em muitas regides. Afetando 210 milhGes de pessoas,
sendo a quarta causa de mortalidade e representa 4,8% dos Obitos em todo o mundo (BRASIL,
2010).

Na medida em que a sintomatologia prejudica a qualidade de vida do paciente, maior a
propensdo de se desenvolver outras doencas, como infarto agudo do miocardio, angina,
osteoporose, infeccao respiratéria, fraturas dsseas, depressao, diabetes, disturbios do sono, anemia e
glaucoma. (LOIVOS, 2009). Diante desta realidade, a avaliagdo e monitoramento quanto ao uso dos
medicamentos que apresentam um risco potencial sdo fundamentais, pois estes fatores sdo de suma
importancia na reabilitacdo pulmonar do paciente (NASCIMENTO; OLIVEIRA; JARDIM, 2004).
Neste contexto, classes de medicagdes que podem exacerbar o quadro respiratério, como beta-
blogueadores e benzodiazepinicos, devem possuir atencdo especial quanto a seus mecanismos de
acdo e potenciais riscos de agravar os sintomas em portadores de DPOC.

Sendo assim, o objetivo geral deste trabalho foi avaliar a prevaléncia do uso de beta-
bloqueadores e benzodiazepinicos em pacientes portadores de DPOC, considerando que os dados

levantados serdo importantes para o desenvolvimento de novos estudos acerca do tema.
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Fundamentacao tedrica

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma enfermidade respiratoria prevenivel
e tratavel, que se caracteriza pela presencga de obstrucdo crénica do fluxo aéreo. Sendo decorrente
da inalacdo de gases tdxicos ou particulas nocivas, associada a uma resposta inflamatéria anormal
dos pulmdes (GOLD, 2006). O cigarro € o principal fator para o desenvolvimento desta doenca que
ndo é totalmente reversivel.

A exposicdo a gases e particulas nocivas provoca no parénquima pulmonar uma resposta
inflamatdria que, quando exacerbada, causa alteracGes estruturais, como estreitamento das pequenas
vias aéreas e destruicdo do parénquima pulmonar. Estas alteracbes provocam reducdo da tracédo
elastica que mantém as vias aéreas distais abertas, causando seu fechamento precoce,
principalmente durante a expiracdo e resultando em obstrugdo ao fluxo aéreo. O somatério dos
sintomas crénicos da DPOC como dispneia, tosse, producdo de expectoracdo, sibilancia e
principalmente intolerdncia ao exercicio, associados a depressao e ansiedade, colaboram com a méa
qualidade de vida de seus portadores limitando suas atividades diérias, sua vida social, e sua renda
familiar (CAMELIER et al., 2006).

Dentre as alternativas terapéuticas mais utilizadas na préatica clinica, a Reabilitacdo
Pulmonar e a Farmacoterapia tém apresentado grande importancia na evolucdo da melhora do
paciente. O programa de Reabilitagdo Pulmonar, composto por equipes multidisciplinares de
atendimento, melhora a capacidade respiratoria e diminuem a sintomatologia, agregando qualidade
de vida aos pacientes. As classes farmacoldgicas mais indicadas sdo os agonistas adrenérgicos 2,
anticolinérgicos e corticosteroides inalaveis. Tais medicamentos sdo efetivos na reducdo da dispneia
e das taxas de exacerbacGes, bem como na melhora da qualidade de vida, porém nédo ha evidéncias
de que interfiram na historia natural ou na letalidade da doenca (GOLD, 2006). Dentro deste
contexto, existem classes de medicamentos com potencial de exacerbar o quadro respiratorio, sendo
0s de maiores riscos, 0s benzodiazepinicos e beta-bloqueadores.

A DPOC é uma patologia que se acompanha de multiplas comorbidades, nomeadamente
cardiovasculares, endocrinolégicas, hematologicas, psiquiatricas, gastricas, entre outras (MAURER,
2009). Em termos de intensidade, os estudos mostram que aproximadamente dois tercos dos
pacientes com DPOC e depressdo apresentam depressdo moderada a severa (YOHANNES et al,
2000). As implicacbes da falta de diagndstico e de tratamento adequado da depressdo e ansiedade
vao desde uma menor aderéncia ao tratamento da DPOC e pior qualidade de vida, até o aumento no
numero de consultas, admissfes hospitalares, exacerbacdes e dbitos. Justamente no tratamento desta

doenca que percebemos a utilizacdo de classe de medicamentos que apresenta importantes reag0es
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adversas, tais como a diminuicdo da atividade psicomotora, 0 prejuizo na memoria, desinibicéo
paradoxal, a tolerdncia e dependéncia, além de possuir potencial risco de causar depressao
respiratéria, o que pode exacerbar o quadro do paciente com DPOC (VOZORIS et al., 2013) .
Outra classe que possui um potencial risco para os portadores de DPOC sdo os B-blogueadores.
Com relagdo aos efeitos no sistema cardiovascular, inibem as respostas cronotropicas, inotropicas e
vasoconstritoras a acao das catecolaminas epinefrina e norepinefrina nos receptores [3-adrenérgicos.
Os betabloqueadores bloqueiam tantos os receptores adrenérgicos B1, encontrados principalmente
no miocardio, quanto os 32, encontrados no musculo liso dos pulmdes, vasos sanguineos e outros
orgdos. Em consequéncia,apresentam efeitos periféricos mais acentuados com aumento da
resisténcia arterial periférica e broncoconstricdo. (CONSOLIM-COLOMBO et AL., 2006).

Metodologia

Estudo transversal retrospectivo quantitativo, com informacdes obtidas de um banco de
dados criado a partir de pacientes que tiveram acompanhamento multidisciplinar no Projeto de
Reabilitagdo Pulmonar da Universidade Feevale, no periodo de 2008 a 2012. Tiveram como Unico
critério de inclusdo neste estudo os pacientes que utilizavam medicacdes das classes dos
Benzodiazepinicos e Beta-bloqueadores.

Os dados compilados para este artigo foram idade, para avaliacdo do risco potencializado
pela idade, e classes de medicamentos, para avaliagdo da prevaléncia de tais medicacbes nos
pacientes acometidos pela DPOC, situacdo que apresenta potencial risco a estes pacientes. A partir
desta avaliacdo, foram criadas tabelas expositivas contendo informac@es referentes ao percentual de

pacientes que utilizam estes medicamentos e faixa etaria dos mesmos.

Resultados e discussao

Os resultados evidenciaram que dentro do grupo de 176 pacientes analisados, ocorre um
percentual de 11,93 % de pacientes gque, aliado ao tratamento da DPOC, utilizam medicagdes das
classes de Benzodiazepinicos e Beta-bloqueadores, sendo que 9,66 % utilizam Benzodiazepinicos e
2,85 % utilizam Betablogueadores (considerando que 01 paciente utiliza ambas as classes). Quanto
a idade, verificou-se que a idade média dos pacientes que utilizam Betablogueadores € de 74,2 (65-
85) anos e a idade média dos pacientes que utilizam Benzodiazepinicos é de 65,8 anos (48-83).

Os resultados evidenciaram a importancia da monitorizacdo de pacientes portadores de
DPOC. que utilizam benzodiazepinicos e betabloqueadores, fornecem subsidios que podem
contribuir para a melhoria da assisténcia prestada aos pacientes e para a implementacdo de

estratégias de reducdo destes agravos e estudos futuros.
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TABELA 1: Medicamentos considerados de riscos a pacientes portadores de DPOC.

Medicamento Pacientes(n) Frequéncia (%)
Benzodiazepinicos 17 9,96 %
Clonazepam 6 35,3%
Diazepam 3 17,65%
Bromazepam 1 5,90%
Lorazepan 1 5,90%
Flunitrazepam 1 5,90%
Midazolam 1 5,90%
Zolpidem 1 5,90%
Betabloqueador 5 2,85%
Propanolol 2 40%
Atenolol 2 40%
Metoprolol 1 10%
Enalapril 1 10%

Consideracoes finais

Com base nos dados supracitados, pode-se concluir que o objetivo geral do trabalho foi alcangado,
mesmo apresentando uma baixa prevaléncia dos medicamentos que apresentam riscos aos
portadores de DPOC. O estudo ressalta a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico do
profissional farmacéutico frente a estas medicagdes e no contexto multidisciplinar dos programas de
reabilitacdo pulmonar. Acredita-se que tais informacdes serdo importantes no desenvolvimento de

novos estudos sobre o tema.
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RESUMO

INTRODUCAOQ: A alta prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes, associada a seus fatores de risco e permanéncia na vida adulta, continua a ser um
desafio para os profissionais de area da salde e social. Em razdo do aumento da prevaléncia da
obesidade investigar o sujeito obeso enquanto ator social que interage em diferentes contextos
torna-se relevante, uma vez que sera possivel realizar uma analise sobre o0s processos de inclusdo e
exclusdo social. Em termos conceituais, a obesidade € uma doenca de dificil controle e mudancas
no estilo de vida, incluindo o comportamento alimentar e a pratica de atividade fisica, sdo
fundamentais no seu tratamento. Identificar os fatores causais da doenca é imprescindivel para que
possamos interferir e muda-los. A dietoterapia ¢ fundamental no controle de peso, e 0 uso de
medicacOes que combatem a obesidade, deve funcionar apenas como auxilio da dietoterapia, nunca
como substituto dela (BORGES et al, 2006). A obesidade, na infancia e adolescéncia, esta
relacionada a varias complica¢fes, como também a uma maior taxa de mortalidade. E, quanto mais
tempo o individuo se mantém obeso, maior é a chance das complicacdes ocorrerem, assim como
mais precocemente (LEE, 2008). OBJETIVO: Esta proposta de pesquisa tem como objetivo avaliar
0 processo de incluséo e excluséo social de criangas e adolescentes com obesidade que participam
do ambulatério de sobrepeso e obesidade na cidade de Santa Maria- RS. METODO: A proposta se
caracteriza como um estudo descritivo, com analise e discussdo de dados no ambito qualitativo.
Devido a natureza do objeto estudado e considerando que as investigacdes qualitativas, sera
avaliada a realidade em seu contexto natural. O campo do estudo sera o ambulatorio de pediatria do

Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Este estudo devera ser aprovado pelo comité de
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ética de pesquisa Feevale. Para a coleta dos dados serdo ‘realizadas entrevistas no ambulatério de
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pediatria do HUSM, em uma sala privativa e silenciosa. Sera solicitado aos pais ou responsaveis a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas serdo gravadas em fita
magnética, sendo o registro acompanhado de algumas notas. A gravacdo como recurso de
investigacao evitara a perda de detalhes, a desaceleracdo do ritmo da conversa e o efeito sobre a
espontaneidade e fluidez do entrevistado. A analise das falas dos sujeitos sera realizada através da
identificacdo de nucleos estruturadores recorrentes nos discursos. Busca-se, a partir destes nicleos
ou temas, a explicitacdo do sentido contido nos contetdos das diversas falas, de forma a permitir a
compreensdo das representacdes sociais. Também serd aplicado um questionario e sera realizada
observacao direta. As informacdes obtidas através da observacdo e dos contatos desenvolvidos
durante essa fase serdo registradas atraves de anotacfes em diario de campo. Para a analise dos
dados sera utilizado a triangulacdo dos dados proposta por Minayo e a discussdo sera realizada a
partir da teoria do interacionismo simbélico proposto por Goffman. CONSIDERACAOES: Espera-
se em termos de resultados desta pesquisa contribuir no ambito cientifico para melhor compreensao
do contexto de vida das criangas obesas, bem como compreender a interferéncia da obesidade nos
processo de exclusdo social.

Palavras chaves: Obesidade, inclusdo social, excluséo social.
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INTRODUCAO

A cadeia produtiva do carvdo vegetal no estado do Rio grande do Sul tem a Acacia
mearnsii (Acédcia negra) como uma de suas mais importantes matérias-primas. A casca € utilizada
para a extracdo de taninos, a madeira em segmentos carvoeiros € moveleiros entre outros, mas as
partes aéreas continuam sem uma aplicacdo que evite seu descarte. Por outro lado, a inddstria de
cosméticos vem crescendo vertiginosamente, o que contribui para aumento no desenvolvimento das
mais diferentes formulacdes, com ativos principalmente providos pela biodiversidade, e se faz de
suma importancia a determinacdo da estabilidade das formulagdes, afim de que se possa assegurar a
qualidade do produto. Neste contexto se desenvolve este trabalho, com objetivo de avaliar a
estabilidade do fitocosmético capilar contendo extratos das partes aéreas da Acdcia Negra (Acacia

mearnsii De Wild.).
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Inicialmente a Acécia-negra foi cultivada para a extracdo de taninos, mas além destes
polifenois, os extratos das plantas do género Acacia apresentam outros compostos de interesse
farmacoldgico, como flavonoides, alcaloides, dcidos fendlicos, polissacarideos e saponinas
(BECKER, 2002; OLAJUYIGBE, 2011). Particularmente, mas ndo relacionada somente ao género
Acacia, existem registros de que extratos vegetais contendo saponinas eram utilizados como agentes
de lavagem de cabelos por povos indigenas andinos (BECKER, 2002).

Neste sentido, cosméticos a base de ingredientes naturais sdo geralmente associados a um
estilo de vida sauddvel e sua utilizacdo € cada vez mais popular. Investigacdes t€m sido realizadas
recentemente para desenvolver xampus com base em ingredientes naturais e de origem natural.
Formulagdes que utilizam matérias-primas completamente naturais sdo muito complexas e de dificil
preparacao, logo o desafio estd em selecionar o material natural que pode ter sua aplicacdo
racionalmente justificada em formulacdes de cosméticos cuja funcionalidade é compardvel com
seus pares sintéticos (ARORA, 2011).

Com a crescente demanda por produtos cosméticos também se faz necessdrio avaliar a
seguranca e eficdcia, sendo os testes de estabilidades, primordiais para se avaliar a qualidade do
cosmético. A Farmacopéia Americana (FERRARI, 2008) define estabilidade como a amplitude com
a qual um produto mantém as mesmas propriedades e caracteristicas que possuia quando de sua
fabricagdo, durante o seu periodo de armazenamento e periodo de uso.

Segundo o Guia de Estabilidade de Produtos Cosméticos (BRASIL, 2004) existem fatores
extrinsecos e intrinsecos que afetam a estabilidade das preparacdes cosméticas. Fatores extrinsecos
sdo aqueles fatores externos a que as preparagdes estdo expostas e que afetam a estabilidade, como
a temperatura, luminosidade e umidade, dentre outros. Os fatores intrinsecos sdo os fatores
relacionados diretamente com a natureza da preparagdo € com a forma como interagem seus
ingredientes, apresentam natureza fisica ou quimica e ndo podem ser visualizados pelo consumidor.
Sao fatores intrinsecos, o pH, as reacdes de hidrdlise e oxi — redugdo, etc.

Sao parametros de avaliacdo da estabilidade as caracteristicas organolépticas, fisico-
quimicas e microbioldgicas. As caracteristicas organolépticas sdo o aspecto, a cor € o odor. Ja as
fisico-quimicas sdo o pH, a viscosidade e a massa especifica dentre outros. Particularmente, a
viscosidade € definida como medida da resisténcia de um fluido ao escoamento, ocasionada quando

uma camada se move em relagdo a outra.

UNIVERSIDADE

FEEVALE

s
AR b gl CONHECIMENTO PARA INOVAR O MUNDO
o R s



*‘\\ . .
% inovamundi

Assim, neste trabalho, apresentamos resultados preliminares da avaliacdo da estabilidade
de uma preparacdo cosmética de aplicacao capilar contendo extrato de partes aéreas de Acdcia-

negra.

METODOLOGIA

A partir do material vegetal seco e triturado, foi obtido o extrato hidroalocodlico bruto
(EHA) através de imersdo a frio, utilizando como meio extrator uma solu¢do de etanol: dgua (4:1
v/v). Ap6s 7 dias sob agitacdo ocasional o processo foi interrompido. O material foi seco em
evaporador rotativo e conduzido para a cromatografia em coluna. O fracionamento cromatografico
do EHA foi realizado com por¢des de eluente compostas por diferentes propor¢des de acetato de
etila e metanol. As fracdes obtidas com os diferentes eluentes foram analisadas em cromatografia
em camada delgada e a fracdo obtida com uma propor¢do de 4:1 de acetato/metanol foi selecionada
para o estudo. O material obtido com acetato/metanol 4:1 foi seco e posteriormente diluido com
etanol para, em seguida, ser incorporado em base de condicionador.

Para as medidas de viscosidade foram preparadas amostras de base pura de condicionador,
de base contendo o extrato em solucdo hidroalcodlica e de um produto comercial contendo goma de
Acacia senegal. Este dltimo foi medido a titulo de comparacdo em razdo da peculiaridade de conter
um ativo fitoquimico proveniente do género Acacia. As medidas de viscosidade foram realizadas
em viscosimetro rotativo, analdgico, da marca Brookfield, utilizando spindle n° 3. Cada amostra foi
acondicionada em frasco de polietileno com volume de 50 ml.

Medidas de pH de cada amostras foram realizadas a partir de solucdes de 1 g em 10 ml de
dgua destilada, em pHmetro marca Quimis, apds a calibracao. Todas as andlises foram realizadas no

Laboratério de Controle de Qualidade da Universidade Feevale.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para todas as amostras e em todas as condicdes de andlise, inicialmente foram realizadas
medidas de pH. A literatura define uma variacio aceitdvel de + 15% a partir do valor inicial da
amostra (Velasco, 2009). No entanto, também menciona que os valores das preparacdes cosméticas
devem ser compativeis com o pH cutdneo e manter-se entre valores de 5,5 e 6,5 (Isaac, 2008).

As amostras testadas neste trabalho apresentaram os valores de pH que atenderam ao
critério de variagdo maxima de 15% do valor inicial, no entanto, com respeito a proximidade do pH
cutaneo, nem o produto comercial nem a base de condicionador com extrato de acdcia-negra

atenderam ao critério. O pH inicial do produto comercial € 4,0 e o da base com extrato, 4,72.
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Quanto a viscosidade a base de condicionador pura manteve-se estdvel desde a preparagdo
da amostra até a finalizag@o do ciclo de varia¢do de temperatura. Neste sentido pode-se mencionar a
viscosidade aparente medida em uma das velocidades de rotacdo, por exemplo 1,5 rpm, que variou
de 49.200 a 53.200 cP (Centipoise), revelando uma boa manuten¢do da propriedade. Por outro lado,
a base de condicionador com extrato de acdcia-negra apresentou valore que variaram entre 44.400 e
52.000 cP. J4 o produto comercial apresentou variacdo entre 34.400 e 36.400 cP. A reduzida
viscosidade do produto comercial frente a da base e da base com extrato de acdcia, pode ser
explicada em razdo da presenca de outros componentes na formulacdo do produto comercial que
ndo estdo presentes na formulacdo da base nem da base com extrato.

A literatura (ISAAC, 2008; VELASCO, 2009; CAMPOS 2012) tras medidas de
viscosidade de preparacdes desta natureza, mas os traduz como comportamento reolégico, no
entanto até o momento da elaboracdo deste trabalho ndo foi possivel estabelecer estas relacoes.

Outros aspectos analisados foram os de cardter organolépticos, como odor, coloracdo e
aspecto fisico, que até o momento da elaboracdo deste trabalho, ndo haviam apresentado variacdes

significativas.

CONSIDERACOES FINAIS

Até o momento foi possivel observar uma boa manuten¢do da viscosidade da preparagdo
de condicionador com extrato de acicia-negra, o que permite projetar uma boa estabilidade da
preparagdo, no entanto faltam alguns argumentos para se avaliar a estabilidade propriamente dita.
Quanto ao pH, a adi¢do do extrato ndo promoveu alteracdes significativas. As propriedades
organolépticas das preparacdes também mantém-se dentro do que se pode esperar com respeito a

manutencdo de suas caracteristicas.
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DESENVOLVIMENTO DE UM MODELO DE AVALIACAO DE
DESEMPENHO POR COMPETENCIAS PARA TECNICOS DE
ENFERMAGEM E ENFERMEIROS

. . .1
Josi Grasiela Lunkes Bervian
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INTRODUCAO

A Avaliagao de Desempenho consiste numa apreciagao sistematica do desempenho de
cada pessoa, em decorréncia das atividades que ela desempenha, das metas e resultados a
serem alcangados, das suas competéncias ¢ do seu grau de desenvolvimento. Na Area da
Enfermagem, se faz necessaria sua efetiva valorizagdo, pois ¢ considerada uma importante
ferramenta para a defesa da qualidade da assisténcia. Neste contexto, o objetivo principal
deste estudo ¢ identificar e analisar a estruturacao da Avaliacdo de Desempenho dos Técnicos
de Enfermagem e Enfermeiros do setor de Emergéncia Adulto, de uma institui¢do de saude de
médio porte, da regido do Vale do Rio dos Sinos. Para embasar a pesquisa, foram abordadas
teorias referentes a gestdo de pessoas por competéncias, feedback e aplicagao da avaliagao de
desempenho na enfermagem. Na metodologia realizou-se uma pesquisa aplicada, de carater
descritivo, com analise qualitativa dos dados coletados através de uma entrevista estruturada,
realizada com as liderancas das Areas de Recursos Humanos, Enfermagem e Emergéncia da
institui¢ao objeto deste estudo, além da observagao participante.

Palavras chave: Avaliagdo de Desempenho. Competéncias. Enfermagem.

COMPETENCIAS

A competéncia ¢ entendida como o somatorio das caracteristicas da pessoa e da
entrega que levard a agregacdo de valor. (FURUKAWA; CUNHA, 2010). Segundo estes
mesmos autores, existem trés grandes eixos da competéncia: 1.Conhecimento (saber) —
dominio do conteudo e informagdes importantes para o cargo (poderao ser desenvolvidas). 2.
Habilidades (saber-fazer) — aptiddes ou capacidades necessarias para o cargo (podem ser
adquiridas). 3. Atitude (saber ser/agir) — postura, maneira de ser, forma de agir, reagdes
importantes para o cargo (fazem parte da personalidade do individuo, podendo ser
desenvolvidas a longo prazo). No que diz respeito a agregacdo de valor, a competéncia
implica em saber como mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e

habilidades num contexto profissional determinado. Na opinido de Resende (2003, p. 32),

1 Especialista em Gestao de Servicos em Saude e Bacharel em Enfermagem pela Universidade FEEVALE. Rua:
Tupi, 436/51, Novo Hamburgo, RS, CEP 93336-010. Fone: (51) 3066 0794. Email: josilunkes@terra.com.br
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Competéncia ¢ a transformacao de conhecimentos, aptiddes, habilidades, interesses,
vontades, etc. em resultados praticos. Ter conhecimento e experiéncia e ndo saber
aplica-los em favor de um objetivo, de uma necessidade, de um compromisso,
significa ndo ser competente, no sentido aqui destacado.

APLICACAO DA AVALIACAO DE DESEMPENHO NA ENFERMAGEM
Para uma melhor compreensdao do conceito de Avaliagdo de Desempenho, faz-se

necessario, primeiramente, definir o que € o desempenho humano:

Desempenho humano € o ato ou efeito de cumprir ou executar determinada missao
ou meta tragada. E diretamente proporcional a duas condigdes do ser humano: o
querer fazer °, que explicita o desejo endogeno de realizar (a motivagdo), ¢ o * saber
fazer ‘, isto é, a condic¢do cognitiva e experiencial que possibilita o individuo realizar
com eficiéncia e eficacia alguma coisa. (MARRAS, 2007, p. 173).

Rabaglio (2004) considera que a Avaliacdo de Desempenho ¢ uma das ferramentas de
gestdo que pode ser utilizada para conhecer as competéncias que os funcionarios possuem,
além de identificar quais as que precisam ser desenvolvidas e aperfeigoadas. Acrescenta
também, que ¢ uma ferramenta complementar que da clareza e objetividade ao desempenho
real e esperado, para que um plano de acdo possa ser tracado conjuntamente entre lider e
liderado, visando a busca do perfil ideal e desempenho compativel as expectativas do cargo.

Gongalves et al (2007), numa pesquisa realizada, identificaram que a Avaliagdo de
Desempenho participativa com a equipe de enfermagem, proporcionou motivagdo, fazendo
com que os profissionais se sentissem mais valorizados e respeitados, uma vez que lhes foi
permitido um espaco para expressar e refletir sobre o verdadeiro significado do processo.
Balbueno e Nozawa (2004) enfatizam que ¢ necessaria a valorizagdo efetiva da Avaliacao de
Desempenho na area da enfermagem, pois ¢ considerada uma ferramenta importante para a
defesa da qualidade da assisténcia. A adocdo de métodos democraticos na enfermagem ¢
considerada importante, pois, uma vez que a equipe tem a liberdade para se expressar, ha um

envolvimento maior das pessoas, consequentemente maior valorizagao profissional e pessoal.

METODOLOGIA

A pesquisa realizada pode ser classificada como aplicada e teve carater descritivo,
com abordagem qualitativa. A coleta de dados deu-se por meio de uma entrevista com
perguntas estruturadas, realizada com trés coordenadoras das areas de Recursos Humanos,
Enfermagem e da unidade estudada, a Emergéncia, além da observacdo participante da
pesquisadora, que atua na instituicdo estudada. A partir da bibliografia e das informagdes
obtidas estabeleceu-se um comparativo entre as melhores praticas recomendadas pela Area de

Recursos Humanos e a atual forma de retorno (feedback) utilizada pela instituigao de satde
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para com os colaboradores da area estudada. Com esta analise dos dados fornecidos pelos
gestores, foi possivel propor um novo modelo de Avaliacdo de Desempenho para Técnicos de

Enfermagem e Enfermeiros da instituicao, visando atingir o objetivo proposto.

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Como resultado da teoria estudada e dos relatos das liderangas entrevistadas,
apresenta-se um novo modelo de Avaliacdo de Desempenho para o Periodo de Experiéncia do
colaborador. Sugere-se também um novo modelo de Avaliacdo de Desempenho Continuada
para Técnicos de Enfermagem e outro para Enfermeiros, baseado em competéncias técnicas e
comportamentais, a ser aplicado periodicamente (anualmente), visando fortalecer o
alinhamento entre as competéncias organizacionais da instituicdo e as competéncias
individuais dos avaliados. A figura 1 representa resumidamente o novo modelo proposto para
avaliacdo de colaboradores em Periodo de Experiéncia, sejam Técnicos de Enfermagem ou
Enfermeiros. Ao lado direito de cada Etapa apresenta-se o detalhamento e/ou justificativa,
conforme levantamento e andlise das informagdes obtidas. Considera-se que este modelo
poderd ser utilizado na avaliagdo de Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros, pois nos
primeiros meses de trabalho o colaborador ainda estd em fase de adaptacdao e capacitagao,
sendo, na maioria das vezes, dificil de avaliar determinadas competéncias mais relevantes

para as fungdes.

Figura 1 — Novo modelo: Avaliacio em Periodo de Experiéncia

IDENTIFICAGAO + Dados de identificagéo do avaliado.

INSTRUGOES GERAIS « Instrugdes para preenchimento da Avaliagéo.

P\VNRVXeT XoXo - N3 \V/NVI B ., 2iacci0 das Competéncias Técnicas e Comportamentais basi

P

COMPETENCIAS BASICAS necessarias para a fungao.

AVALIAGAO OBJETIVADA  [A/RRHSI e Gl oG e
ADAPTAGAO AO TRABALHO [T EC e

AVALIAQAO DESCRITIVA « Avaliacao dos Pontos Fortes e Oportunidade de Melhorias. Descrigao
de acordos, metas e idades de itacdo apds os primeiros

45 DIAS 45 dias de trabalho.
AVALlA(}AO DESCRITIVA » Avaliagdo dos Pontos Fortes e Oportunidade de Melhorias. Descrigao
de acordos, metas e idades de capacitagdo ao término do
90 DIAS Contrato de Trabalho.
AVALIAQAO DE COLEGAS + Avaliacao Opcional, caso o avaliador queira registrar algum

(OPCIONAL) comentario de outras liderangas ou colegas da equipe.

|NFORMA(;()ES FINAIS * Informagbes sobre a Avaliagdo Final do colaborador e opgédo por
Efetivagdo ou Rescisdo do Contrato de Trabalho. Assinatura do
E ACEITES Avaliador e Avaliado.

Fonte: Elaborado pela autora, 2013.
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O modelo apresentado foi elaborado tendo por base as respostas obtidas dos
entrevistados, o atual formulario de avaliagdo utilizado pela instituigdo, as referéncias tedricas
sobre o assunto e os perfis de cargo de cada profissional. O mesmo ocorreu com o modelo
proposto para a Avaliagdo de Desempenho Continuada, depois que os profissionais ja

estiverem efetuados pela instituicdo. A figura 2 destaca e apresenta o detalhamento de cada

etapa.
Figura 2 — Novo modelo: Avaliacio Continuada
IDENTIFICAGAO « Dados de identificagao do avaliado.
INSTRUGOES GERAIS « Instrucées para preenchimento da Avaliagao.
_ + Tabela com a pontuagcdo que melhor define o
TABELA DE PONTUAGAO momento atual do colaborador em relagdo as
Competéncias exigidas para sua funcao.
AVALIAGAO OBJETIVA « Auto Avaliagdo e Avaliacao da chefia, justificando
uma Nota Técnica de consenso. Descricao de
E DEASCRITIVA, DE Pontos Fortes, Oportunidades de Melhoria, Acordos
COMPETENCIAS TECNICAS e Necessidades de Capacitagao.
AVALIAGAO OBJETIVA Id - , L L
« ldem a anterior, porém avaliando Competéncias
E DESCRITIVA DE Comportamentais.
COMP. COMPORTAMENTAIS
MEDIA FINAL * Avaliacdo Final contendo a pontuacdo média e os
comprometimentos assumidos entre as partes.
E ACEITES Assinatura do Avaliador e Avaliado.
Fonte: Elaborado pela autora, 2013.
CONSIDERACOES FINAIS

Num enfoque de melhoria continua, apresentou-se este novo modelo de Avaliacao de
Desempenho, contemplando praticas, de uma maneira ou de outra, ja adotadas pela institui¢ao
estudada, em conjunto com outras que poderdo ser implementadas, caso julgue-se adequadas.
Esse modelo poderd ser utilizado para identificar competéncias essenciais, habilidades e
conhecimentos; estes sendo determinantes para eficiéncia profissional, reconhecendo lacunas
de qualificagdao do colaborador, além de permitir a formulagdo de estratégias para aperfeigoar
as suas capacidades. A indica¢do de utilizagdo desta nova avaliagdo visa auxiliar tanto o
colaborador, quanto a organizacdo, pois € possivel conhecer quais as competéncias que o
profissional possui e quais deverdo ser desenvolvidas e aperfeicoadas, buscando mais
qualidade na assisténcia ao paciente. Conclui-se que os profissionais precisam desenvolver
um misto de competéncias, tanto técnicas como comportamentais, para que seja alcancada

uma maior qualidade e seguranca na assisténcia de enfermagem.
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Palavras-chave: exposicao pré-natal, maconha, Cannabis sativa, meconio.

INTRODUCAO:

A maconha é uma das drogas mais utilizadas no mundo, consumida ha milénios por povos que a
usam com virtudes espirituais, medicamentosas e entorpecentes, na China e India era prescrita
como tratamento de malaria, gota, reumatismo, constipacao e fadiga. Nos EUA, dentre as mulheres
em idade fértil apresenta-se um consumo de 11% e seu uso pode influenciar no desenvolvimento de
diversos orgaos do feto, principalmente nos trés primeiros meses de desenvolvimento. Este trabalho
preconiza analisar alguns dos estudos mais recentes em busca de dados e atualizagdes sobre a

exposicao pré-natal a maconha.

FUNDAMENTACAO TEORICA:

A Cannabis sativa possui 400 componentes, em torno de 60 destes sdo canabinoides, sendo que o
principal principio psicoativo é o delta-9-tetrahidrocanabinol (THC), é o componente mais estudado
pela ciéncia e mais relatado em trabalhos sobre a exposicdo a Cannabis. O THC € interessante
terapeuticamente, e suas utilidades tém sido demonstradas no tratamento da dor, enjoo e vémitos

causados pela quimioterapia, perda de apetite em pacientes com AIDS, distdrbios de movimentos
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da esclerose multipla, diminuicdo da pressdo intraocular do glaucoma e em doengas
cardiovasculares. Trabalhos nessa area sdo bastante debatidos e citados a favor da droga. Em
contrapartida, a maconha é uma droga ilegal na maioria dos paises e é repudiada por apresentar
caracteristicas nocivas ao ser humano ou simplesmente por ser considerada impura e subversiva.

A maconha é citada como a droga mais utilizada por mulheres em idade fértil nos Estados Unidos,
onde 11% delas reportam uso recente, relatos de mulheres gravidas informam a diminuicao do uso
apos conhecimento da concepcdo, mas admitem que ainda a usem recreativamente para diminuir 0s
enjoos comuns dos primeiros meses de gravidez. Mas o0 que se sabe sobre a droga e seus efeitos em
longo prazo ainda é ambiguo, os trabalhos realizados na area muitas vezes se contradizem ou nédo

chegam a conclusfes ponderaveis a respeito da exposi¢cdo aos principios ativos da planta.

METODOLOGIA:

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados on-line PubMed e Scielo, utilizando as
palavras interligadas: mec6nio, maconha, pré-natal e exposicdo. Bem como sindnimos e suas
correspondéncias linguisticas para o inglés e espanhol. Foram avaliadas referéncias cruzadas com
os artigos relacionados. Almejou-se selecionar artigos onde a exposicao pré-natal a maconha fosse o

assunto foco de estudos publicados até final de 2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os trabalhos analisados demonstraram que fetos expostos a Cannabis apresentam prematuridade,
baixo tamanho ao nascer, desenvolvimento neuronal mais lento e sistema imune prejudicado.

A avaliacdo do uso de drogas por mulheres gravidas é de extremo interesse publico devido ao fato
de ser confirmada por diversos estudos a acdo danosa das drogas ao feto. Expandir 0s
conhecimentos nesta area € de vital importancia para a sociedade, visando um melhor controle de
salde e uma diminuicdo dos impactos econdmicos ligados ao uso de entorpecentes.

Esta revisdo verificou que o uso de maconha durante a gestacdo pode ser bastante prejudicial ao
feto, pois podem ocorrer danos no seu crescimento e desenvolvimento do sistema imune, deixando-
0 mais susceptivel a infeccbes e ao cancer. Também o sistema endocanabindide pode ficar
prejudicado ou alterado, levando-o a alteragcbes de percepg¢do que podem prejudicar a crianga
durante seu aprendizado escolar, bem como alteragcbes comportamentais que podem deixar o futuro
adolescente e adulto predisposto & esquizofrenia e depressdo. Contudo estas alteracGes
comportamentais também sdo reguladas por fatores ambientais aos quais a crianca & exposta

durante seu desenvolvimento.
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CONSIDERACOES FINAIS:

Os efeitos associados a exposi¢do pré-natal a maconha ocorrem desde o primeiro trimestre de
gravidez, portanto, programas de prevencado e educacdao devem ser dirigidos as mulheres que estdo
planejando a gravidez, fazendo parte do programa pré-natal e de abordagens de saude publica em
geral, havendo um manejo multidisciplinar de casos com essas caracteristicas, a fim de se evitar ou

minimizar os impactos causados pelo uso de Cannabis Sativa.
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A acessibilidade e sua repercussiao na qualidade de vida de pessoas com

deficiéncia fisica: sob o olhar de profissionais da area da saude.

*Aline Missel - FEEVALE

Palavras-Chave: Deficiéncia Fisica. Profissionais da Salde. Ciéncias Sociais € Humanas.
Acessibilidade.

INTRODUCAO

Este artigo é baseado em resultados parciais da pesquisa do Programa de Pds-Graduacéo do
Mestrado de Diversidade e Inclusdo da FEEVALE/RS, realizada pela autora do artigo sob
orientacdo do Prof® Dr. Gustavo Roese Sanfelice. Se caracteriza como uma pesquisa qualitativa
descritiva, que tem como objetivo principal a descri¢cdo das percepgdes e atuacOes de profissionais
da area da saude em relacdo a inclusdo social, aplicada no Instituto Sdo Jodo Batista, localizada no
municipio de Porto Alegre/RS. Foi constatado que as questbes de acessibilidade, e no caso da
instituicdo pesquisada, 0 acesso aos servigos do SUS estdo intimamente ligados a incluséo social e
qualidade de vida de pessoas com deficiéncia fisica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

E importante salientar que a pessoa que esta em processo de reabilitaco fisica se depara
com questdes e conflitos acerca de muitos aspectos de sua vida, incluindo as mudangas em seu
corpo e todos os fatores sociais envolvidos. Segundo Le Breton (2011), o individuo € reduzido ao
seu corpo e de como este corpo é visto socialmente, onde a existéncia humana significa mover-se
corporalmente em um determinado espago e tempo.

No processo de reabilitacdo a qualidade de vida deve ser priorizada, que tem como
fundamentos os fatores como satisfacdo, qualidade dos relacionamentos, realizacdo pessoal,
percepcao de bem-estar, possibilidades de acesso a eventos culturais, oportunidades de lazer, entre
outros, como a felicidade, solidariedade e liberdade (Kluthcovsky e Takayanagui, 2007).

Pensar qualidade de vida sem pensar em acessibilidade é impossivel, a falta de
acessibilidade a determinados locais e servicos leva as pessoas com deficiéncia a se sentirem a
margem da sociedade, o que gera, muitas vezes, perturbacdes de estima e comportamento, 0 que
contribui ainda mais para a exclusdo social Isso faz com que sejam isolados na sociedade, sem

estimulos e oportunidades, o que dificulta seu desenvolvimento biopsicossocial, e acaba por
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desvalorizar as suas potencialidades (Caribé, Guimaraes, Pereira e Matsuda, 2011) .

Pensando nessas questbes, a pesquisa utilizou discursos e acGes do dia a dia e da
convivéncia, para verificar como os profissionais de saude entendem e percebem as questdes
relacionadas a inclusdo social. No caso da pessoa com deficiéncia fisica, a instituicdo de
reabilitacdo e os profissionais de salde envolvidos, geralmente, acabam fazendo parte do seu
cotidiano, acompanhando-o desde a descoberta/noticia do diagnostico/sequelas até todo o processo
de reabilitacdo, sendo protagonistas na identificacdo e valorizacdo das potencialidades desse
individuo. Pelo fato de existir relagcBes intensas entre a rotina diaria da pessoa com deficiéncia
fisica e 0 processo de reabilitacdo é que justifica a importancia de se averiguar se ha a insercdo de
aspectos relacionados a inclusdo social nesse processo. Goffman (1988) explica que a rotina diaria
¢ o “conceito-chave” por mostrar as diversas relagdes sociais que o individuo desenvolve e
participa, e Le Breton (2011) considera que a vida cotidiana ¢ a “matéria-prima a partir da qual se

constroi a vida social em sua totalidade”.

METODOLOGIA

O estudo foi executado no Instituto Sdo Jodo Batista, localizado no municipio de Porto
Alegre/RS. O periodo de coleta de dados foi de 07 a 25 de janeiro de 2013, onde foi entrevistado
uma médica (ME1), uma fisioterapeuta (FI1) e uma fonoaudidloga (FO1). Foi observado quatro
atendimentos de cada profissional previamente entrevistado, realizados na propria instituicdo, de
pacientes com deficiéncia fisica e com a autorizacao prévia — TCLE dos responsaveis. Segue abaixo

0s seguintes dados dos profissionais:

Médica: ME1 Fisioterapeuta: FI1 Fonoaudiologa: FO1
Faculdade: Fundacdo de | Faculdade: FEEVALE Faculdade: IPA
Ciéncias da Saude Ano de concluséo da | Ano de conclusdo da graduagéo:
Ano de conclusdo da | graduag&o:1992 2005
graduacdo:1984 Sexo: Feminino Sexo: Feminino
Sexo: Feminino Especializacdo: Neurologia Especializacdo: N&o
Especializacéo: Pediatria e UTI |Curso de extensdo: Bobath | Curso de extenséo: Bobath
Pediatrica basico e avangado/ RPG/

KABAT

Para a analise dos dados foi utilizada a Analise de Conteudo de Bardin (2011), que consiste
enquanto método um conjunto de técnicas de anélise das comunicacGes que utiliza procedimentos

sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens.
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ANALISE

A FO1 e FI1 citaram a importancia de se conhecer as caracteristicas da moradia e as
questdes de acessibilidade de seus pacientes, que consequentemente interferem nas possibilidades
de vivenciar experiéncias diferentes. A FO1 justifica que, quando € introduzido a vida cotidiana do
paciente para dentro do atendimento fonoaudidlogico o processo de aprendizagem e
desenvolvimento da linguagem é muito mais significativo e efetivo.

Para Franga, Wolff, Moojen et. al. (2004) ndo basta desenvolver a habilidade, é preciso que
esta esteja encadeada em um contexto de significacdo, que permita a pessoa com deficiéncia,
construir um raciocinio flexivel, no sentido de fazer uso desta habilidade como instrumento e
inserido no seu cotidiano.

A FOL1 retoma as questfes de acessibilidade, onde considera importante a sua atuagdo como
profissional para estimular e orientar, mas coloca que a situacdo € muito complexa e excede as

acOes executadas pela instituicdo de reabilitacéo.

Claro que dentro das possibilidades, agora quando vocé v& uma crianga, uma
familia, que mora longe, que tem dificuldades de pegar um 6nibus, para ir a qualquer lugar,
com uma rua esburacada que ndo tem como andar com a cadeira de rodas, me desculpe,
mas ndo tem como. [...] ha dois anos atras 0 DEMAB deu casas adaptadas, umas das
familias estava brigando para trocar de casa em fungéo de traficantes, era uma mée sozinha
com uma crianca especial, ai eu vou dizer pra essa mée sair um pouco de casa com seu
filho, e se saisse de casa o traficante tomava conta, orientar? Orientamos, mas é complicado

porque ndo depende s6 da gente (FO1).

Para Caribé, Guimardes, Pereira, et. al. (2011) a acessibilidade ¢ um direito e uma questéo
fundamental na vida das pessoas com deficiéncia fisica, onde resulta na construcdo de valores
individuais e sociais, eliminando os obstaculos e possibilitando a comunica¢do com o mundo.

A profissional FO1 também comenta sobre 0 acesso a servicos basicos no Sistema Unico de
Saude (SUS), como: uma triagem com profissionais adequados para 0 encaminhamento precoce aos
servicos de reabilitacdo, o acesso a procedimentos médicos e a tratamentos no periodo adequado
para evitar agravamentos das sequelas/doencas. Sendo que, foi constatado através das observacgdes
de atendimentos, pacientes que encontravam-se em situacdo de isolamento social em funcéo de

procedimentos cirurgicos e/ou tratamentos ndo adquiridos por burocracias e filas de espera no SUS.
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CONSIDERACOES FINAIS
Segundo os discursos e as atuacfes dos profissionais, foi demonstrado claramente que a

incluséo social de pessoas com deficiéncia fisica depende de vérios setores e interconectados, onde
as politicas publicas efetivas em relagdo a salde e a acessibilidade sdo fundamentais, e que
interferem diretamente na qualidade de vida. Foi constatado que existem avangos importantes em
relacdo a politicas publicas e legislacdo nesses setores, mas ha a falta de efetividade e eficacia dos

mesmaos.
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PREVALENCIA DA OSTEOARTRITE EM IDOSOS QUE BUSCAM
TRATAMENTO QUIROPRATICO

*L_ucia Maria Andreis
FEEVALE

Palavras-chave: Osteoartrite. Idoso. Quiropraxia.

1. INTRODUCAO

Dentro da tematica saude do idoso a questdo levantada no estudo foi qual a
prevaléncia da osteoartrite em idosos que procuram atendimento quiropratico?

Sabe-se que o mundo vem passando por uma transi¢cdo demografica, a proporcéo de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos vem crescendo de forma mais acelerada que a
de qualquer outra faixa etaria.’ Além da alteracdo na estrutura etaria, o processo de
envelhecimento populacional modifica o perfil epidemiolégico mundial, com o predominio
das doencas cronico-degenerativas e incapacitantes. Assim sendo, aumenta cada vez mais a
necessidade do estudo dos fatores que incidem sobre a prevaléncia das condi¢des crdnicas
degenerativas associadas a idade.”®

A osteoartrite € uma das doencas crbnicas degenerativas que afetam
consideravelmente o desempenho funcional do idoso, principalmente quando se diz respeito
as atividades de vida didrias. Isto traz implicacGes importantes para a familia, comunidade,
sistema de saude e para a vida do proprio idoso, uma vez que a incapacidade ocasiona maior
vulnerabilidade e dependéncia na velhice, contribuindo para a diminuicdo do bem-estar e da
qualidade de vida dos idosos.*®

A quiropraxia dedica-se ao diagndstico, tratamento e prevengdo de alteragdes do
sistema musculo esquelético, e os efeitos dessas alteragdes sobre o sistema nervoso e a saude
em geral,® tornando as técnicas quiropraticas uma alternativa viavel nesta condicdo, ja que
oferece uma abordagem conservadora no tratamento da dor e restauracéo funcional.’

Com o crescimento da populagdo idosa e das doengas cronicas degenerativas, 0s
consultdrios de Quiropraxia estdo sendo cada vez mais frequentados por pacientes com a
osteoartrite. Assim sendo, é de extrema importancia que os quiropraxistas sejam conhecedores

da patologia, inclusive da sua prevaléncia, para que sejam capazes, assim, de fazer o

* Bacharel em Quiropraxia, Universidade Feevale. Componente do grupo de pesquisa Corpo, Movimento e
Saude, Universidade Feevale. P6s-Graduanda em Gerontologia Interventiva, UNISINOS.
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gerenciamento adequado de cada caso, buscando pelo melhor tratamento, sempre visando a
manutencdo e/ou restauracao da autonomia e independéncia da pessoa idosa.

Diante do acima exposto, construiu-se a presente pesquisa quantitativa descritiva de
carater transversal retrospectivo, que teve como objetivo principal verificar a prevaléncia da
osteoartrite em individuos com idade igual ou superior a 60 anos que buscaram tratamento
quiropratico em uma clinica escola de uma universidade do Vale dos Sinos no periodo de
janeiro de 2011 a dezembro de 2011. Além disso, o trabalho, também, tem como objetivo
relacionar a osteoartrite com sexo, idade e escolaridade dos individuos da amostra.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Com o passar dos anos as cartilagens articulares vao sofrendo mudancas
consideraveis devido a capacidade limitada de reparacdo dos condrdcitos, reducdo do poder
de agregacdo das moléculas de proteoglicanas ao tecido cartilaginoso e ainda mudancas nas
caracteristicas do colageno.?

E possivel observar alteracdes como desidratacdo articular, devido a diminuicdo de
secrecao de liquido sinovial consequéncia da diminuicéo rede vascular e distribuicdo celular
na superficie sinovial. Alm disso, ocorre 0 aumento da espessura das fibras coladgenas nas
cartilagens assim como maior deposicao de calcio nas mesmas, 0 que a torna mais rigida. I1sso
somado fatores mecanicos, genéticos, hormonais, 6sseos e metabolicos acabam causando um
desequilibrio entre a destruicdo e o processo de reparacdo tecidual do osso subcondral e
cartilagem articular. Tais alteracdes tornam a pessoa idosa mais suscetivel as doencas
osteoarticulares como a osteoartrite.®

A osteoartrite, € uma doenca progressiva e de evolucao lenta que atinge mais de um
terco dos idosos.® E é uma das maiores causadoras de incapacidade, tanto em paises

desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento.'* ™

3. METODOLOGIA

Para o presente estudo foram utilizadas informacdes contidas nos prontuarios da
Clinica Escola de Quiropraxia da Universidade Feevale. Buscou-se pelos individuos com
idade igual ou superior a 60 anos que procuraram atendimento na Clinica Escola no periodo
de janeiro de 2011 a dezembro de 2011.

* Bacharel em Quiropraxia, Universidade Feevale. Componente do grupo de pesquisa Corpo, Movimento e
Saude, Universidade Feevale. P6s-Graduanda em Gerontologia Interventiva, UNISINOS.
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As informacdes coletadas foram transcritas para um banco de dados organizado em
Excel e posteriormente analisado através do programa SPSS versdo 20.0. Foi utilizada
estatistica descritiva com frequéncia e percentual. E para verificar a existéncia de associacdo
estatistica entre as varidveis do estudo, conforme os objetivos estabelecidos, foram realizados

testes de associacdo pelo Qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5%.

4. RESULTADOS

A amostra foi composta por 154 prontuérios, sendo 69,5% mulheres (n=107) e 30,5%
de homens (n=47). Individuos entre a faixa etaria entre 60-69 anos eram 67,5% (n=104),
entre 70-79 anos 39,5% (n=15) e nenhum sujeito tinha mais de 80 anos. Quanto a
escolaridade, 3,9% (n=6) eram analfabetos, 52,6% (n=81) ndo concluiram o0 ensino
fundamental, 15,9% (n=24) tinham o ensino fundamental completo, 4,5% (n=7) ndo haviam
terminado o ensino médio, 12,3% (n=19) concluiram o ensino médio, 2,6% (n=4) nao
concluiram o ensino superior e 8,4% (n=13) tinham o ensino superior completo. Dos
prontuarios analisados 24,7% (n=38) da populagdo possuia a osteoartrite. Quando se
relacionou a osteoartrite com as variaveis sexo, idade e escolaridade foram obtidos os
seguintes resultados: 86,8% (n=33) eram mulherese 13,2 (n=5) eram homens; 67,5% estavam
na faixa etaria entre 60-69 anos (n=23), 39,5% (n=15) entre 70-79 anos e nenhum individuo
tinha mais de 80 anos; 2,6% (n=1) eram analfabetos, 52,6% (n=81) ndo concluiram o ensino
fundamental, 13,2% (n=5) tinham o ensino fundamental completo, 2,6% (n=1) ndo haviam
terminado o ensino médio, 13,2% (n=5) concluiram o ensino médio, 2,6% (n=1) ndo
concluiram o ensino superior e 5,3% (n=2) tinham o ensino superior completo. Além disso,
foi encontrada associagéo significativa, de p < 0,05, quando se relacionou a osteoartrite e sexo

(X?=7,171; p = 0,007) quanto &s demais variaveis ndo houve dependéncia entre elas.

5. DISCUSSAO

Sabe-se que dos distarbios articulares o mais comum € a osteoartrite, afetando de 6% a
12% da populagéo adulta, e mais de um terco dos individuos com mais de 65 anos de idade.
Ela pode causar deformidade e perda de funcdo progressivamente, além de diminuir a
qualidade de vida, o que acaba afetando o individuo em todos os ambitos, organico, funcional,

emocional, social.***?

* Bacharel em Quiropraxia, Universidade Feevale. Componente do grupo de pesquisa Corpo, Movimento e
Saude, Universidade Feevale. P6s-Graduanda em Gerontologia Interventiva, UNISINOS.
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Quase um quarto, 24,7%, da populacdo da amostra desta pesquisa apresentou
osteoartrite, dados semelhantes aos encontrados no estudo desenvolvido por Alves et al.*
onde 33,8% dos idosos da amostra possuia a osteoartrite.

Em estudo feito por De Rosis, Massabki e Kairalla' dos individuos com diagnéstico
de osteoartrite 29,1% eram homens e 70,9% mulheres. Resultado que corrobora com o0s
achados desta investigacdo, onde as mulheres também foram as que mais apresentaram a
osteoartrite (86,3%). Uma explicacdo para o predominio das mulheres pode ser a feminizardo
populacional dos idosos juntamente com o envelhecimento populacional além do fato das
mulheres procurarem mais pelos servicos de satide.*®

Ainda na pesquisa de De Rosis, Massabki e Kairalla'®, 16,1% faziam parte do grupo
dos 60-69 anos, 29,1% e do grupo 70-79 anos, 35,4%%, do grupo 80-89 anos e 19,3% com

mais de 90 anos. J4 Mascarenhas et al.*’

na sua investigagdo apontou que 36% tinha entre 60 a
69 anos, 44% entre 70 a 79 anos e 20% com idade igual ou superiora 80 anos. Resultados
diferentes aos encontrados nesta pesquisa, porém sabendo-se que a populagio idosa “jovem”
no Brasil, situada na faixa de 60 a 69 anos, é a mais populosa dentre os idosos a expectativa €
que individuos deste grupo etario sejam 0s que mais procuram por servi¢cos de salde como a
quiropraxia.

Quanto a escolaridade, os individuos com o ensino fundamental incompleto (60,5%)
foram os que mais possuiam a osteoartrite nesta investigacdo. Estudos indicam que a
escolaridade é um importante indicador das condicdes de salde da populacao, influenciando
no envelhecimento bem-sucedido. Sabe-se que quanto mais baixa a escolaridade mais dificil é
0 acesso as informacgdes, dificultando o aprendizado sobre o autocuidado, e atrapalhando no

entendimento das condutas terapéuticas.™®

6. CONSIDERACOES FINAIS

Sendo assim, conclui-se que aproximadamente um quarto (24,7%) dos individuos com
idade igual ou superior a 60 anos que buscaram tratamento quiropratico no ano de 2011
possuia a osteoartrite. Mulheres (69,5%), individuos entre 60-69 anos (67,5%), casados
(59,1%) e idosos que ndo concluiram o ensino fundamental (52,6%) sdo 0s que mais
apresentaram a doenca em questdo. E a Unica associacdo significativa encontrada no estudo (p
< 0,05), foi quando se relacionou a osteoartrite e sexo (X*= 7,171; p = 0,007), quanto as

demais variaveis ndo houve dependéncia entre elas.

* Bacharel em Quiropraxia, Universidade Feevale. Componente do grupo de pesquisa Corpo, Movimento e
Saude, Universidade Feevale. P6s-Graduanda em Gerontologia Interventiva, UNISINOS.
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