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Prefacio

F com grande entusiasmo e satisfacdo que apresentamos a coletdnea "Desafios
Contemporaneos em Saude: Pesquisas e Soluc¢des", uma compilacdo cuidadosamente
selecionada de contribui¢des valiosas e perspicazes que refletem o estado atual da pesquisa
e das solu¢Bes na area da saude. Este livro, publicado pela UniLogos, é fruto do empenho
coletivo de académicos, pesquisadores e profissionais dedicados a abordar os desafios
complexos e dinamicos que permeiam o campo da saude contemporanea.

A saude é um tema crucial que transcende fronteiras e afeta a vida de pessoas em todo o
mundo. A medida que enfrentamos desafios cada vez mais complexos e interconectados, a
necessidade de abordagens inovadoras e solu¢des sustentaveis torna-se imperativa. A
coletanea "Desafios Contemporaneos em Saude" visa proporcionar uma visao abrangente e
aprofundada dessas questdes, destacando pesquisas de ponta e propostas concretas para
enfrentar os desafios emergentes.

Os capitulos apresentados nesta obra abrangem uma variedade de topicos, desde questdes
epidemioldgicas até avancos tecnoldgicos, ética na pesquisa em saude e estratégias de
intervencdao comunitaria. Cada contribuicdo oferece uma perspectiva Unica e valiosa,
enriquecendo o panorama do conhecimento sobre salde contemporanea.

Agradecemos sinceramente a todos os autores, estudantes e professores que dedicaram
tempo e esforco para compartilhar suas pesquisas e insights. Suas contribuicdes oferecem
uma base sdlida para o entendimento e aprimoramento das praticas de saude, ajudando a
orientar futuras pesquisas e agdes no campo.

A UniLogos, expressamos nossa gratiddo pelo comprometimento em promover o
conhecimento e a disseminacdo de ideias transformadoras. Esta coletdnea reflete nao
apenas a qualidade da pesquisa em saude, mas também a dedicacdo a exceléncia
académica e ao avanco continuo na busca por solu¢bes para os desafios complexos que
enfrentamos.

Esperamos que este livro inspire novas perspectivas, incite discussfes significativas e
catalise a¢bes concretas em direcao a um futuro mais saudavel e sustentavel para todos.
Que esta coletanea seja uma fonte valiosa de inspiragdo e conhecimento para estudiosos,
profissionais de saude e todos aqueles interessados em enfrentar os desafios
contemporaneos em saude.

Profa. Dra. Amanda L. Holmes, PsyD

Assistant Human Resources Director (Chief Warrant Officer)
Louisiana Army National Guard, EUA (2011 - 2019)

Vice Rector UniLogos®
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INGESTAO DE ACIDOS GRAXOS POLI-INSATURADOS OMEGA-3 NA
GESTACAO E SUAS CONTRIBUICOES PARA O
NEURODESENVOLVIMENTO FETAL

José Vinicius Magalhdes da Silva
Michele Aparecida Cerqueira Rodrigues

RESUMO

Os 4cidos graxos poli-insaturados de cadeia longa (AGPCL), sdo elementos fundamentais na
regulacdo das vias metabdlicas e no neurodesenvolvimento fetal, especialmente os do tipo dmega-3
(n-3). As estruturas lipidicas que compdem as membranas celulares desempenham um papel crucial
na biossintese de moléculas bioativas que regulam diversas vias de sinaliza¢do. Consequentemente,
a presente analise bibliografica teve como proposito abordar os beneficios dos AGPCL n-3 no
neurodesenvolvimento fetal. As referéncias foram provenientes dos artigos publicados entre os anos
de 2018 e 2023, indexados na National Center for Biotechnology Information. Foi constatado que a
ingestdo de alimentos contendo AGPCL n-3 e/ou a suplementacdo do acido docosaexaenoico
(DHA) e acido eicosapentaenoico (EPA) pode ser considerada segura e eficaz na prevencao do
parto prematuro, bem como no asseguramento de um desenvolvimento cerebral, visual e cognitivo
adequados. Os AGPCL n-3, desempenham um papel preponderante na diferenciagdo celular, na
sintese de hemoglobina, no transporte de oxigénio e na mineralizagcdo. A fim de obter os beneficios
clinicos do DHA, varias institui¢des de renome no campo da saude recomendam a ingestdo diaria
de 200mg de DHA/EPA durante o periodo gestacional. E imprescindivel a realizagdo de pesquisas
adicionais a fim de elucidar os mecanismos subjacentes aos AGPCL n-3 na gestacao e seus efeitos
na prevencdo de patologias, bem como suas aplicagdes farmacoterapéuticas. Logo, uma dieta
balanceada para mulheres gravidas e lactantes deve incluir o suprimento adequado de acidos graxos
n-3.

Palavras-chave: Omega-3. Gravidez. Suplementacio. Acido docosahexaendico.

ABSTRACT

Long-chain polyunsaturated fatty acids (CLFA) are fundamental elements in the regulation of
metabolic pathways and in fetal neurodevelopment, especially the omega-3 (n-3) type. The lipid
structures that make up cell membranes play a crucial role in the biosynthesis of bioactive
molecules that regulate various signaling pathways. Consequently, the present literature review
aimed to address the benefits of CLFA n-3 on fetal neurodevelopment. References came from
articles published between 2018 and 2023, indexed in the National Center for Biotechnology
Information. It was found that the ingestion of foods containing n-3 CLAGFA and/or the
supplementation of docosahexaenoic acid (DHA) and eicosapentaenoic acid (EPA) can be
considered safe and effective in preventing premature birth, as well as in ensuring brain
development, adequate visual and cognitive The CLFA n-3 play a major role in cell differentiation,
hemoglobin synthesis, oxygen transport and mineralization. In order to obtain the clinical benefits
of DHA, several renowned institutions in the field of health recommend a daily intake of 200mg of
DHA/EPA during pregnancy. It is imperative to carry out additional research in order to elucidate
the mechanisms underlying the n-3 CLFA in pregnancy and their effects in the prevention of
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pathologies, as well as their pharmacotherapeutic applications. Therefore, a balanced diet for
pregnant and lactating women should include an adequate supply of n-3 fatty acids.

Keywords: Omega 3. Pregnancy. Supplementation. Docosahexaenoic acid.

1. INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional e lactacional, as demandas nutricionais sofrem incremento, a
fim de suprir as alteracdes fisioldgicas, preparando o organismo para o parto e lactagdo, bem como
assegurar o desenvolvimento adequado do feto/lactente, principalmente se fornecido uma dieta
balanceada, micronutrientes e 4acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa (AGPCL)
(JOUANNE et al., 2021).

O processo de neurodesenvolvimento comeca durante a gestacdo, onde os papéis do acido
araquidonico (AA) e DHA s3ao de suma importancia no desenvolvimento dos sistemas visual e
neurocognitivo infantil. Os AGPCL sdo cruciais para diversas atividades celulares e metabolicas,
por exemplo, na diferenciacdo celular, producdo de hemoglobina, transporte de oxigénio e
mineralizagdo (GOULD et al., 2018; JOUANNE et al., 2021; MILES; CHILDS; CALDER, 2021).

Os AGPCL 6mega-3 (n-3) e 6mega-6 (n-6), sdo adquiridos por meio da alimentacdo ou
suplementagdo e desempenham um papel crucial nas atividades cerebrais. Constituem elementos
indispensaveis das membranas celulares, especialmente do cérebro. Eles sdo os precursores de
varios metabolitos com efeitos diferentes na inflamagdo e crescimento de neur6nios e
neurodesenvolvimento (ZHANG et al., 2020; MARTINAT et al, 2021; KHOR, 2022). Nesse
contexto, teve-se como problema de pesquisa: como sdo mediadas as principais alteragdes benéficas
no neurodesenvolvimento fetal a partir da suplementagdo de AGPCL n-3 durante a gestagao?

O presente artigo de revisao de literatura objetivou abordar os beneficios da suplementagao de
AGPCL n-3 no neurodesenvolvimento fetal. As referéncias foram provenientes dos artigos
publicados entre os anos de 2018 a 2023 e indexados na National Center for Biotechnology
Information. Para a busca padronizada, utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
com suas variagdes, em inglés: “desenvolvimento embrionario” AND “suplementos nutricionais”
AND gravidez OR gestacdo AND “acidos graxos insaturados” OR “4cidos graxos poli-insaturados”
OR 6mega-3 OR “acidos graxos pollinsaturados n-3” OR “4cidos graxos ndo saturados”.

Um total de 101 estudos publicados foram isolados na primeira busca no banco de dados.
Apos a aplicacao dos filtros, obtiveram-se 73 artigos, € os demais foram excluidos por ndo estarem

relacionados ao estudo. Dos 73 artigos selecionados, 26 artigos foram excluidos, pois 21 deles nao

eram artigos relevantes, 1 era artigo fechado, 2 estudos estavam incompletos e 2 eram voltados para
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os beneficios e aplicabilidades dos AGPCL na medicina veterinaria (4cidos graxos em gado leiteiro
e beneficios do colostro em porcos). Somente 46 artigos preencheram os critérios de inclusdo e

estdo todos inseridos nas referéncias.

2. BASES TEORICAS

As mulheres experimentam alteracdes fisicas durante a gravidez para garantir o
desenvolvimento saudavel do feto e preparar a mde e o nascituro para o parto. As alteragdes
primarias observadas incluem aumento do peso gestacional, que se devem principalmente pelo peso
do feto, placenta, utero, liquido amnidtico, glandula mamaria, sangue e tecido adiposo (JOUANNE
etal.,2021; STROM et al., 2022).

Desde a concepgao até o segundo aniversario da crianga, as vezes referido como "os primeiros
1.000 dias", ¢ um momento critico para melhorar os indicadores de satde e nutricio materno-
infantil e maximizar o potencial humano. Nesse periodo, os eventos ontogenéticos cerebrais se
completam e se desenvolvem por meio de sinaptogénese, morte celular programada, neurogénese,
crescimento axonal e dendritico, poda sindptica, mielinizacdo e gliogénese (KHANDELWAL et al.,
2018; RAMSDEN et al., 2020).

Os AGPCL sao membros das familias de acidos graxos 6mega-6 (n-6) e 6mega-3 (n-3). O
principal AGPCL n-6 ¢ o acido araquidonico (AA), enquanto os principais AGPCL n-3 sdo o 4cido
eicosapentaendico (EPA) e o dcido docosahexaendico (DHA). Sao sintetizados a partir de acidos
graxos essenciais precursores (acido linoléico e acido a-linolénico, respectivamente) (ALVAREZ et
al., 2020; MILES; CHILDS; CALDER, 2021).

O EPA e DHA tém sido associados a saude humana em todas as fases da vida, desde o
desenvolvimento fetal até o envelhecimento fisiologico. O DHA ¢é um componente relevante de
todas as membranas biologicas e ambos sdo precursores de varios metabolitos envolvidos na
prevengdo de varias patologias, sobretudo as neurodegenerativas e cardiometabodlicas (POLITANO;
LOPEZ-BERROA, 2020).

As principais fontes de acido alfa-linolénico (ALA) incluem, por exemplo, sementes e 6leos
de linhacga, chia, soja, colza e trigo, bem como nozes e 6leos vegetais. O EPA e o DHA sao
encontrados na maioria dos peixes e frutos marinhos, principalmente peixes oleosos e 6leo de peixe
(MILES; CHILDS; CALDER, 2021; SARTORIO et al., 2021; YELLAND et al., 2023).

Como o EPA e DHA podem ser sintetizados no corpo a partir de seu precursor ALA, ndo sao

considerados acidos graxos essenciais. No entanto, a conversao ineficiente de ALA em EPA e DHA

levou a recomendagdes para incluir alimentos e suplementos dietéticos como fontes de EPA ¢ DHA
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(DEVARSHI et al., 2019). Em muitos casos, a contribui¢do de uma dieta rica em fontes alimentares
abundantes de EPA e DHA nao ¢ suficiente para garantir uma ingestdo adequada desses AGPCL
(POLITANO; LOPEZ-BERROA, 2020).

Os 4cidos graxos podem ser encontrados em circulagdo na forma livre ou podem ser
incorporados a triglicerideos e fosfolipidios e transportados por meio de particulas de lipoproteinas,
que também contém ésteres de colesterol, colesterol livre e apolipoproteinas (LINDBERG et al.,
2020; SOLDAVINI et al., 2022).

No geral, os AGPCL se acumulam no cérebro da prole durante os periodos embrionario e pds-
natal (MARTINAT et al., 2021; CERDO et al., 2022). A metaboliza¢io dos AGPCL ¢ um processo
que engloba a atua¢do de enzimas dessaturases, especificamente as enzimas delta cinco (A-5) e
delta seis (A-6) dessaturases, que sao codificadas pelos genes FADS1 e FADS2, respectivamente.
Tais genes encontram-se localizados no cromossomo 11q12-13. Pesquisas prévias investigaram uma
associacdo entre as variagdes genéticas no conjunto de genes FADS e os niveis plasmaticos de
gorduras poli-insaturadas . Foram identificados polimorfismos em FADS2 que apresentaram
associacao negativa com uma atividade de A-6 dessaturase e a produgdo de EPA (SARTORIO et al.,
2021).

A nutricdo gestacional afeta o crescimento pré-natal e pos-natal. Niveis adequados de AGPCL
n-3, como o DHA, que ¢ neuroprotetor, proporcionam o desenvolvimento neurologico infantil
adequadamente (KHANDELWAL et al,, 2018; HEATH; KLEVEBRO; WOOD, 2022).

A intervencdo preventiva que reduz com seguranga o nascimento prematuro (<37 semanas de
gestacdo) e prematuro precoce (<34 semanas de gestacdo), ¢ a suplementacdo materna com AGPCL
n-3. Avangos tecnoldgicos e na pratica clinica promoveram aumento nas taxas de sobrevivéncia de
prematuros, embora a prevaléncia de distarbios neurologicos permanecerem constantes (GOULD et
al., 2018; MIDDLETON et al., 2018; BEST; GIBSON; MAKRIDES, 2022).

O cérebro contém aproximadamente 10% de lipidios (como esterdis (colesterol) e acidos
graxos n-3, n-6 ¢ 6mega-9 (n-9)) que servem como componentes funcionais das membranas
celulares. DHA ¢ um acido graxo poli-insaturado de cadeia longa n-3, encontrado, por exemplo, no
6leo de peixe. Tem sido de grande interesse para os pesquisadores nutricionais nos Ultimos anos
devido ao seu papel hipotético no cérebro e no desenvolvimento do tecido neural (GOULD et al.,
2018; VINDING et al., 2018).

O DHA ¢ um componente estrutural da bicamada fosfolipidica das membranas celulares, onde
desempenha um alicerce integral na fluidez da membrana. Embora presente em todas as membranas

celulares humanas, o DHA esta concentrado nas células do sistema nervoso central, particularmente

no cérebro, onde ¢ um acido graxo proeminente. O DHA se acumula nos tecidos neurais ao longo
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do desenvolvimento fetal, neonatal e infantil, mas ¢ acumulado em maior velocidade durante o
ultimo trimestre da gravidez durante o periodo de pico de crescimento cerebral rapido e intenso
(GOULD et al., 2018; THOENE et al., 2020).

Para uma fungdo cerebral ideal, sdo necessarios acidos graxos poli-insaturados. Estudos
clinicos apresentam que o baixo consumo de n-3 ou baixos niveis plasmaticos de DHA estdo
ligados a diferencas comportamentais ¢ cognitivas. O DHA ¢ absorvido e incorporado ao cérebro,
principalmente durante a fase perinatal, quando as redes neurais sdo estabelecidas (FAN;
KOEHLER; CHUNG, 2019; JOUANNE et al., 2021).

De acordo com a European Food Safety Authority, até 5 g/dia de EPA e DHA sao seguros
para mulheres gravidas e lactantes (VON SCHACKY, 2020). As recomendacdes da Organizagdo
Mundial de Saade, Early Nutrition Academy, Child Health Foundation, Sociedade Internacional
para o Estudo de Acidos Graxos e Lipidios, Associagdo Internacional de Medicina Perinatal,
Academia Americana de Pediatria, Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas e a March of
Dimes afirmam que as mulheres gravidas devem consumir pelo menos 200mg/dia de DHA. As
Diretrizes Dietéticas para Americanos recomendam ~250-375mg de DHA/EPA por dia. Até 95%
das mulheres em idade reprodutiva e gravidas ndo atendem essas recomendagdes para ingestdo de
DHA/EPA (MONTHE-DREZE et al., 2018; DEVARSHI et al., 2019; POLITANO; RODRIGUES
et al., 2023).

A diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢ caracterizada por duas principais anomalias
relacionadas a insulina: resisténcia a insulina e disfungdo das células /S pancreaticas. A resisténcia a
insulina resulta da interrup¢do de varias vias celulares, que levam a uma resposta diminuida ou
sensibilidade das células nos tecidos periféricos, em particular o musculo, figado e tecido adiposo
em relacdo a insulina. A pré-eclampsia ¢ outra condi¢do clinica caracterizada pela presenca de
hipertensdo arterial, com valores iguais ou superiores a 140mmHg para a pressdo sistolica e
90mmHg para a pressdo diastélica, em duas ocasides distintas, com um intervalo minimo de quatro
horas entre elas. Além disso, se manifesta por meio de proteinuria, trombocitopenia, disfuncao
renal, disfuncdo hepatica, edema pulmonar, bem como sintomas respiratdrios ou visuais, € se
desenvolve apos uma vigésima semana de gestacdo. Tanto a DMG quanto a pré-eclampsia, sdo
patologias que acometem a gestacdo, impactando o desenvolvimento e o feto. Devido a importancia
dos 4acidos graxos Omega-3 no desenvolvimento do cérebro fetal, ¢ importante entender os
mecanismos subjacentes provavelmente responsaveis pela redugdo da transferéncia de DHA para o
feto no DMG e na pré-eclampsia (DEVARSHI ef al., 2019; SPILLER et al., 2019).

Gestantes com DMG e pré-eclampsia apresentaram menor ingestdo de acidos graxos n-3 .

Isso compromete a transferéncia de DHA da placenta para o feto. Nesse contexto, um dos principais
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fatores que comprometem a nutricdo do bebé e seu desenvolvimento cognitivo € a posicdo
socioeconomica (DEVARSHI et al., 2019; BAKOUEI et al., 2020).

Em pacientes com DMG, a combinagdo da suplementacdo de vitamina D e AGPCL n-3 por
seis semanas pode efetivamente reduzir os niveis de colesterol total, triglicerideos, lipoproteina de
alta densidade e lipoproteina de baixa densidade. Também pode melhorar o Homeostatic Model
Assessment (HOMA-p) e a resisténcia a insulina. Finalmente, pode melhorar o metabolismo da
glicose e lipidios das pacientes (BANDRES-MERIZ et al., 2021; HUANG et al., 2021).

Em comparacdo com mulheres com peso saudavel, mulheres gravidas obesas tem maior
resisténcia a insulina e maior inflamag¢do do tecido adiposo. Estudos em pacientes com essas
condi¢des mostraram que a suplementacdo de acidos graxos n-3 reduz a inflamacdo Isso foi
mostrado pelos niveis plasmaticos diminuidos de proteinas C reativas e pela menor expressao das
interleucinas 6 ¢ 8 (IL-6, IL-8), fator de necrose tumoral (TNF) e receptor do tipo 7o/l 4 RNA
mensageiro (TLR4mRNA) no tecido adiposo e na placenta no momento do parto. Esses resultados
sdo consistentes com a hipotese de que a suplementagdo com acidos graxos n-3 durante a gravidez
reduz a inflamagao tecidual ligada a obesidade. Para definir os mecanismos precisos, no entanto,
ainda s3o necessarias mais pesquisas (BANDRES-MERIZ et al., 2021; REES et al., 2022).

O pico de desenvolvimento do cérebro humano ocorre entre o inicio do terceiro trimestre
intrauterino até dezoito meses apds o nascimento. Durante este tempo, a concentracio de DHA
aumenta significativamente de 900 ug/g para 3.000 ug/g. E importante enfatizar a necessidade de
uma suplementacdo adequada de AGPCL n-3 neste momento, a fim de garantir o crescimento
adequado e o desenvolvimento neurologico e visual. Devido a um processo conhecido como
biomagnificacdo, que parece ser mediado pela placenta, os AGPCL estdo concentrados na
circulacdo e nos tecidos fetais (POLITANO; LOPEZ-BERROA, 2020; CHRISTIFANO et al.,
2023).

O DHA ¢ amplamente integrado aos fotorreceptores e sua caréncia estd correlacionada com a
diminui¢do da acuidade e transdu¢do visual. Estudos de natureza randomica evidenciaram uma
diminui¢do do risco de Retinopatia Grave da Prematuridade (ROP) em neonatos prematuros
manifestados a suplementagdo enteral com DHA, bem como associacdo de DHA ¢ AA. A ROP
apresenta uma modificagdo adicional com redug¢do dos volumes projetados e pontuagdes de
neurodesenvolvimento inferiores aos dois anos de idade. Além disso, ¢ possivel observar uma

adaptacdo positiva entre niveis elevados de eritrocitos de DHA e achados de ressonancia magnética

no que tange ao desenvolvimento da microestrutura cerebral, bem como com pontuacdes superiores
em neonatos nascidos prematuramente (OLSEN et al., 2019; HEATH; KLEVEBRO; WOOD,
2022).




DESAFIOS CONTEMPORANEQS EM SAUDE: PESQUISAS E SOLUCOES

Os bebés que nascem prematuramente e/ou com baixo peso ao nascer, normalmente
apresentam niveis reduzidos de AGPCL no tecido adiposo e sdo mais propensos a apresentar
comprometimento neurossensorial, atingir niveis mais baixos de desempenho educacional e escores
de quociente de inteligéncia (JOUANNE et al., 2021; HEATH; KLEVEBRO; WOOD, 2022).

O processo de aciimulo dos n-3 e n-6 no cérebro, chamado de "acre¢do", comeca durante a
gravidez. Como anteriormente observado, a ingestio de DHA por maes e bebés ¢ um fator
fundamental no aumento de DHA pré e pos-natal. A retencdo de DHA no encéfalo ¢ significativa,
apresentando um incremento de quase trinta vezes durante os dois primeiros anos de vida. Em
humanos, a producdo de DHA comega no terceiro trimestre da gravidez. Durante o terceiro
trimestre, ¢ observado um aumento significativo na absor¢ao de gorduras DHA e AA, enquanto a
incorporagao dos precursores acido linoleico (AL) e acido alfa-linolénico (ALA) ¢ minima
(MARTINAT et al., 2021; LI et al., 2022).

A concentracdo na gravidez humana de DHA durante as tltimas quatro semanas de gravidez
atinge 40 mg/dia. A demanda elevada de DHA no cérebro fetal ¢ sustentada pela mae por meio do
aumento na sintese de ALA, DHA e a mobilizacdo dos estoques maternos de DHA do tecido
adiposo para DHA no cérebro fetal, que ¢ sustentado pela mae através de um aumento na sintese de
DHA do ALA e a mobilizagdo de reservas do tecido adiposo (MARTINAT et al., 2021;
RODRIGUES et al., 2023)

O DHA ¢ um componente estrutural do cérebro e da retina e compde 80% das gorduras poli-
insaturadas da retina e 60% do peso seco do cérebro ¢ gordura, da qual o DHA ¢ a principal gordura
n-3. A falta de acidos graxos n-3 leva a baixos niveis de DHA no cortex cerebral da prole e
prejudica a capacidade de aprendizado em modelos animais. As membranas da retina e a substancia
cinzenta cerebral tornam-se enriquecidas com DHA ao longo do desenvolvimento fetal e infantil.
Durante o quarto trimestre, o DHA se acumula seletivamente no cérebro em uma taxa mais alta do
que outros acidos graxos. A incorporacdo ocorre em niveis elevados até a crianga completar dois
anos de idade (DEVARSHI et al., 2019; JIA et al., 2022; SILVA CHAGAS et al., 2021).

As possiveis consequéncias de longo prazo da ingestdo de gorduras n-3 estimulam de forma
positiva o sistema dopaminérgico localizado no mesencéfalo. Esse efeito ¢ alcancado por meio de
uma maior liberacdo de dopamina na regido mesolimbica e uma expressdo maior do receptor de
dopamina nos neurdénios (DEMMELMAIR; KOLETZKO, 2021).

Dados epidemiologicos mostram que quanto mais baixos os niveis de EPA ¢ DHA em
mulheres gravidas, maior a probabilidade de depressdo pos-parto. Como mencionado acima, a

placenta transporta EPA ¢ DHA para o feto, em muitos casos causando déficit de EPA e DHA na

mae, este ultimo considerado um fator de risco para depressdo pos-parto. Tal déficit pode abrir
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caminho para neuroinflamag¢do e neurotransmissdo aberrante, também considerados fatores de risco
para depressao pos-parto (BERNARD et al., 2018; VAHDANINIA et al., 2019).

O equilibrio entre 0 AGPCL n-3 anti-inflamatério e o n-6 AA, muitas vezes pro-inflamatorio,
¢ crucial para manter uma duracdo normal da gravidez, bem como para a maturacdo cervical e o
inicio do trabalho de parto. Acredita-se que DHA suficiente, em particular, ¢ essencial para o
desenvolvimento do cérebro fetal e o inicio da vida (MIDDLETON et al., 2018; OGUNDIPE;
SAMUELSON; CRAWFORD, 2020; IVANISEVIC et al., 2021).

Apods uma administracdo exdgena de DHA, observa-se um aumento nos niveis de EPA. O
EPA figura entre os alimentos gordurosos que sdo transferidos da gestante ao feto por meio da
placenta. A presenca de concentragdes de EPA e DHA no plasma sanguineo apresenta uma relagdo
preditiva com ocorréncias de parto prematuro. Tal efeito pode ser atribuido, em parte, a influéncia
dos eicosanoides derivados do EPA (POLITANO; LOPEZ-BERROA, 2020; VON SCHACKY,
2020).

Como resultado, EPA e DHA nao podem ser facilmente separados e a administragdo de dleos
ricos em EPA durante a gravidez ou pds-parto demonstrou melhorar a depressdo materna, um
beneficio ndo observado com a suplementacdo de DHA. Consequentemente, a separacdo biologica
de EPA e DHA nio ¢ trivial. H4 indicios de que o EPA pode apresentar efeitos benéficos durante a
gestacdo, o que sugere que uma avaliagdo do indice de n-3 que contemple os niveis de ambos os
compostos, apresenta vantagens em relagao a medi¢do exclusiva do DHA (VON SCHACKY, 2020;
HIELMSO et al., 2020; HULKKONEN et al., 2021).

Os nascimentos prematuros representam mais de 85% de toda a mortalidade materna e
complicacdes perinatais. Eles também representam uma maior demanda de recursos da Unidade de
Terapia Intensiva e um maior risco de desenvolver doengas de inicio precoce que podem ter efeitos
a longo prazo. Nao h4 estratégias de prevengdo primaria que sdo regularmente utilizadas na préatica
diaria. Ademais, pela eficicia em termos de gestdo e dos resultados obtidos, a suplementacdo com
AGPCL n-3 pode desempenhar um papel crucial como estratégia preventiva do parto prematuro a
nivel populacional (POLITANO; LPEZ-BERROA, 2020; ZHANG et al., 2020).

A propor¢do de consumo materno de AGPCL n-6 para n-3 estd negativamente associada ao
desenvolvimento mental e psicomotor em bebés com menos de seis meses de idade. A proporcao
de n-6 (pro-inflamatério) e n-3 (anti-inflamatério) parecem ser importantes para o
neurodesenvolvimento, nas quais a baixa propor¢do de n-6 para n-3 apresentou efeitos positivos
(KERMACK et al., 2020; LINDBERG et al., 2020; APARICIO et al., 2021) .

A insuficiéncia de DHA resulta em redugdo do tamanho dos neurdénios em varias regides do

cérebro, como o hipotdlamo e o hipocampo em modelos animais. A sustentagdo do tamanho dos
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neurdnios ¢ um fator crucial para o desempenho de suas fungdes no encéfalo. Além disso, foi
evidenciado que a deficiéncia materna ndo somente impacta a dimensdo dos neurdnios, mas
também a neurogénese em animais, que pode ter um impacto sobre a fung¢do cognitiva em fases

posteriores da vida (DEVARSHI et al., 2019; BOSCO et al., 2022; SILVA CHAGAS et al., 2021).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A administragdo de suplementos de AGPCL durante a gestagdo confere uma infinidade de
beneficios extraordinarios para a satide materna e fetal . A propensao em incluir de forma adequada
os acidos graxos na dieta de mulheres gravidas tém sido associados a melhores respostas
no neurodesenvolvimento fetal.

Os 4acidos graxos n-3, especialmente os EPA e DHA, desempenham um papel crucial na
formagdo e funcionamento do Sistema Nervoso Central, com impactos significativos na capacidade
cognitiva e visual dos infantes.

Estudos cientificos sugerem que a suplementacdo de 4cidos graxos n-3 pode reduzir a
incidéncia de pré-eclampsia, uma condi¢cdo médica de extrema gravidade que pode resultar em
complicagdes tanto para a mae quanto para o feto. Também exibe propriedades anti-inflamatorias
que podem ser benéficas para a regulagdo da pressdo arterial, fatores cruciais para uma gestacao
saudavel e a mitigacdo do risco de parto prematuro.

E de suma importancia ressaltar que a obtengdo de acidos graxos n-3 por meio de fontes
alimentares naturais, como peixes de aguas frias, sementes de linhaga e o6leo de peixe, por
exemplo, ¢ a forma mais recomendada. Entretanto, em certas eventualidades, a suplementacdo pode
tornar-se indispensavel, desde que sob a prescri¢ao de um especialista qualificado € com a devida
supervisao.

Logo, a suplementacdo com n-3 fornece uma variedade de beneficios, incluindo suporte para
o desenvolvimento imunolégico fetal, prevengdo de complicacdes gestacionais e promoc¢ao de uma
gravidez saudavel. A incorpora¢cdo do n-3 na nutrigdo materna ¢ uma estratégia fundamental para
garantir a saide e o bem-estar da mae e do filho, promovendo um comego de vida promissor e
saudavel e pela extenso impacto na saude publica, torna-se necessario mais estudos para esclarecer

os mecanismos de acdo desencadeados pelo uso dos AGPCL na gestacao.
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RESUMO

O TCE ¢ uma lesdo que vem sendo investigado principalmente no que diz aos aspectos
epidemioldgicos e nos protocolos assistenciais. A neurociéncia tem como objetivo estuar o sistema
nervoso, sua formagao embrio e histolégica bem como a ligacdo da fisiologia de todo corpo, para
tal tem colaborado para entendermos os mecanismos estimulo-resposta, mecanismo esse que ¢
importante para entender a resposta do corpo humano nas injurias como ¢ o caso o TCE. Partindo
deste principio, a problematica levantada para esta pesquisa foi: Quais cuidados ofertados para
pacientes vitima de TCE e a colaboracdo da neurociéncia. Sendo assim, este estudo teve como
principal objetivo descrever a fisiopatologia do TCE, o suporte terapéutico para as vitimas desse
agravo e a colaboragdo da neurociéncia. Este estudo rata-se de uma revisdo integrativa. Portanto,
elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Quais cuidados ofertados para pacientes vitima de TCE
e a colaboracio da neurociéncia. E importante salientar que uma parcela dos individuos que
sobrevivem a um TCE tem a possibilidade de proceder com danos de carater permanentes
implicando em déficits motores, os sensoriais, cognitivos, os de linguagem, emocionais ou até
mesmo comportamentais.

Palavras-chaves: Traumatismo Cranioencefalio. Neurociéncias. Cirurgia.

COLLABORATION OF NEUROSCIENCE IN CARE FOR VICTIMS OF BRAIN TRAUMA

ABSTRACT

TEC is an injury that has been investigated mainly in terms of epidemiological aspects and care
protocols. Neuroscience aims to study the nervous system, its embryonic and histological
formation, as well as the connection of the physiology of the whole body, for which it has
collaborated to understand the stimulus-response mechanisms, a mechanism that is important to
understand the body's response. human in injuries such as TEC. Based on this principle, the
problem raised for this research was: What care is offered to TEC victims and the collaboration of
neuroscience. Therefore, the main objective of this study was to describe the pathophysiology of
TEC, the therapeutic support for victims of this condition and the collaboration of neuroscience.
This study is an integrative review. Therefore, the following guiding question was elaborated: What
care is offered to patients who are victims of TEC and the collaboration of neuroscience. motor,
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sensory, cognitive, language, emotional or even behavioral.

Keywords: Traumatic Brain Injury. Neurosciences. Surgery.

1. INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é definido como uma injuria decorrente de uma forca
externa onde possui a capacidade de fazer o encéfalo ir de encontro com o cranio. A nivel de
pesquisa o os numeros epidemioldgicos do TCE no Brasil possuem uma escassez por diversas

situacdes como por exemplo a subnotificagdo (CIPOLAT, 2022).

[...]Quanto a fisiopatologia, pode ser dividido em duas fases. A primeira corresponde a
lesdo cerebral, que se caracteriza por trauma tecidual e desregulagdo do fluxo sanguineo
encefalico ¢ do seu metabolismo, neste caso tem-se uma isquemia tecidual, que ocorre
devido um acumulo de acido latico proveniente da glicose anaerdbia, o que leva a um
aumento da permeabilidade da membrana celular e consequente edema tecidual. Na
segunda fase, a cascata de eventos se inicia por uma despolarizag@o terminal da membrana
junto com a liberagdo excessiva de neurotransmissores excitatorios, que ativam receptores e

abrem os canais de sédio e calciodependentes (MACHADO; CAMARA, 2019).[...]

A principio apos a lesdo instalada no tecido cerebral ¢ a tensdo de cisalhamento a nivel de
axonio e podendo também causar a ruptura das membranas celulares locais, nas duas situacdes pode
ocorrer evento secundario da fisiopatologia como a despolarizacao rapida e desorganizada, que
conduz a liberagdo de neurotransmissores do tipo estimulantes na fenda sindptica podemos citar

como exemplo o Glutamato (CIPOLAT, 2022).

[...]A lesdo causada pelo TCE pode acometer o cranio, seus envoltorios e seu contetido e
ser classificada em contusdo e concussdo cerebral, hemorragia subaracnodidea traumatica,
lesdo cerebral hipoxia, tumefagdo cerebral, lesdo axonal difusa, fraturas e lesdes perfurantes
de crénio. Com relacdo as lesdes hemorragicas intracranianas, pode-se diferencia-las em
lesdo vascular focal multipla, hemorragia subaracndidea, hemorragia intraventricular,
hematoma extradural, hematoma subdural (agudo e crénico), hematoma intracerebral e

explosdo lobar (ROCHA et al., 2020).[...]

E importante salientar que o TCE nao s6 origina danos internos como a concussdo, mas, traz
consequéncias estruturais do cranio tais como laceragcdo de couro cabeludo, fratura local ou difusa,

inflama¢do meningea e até a nivel vascular que seria um evento esperado categorizado como

primario na fisiopatologia do TCE, essas alteragdes podem levar ainda a eventos cognitivos ou
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funcionais transitorios ou permanentes (RAMOS et al., 2021).

Em termos de categorizar a gravidade do TCE sabemos por meio de um nome ada de Escala
de Coma de Glasgow (ECG) onde classifica-se o TCE em leve, moderado ou grave. E importante
que na abordagem inicial dos pacientes com TCE seja adotado todo cuidado possivel com
embasamento cientifico e clinico visto que sera uma base para o tratamento e prognostico. Quando
for realizar o atendimento inicial é preciso realizar uma avaliagdo para categorizar o estado de
gravidade do trauma, atentando a via aérea, imobilizagdo correta da coluna cervical, acesso venoso
conforme a necessidade e manter a temperatura do paciente ainda no local do evento, por isso, ¢
necessario seguir o que a literatura traz nos manuais e protocolos (ROCHA et al., 2020).

A neurociéncia tem como objetivo estuar o sistema nervoso, sua formacdo embrio e
histologica bem como a ligacdo da fisiologia de todo corpo, para tal tem colaborado para
entendermos os mecanismos estimulo-resposta, mecanismo esse que ¢ importante para entender a
resposta do corpo humano nas injurias como ¢ o caso o TCE (FELICIANO, 2023).

Partindo deste principio, a problematica levantada para esta pesquisa foi: Quais cuidados
ofertados para pacientes vitima de TCE e a colaboragdo da neurociéncia. Sendo assim, este estudo
teve como principal objetivo descrever a fisiopatologia do TCE, o suporte terapéutico para as

vitimas desse agravo e a colaborag¢do da neurociéncia.

2. METODOLOGIA

Este estudo rata-se de uma revisdo integrativa. Portanto, elaborou-se a seguinte questao
norteadora: Quais cuidados ofertados para pacientes vitima de TCE e a colaboragao da
neurociéncia. A operacionaliza¢do desta pesquisa iniciou-se com uma consulta aos Descritores em
Ciéncias da Satude (DeCS), por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); e do Medical Subject
Headings (MeSH) da National Library, para conhecimento dos descritores universais. Foram,
portanto, utilizados os descritores controlados, em portugués: Traumatismo Cranioencefalio and
Neurociéncias and Cirurgia.

Definiram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados na integra, disponiveis
eletronicamente, em portugués, espanhol e inglé€s, cujos resultados contemplassem aspectos
relacionados a traumatismo craniano ou abordagem ao paciente com acometimento craniano e
encefalico. Foram excluidos jornais, artigos que ndo contemplasse por completo a perspectiva do
estudo.

Foi selecionado artigos no periodo de abril de 2019 a 2023. A coleta de dados foi feita em

duas etapas. A primeira consistiu na busca avancada nas bases de dados, com detalhamento do
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quantitativo dos artigos por meio de bases cientificas. Apos a realizag¢do da selecdo e identificacdo

dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo determinados, prévia leitura de todos os titulos,

resumos, selecionaram-se 12 publicagdes. Logo, os estudos duplicados foram computados uma

unica vez, resultando a amostra de nove artigos. Apds a releitura de cada um dos artigos,

preencheu-se um instrumento com as seguintes informacgdes: titulo, autores, periddico, ano de

publicagdo, objetivos, metodologia, resultados da pesquisa, destacando os cuidados ao paciente com

TCE e a colaboragdo da neurociéncia, que sao apresentados em sintese.

Quadro 1 -Distribuicio das referéncias incluidas na revisdo integrativa, segundo as bases de dados
cientificas, em ordem de ano de publicac¢io, 2023.

Artigo

Tipo de estudo

Objetivo

Avancgos cientificos relacionados
as doencas do Sistema Nervoso: a
neurociéncia foi a 4rea onde
aconteceram 0S maiores avangos
cientificos nas ultimas décadas.

Revisdo bibliografica

Apontar as  evidéncia  os
principais avangos cientificos da
neurociéncia e sua contribui¢do
para o tratamento das mais
frequentes doencas neuroldgicas.

Papel do processo Expiremental Papel do processo
oxidativo/inflamatorio na oxidativo/inflamatorio na
fisiopatologia  induzida  por fisiopatologia  induzida  por
concussdes recorrentes em ratos concussdes recorrentes em ratos
jovens. jovens.
Neuroanatomofisiologia Revisdo bibliografica Ferramenta facilitadora quanto a
Fundamental. compreensao dos aspectos
morfofisiolégicos do sistema

nervoso.

Trauma cranio encefalico como
um problema de saude publica:

Revisdo integrativa

Averiguar os fatores
contribuintes para tornar o TCE

atendimento ao paciente vitima

uma revisdo integrativa da um problema de Satude Publica e

literatura. quais as consequéncias dessa
problematica.

Atuacdo do enfermeiro no | Revisdo bibliografica, descritiva | Conhecer a assisténcia prestada

por enfermeiros ao paciente com

radiologicos para diagnostico de
hemorragia cerebral pos-trauma.

de traumatismo cranio traumatismo cranio encefalico no
encefalico. servico de emergéncia hospitalar.
A importancia de exames | Revisdo bibliografica, descritiva | Cria¢do de um livro em Trauma e

Emergéncia.

Atendimento  Pré  Hospitalar
(APH) a Hemorragia
Exsanguinante  relacionada a

Trauma Cranio Encefalico

Relato de caso

Descrever a experiéncia da
equipe de enfermagem frente ao
atendimento do paciente vitima
de trauma cranio encefalico com
base em protocolos adotados no
atendimento pré-hospitalar que

tratamento

pacientes em

visam a melhoria na
morbimortalidade desse perfil de
paciente/trauma.
Indicagdo de TC de cranio Estudo observacional Detectar diferengas nas
urgente em traumatismo retrospectivo de coortes complicagdes hemorragicas
cranioencefalico (TCE) leve em intracranianas entre pacientes

com TCE leve e em uso de
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anticoagulante ou antiagregante.

anticoagulante ou antiagregante ¢
pacientes sem esse tratamento.

Contribuig¢des praticas do
processo de enfermagem
relacionado ao traumatismo

Revisdo integrativa

Analisar as evidéncias cientificas
internacionais sobre o processo
de enfermagem no cuidado ao

cranioencefalico: Uma revisdo adulto com traumatismo
integrativa. cranioencefalico.

Revisdo sistematica de ensaios Revisdo sistematica Realizar uma revisao sistematica
clinicos randomizados  para para avaliar as modalidades
reabilitagdo funcional do fisioterapéuticas que

traumatismo cranioencefalico. reestabelegam a fun¢do de forma
mais efetiva no tratamento de
pacientes com TCE.

Avaliamos a acuracia do escore

Escore pupilar da escala de coma Estudo prospectivo

de Glasgow (GCS-P) e a GCS-Pupil (GCS-P) como indice
mortalidade hospitalar no prognostico para predizer
traumatismo cranioencefalico mortalidade  hospitalar ~ em
grave: analise de 1.066 pacientes pacientes brasileiros com TCE
brasileiros. grave e compard-lo com um
modelo que combina GCS e
resposta pupilar com fatores
prognasticos clinicos e
radiologicos adicionais.
Avaliagdo do Tempo Pré- | Analise documental, prospectivo | Associar o tempo pré-hospitalar
Hospitalar e Evolugéo com os desfechos dos pacientes
Neurologica em 30 Dias de vitimas de TCE moderado e
Pacientes Vitimas de grave nos primeiros 30 dias de
Traumatismo  Cranioencefalico evolugdo hospitalar.

Moderado e Grave
Fonte: elaborada pelos autores segundo as bases de dados cientifica em ordem de ano de publicacio, 2023.

3. TRAUMA CRANIOENCEFALICO: BASE NEUROCIENTIFICA PARA CONDUCAO
DA VITIMA

O TCE
podemos conceituar como um trauma mais predominante, como também ¢ o trauma onde se tem
uma alta taxa de obito, referido como um tipo grave de trauma, especificamente, agente de 30 a
70% das causas de obitos logo depois do ocorrido. Ademais o TCE, todavia ¢ o trauma que
predominantemente estabelece a morbidade como também a evolugdo do individuo, onde muitas
das vezes essas vitimas normalmente habitualmente sequelas bem relevantes no que trata de
acometimento estrutural e/ou organico bem como a danifica¢do da particularidade de vida (LARA,
2023).

A neurociéncia fornece aos profissionais de saude principalmente aos que estdo ligados a
neurologia e neurocirurgia e um arcabouc¢o neuro funcional, visto que cada estrutura anatomica

possui uma resposta/fun¢do seja ela cognitiva ou motora, local ou sistémica para tal, a neurociéncia

aplicada ao trauma faz arremeter o pensamento cientifico para subsidiar as condutas frente ao TCE,
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o avanco tecnoldgico e cuidados neuro intensivo veio alicercar-se com a exploragdo e
aplicabilidade da neurociéncia tornando os profissionais da assisténcia um técnico habil em praticas
neurologicas mais avangada (FELICIANO, 2023).

E importante salientar que uma parcela dos individuos que sobrevivem a um TCE tem a
possibilidade de proceder com danos de carater permanentes implicando em déficits motores, os
sensoriais, cognitivos, os de linguagem, emocionais ou até mesmo comportamentais. Pesquisas
apontam que em média 50 a 75% dos individuos com TCE manifestam mudancas de cunho
cognitivas e até mesmo comportamentais (RAMOS ef al.,2021).

Ainda para Ramos ef al (2021), quando o paciente ¢ admitido no servigo de traumatologia ou
na emergéncia seja ela pré ou hospitalar, seja seu estado grave ou ndo sera atendido por uma equipe
de profissionais saude onde, na maioria das vezes o gerenciamento do cuidado ¢ por um enfermeiro
e compartilhado o gerenciamento do cenario com os médicos. O atendimento ao traumatizado deve
ser conduzido pelo protocolo do Advanced Trauma Life Support (ATLS) esse protocolo foi fundado

no EUA onde ele fornece o reconhecimento e tratamento imediato de forma sequenciada.

[...]JA gravidade do TCE ¢ classificada de acordo com a Escala de Coma de Glasgow
(GCS), cujos parametros sdo obtidos mediante abertura ocular, resposta verbal e resposta
motora. Essa escala foi descrita em 1974 por Teasdale e Jennet, que categorizaram o TCE
em grave uma pontuagdo de 3 a 8, moderado 9 a 12 e como leve 13 a 15. Ainda que os
testes e evidéncias sobre o TCE e suas sequelas neuroldgicas sejam cada vez mais reais, a
populagdo ainda ndo leva a sério, pois, apenas 60% dos pacientes que sobrevivem a TCE,

ficam com deficiéncias motoras e cognitivas (SANTOS et al., 2021) [...]

Ainda para Santos et a/ (2021), € necessario avaliar a configuragdo dos cuidados ofertados aos
individuos com TCE, onde precisamos atender de forma acolhedora, com conhecimento técnico e
pautado nos principios da humanizacdo. Devemos salientar a importancia que as politicas publicas
de saude possuem no que tange a elaboragdo de estratégias preventivas com associacdo as causas

externas como por exemplo acidentes automobilistico € consumo de drogas e 4lcool.

4. DISCUSSOES

A lesdo cerebral ela pode ser categorizada em duas etapas onde a primeira corresponde um
injuria a nivel tecidual e com a desordem do fluxo sanguineo no encéfalo como também alteracdo a
nivel metabolico, ¢ nesta situagdo que ocorre uma isquemia a nivel tecidual devido ao acimulo do

acido latico decorrente da glicose anaerdbica, tal evento faz com que a membrana celular fique mais

pérvia e ai tempo o edema tecidual. Quando abordamos a segunda fase da lesdo a literatura traz o
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evento em cascata onde se inicia por meio de despolarizagdo terminal da membrana celular
associada a uma alta liberagdo de neurotransmissor do tipo excitatorio (MACHADO; CAMARA,
2019) e (CIPOLAT 2022).

A concussao pode ser conceituada como uma mudanga no funcionamento do cérebro causada
por uma energia externa. No decorrer desses anos passados até hoje em dia, a concussao vem sendo
investigada e tendo uma atencdo no meio cientifico devido aos seus desfechos discretos, os quais
esses sao capazes de unir e potencializar alguma lesdao secunddria. Os estudos apontam um
crescimento de efeitos secundarios da concussdo na fase da adolescéncia, como também, foi visto
que pode induzir na constituicdo e no metabolismo a nivel neural na fase adulta como também em
distintas circunstancias e patologias (FELICIANO, 2023).

RAMOS et al (2021) e SANTOS et al (2021), apontam o grau de gravidade do trauma e por
meio do ECG, onde ¢ avaliado a abertura ocular, resposta verbal, motora e avalia¢ao pupilar, o TCE
¢ classificado como TCE grave pontua de 3 a 8, o moderado de 9 a 12 e o leve temos 13 a 15
pontos. A condugdo deve ser com base no ATLS uma vez que traz evidéncias para identificar,
abordar e conduzir as vitimas de TCE.

CIPOLAT (2022) e FELICIANO (2023) aponta a relevancia da neurofisiologia e da
neuroanatomia no contexto da abordagem ao paciente com TCE, a neurociéncia além de abordar
conteudo morfofuncional, possui a neuroimagem, neuro farmacologia e fisiologia neurologica. Tais
conteudos precisam ser relacionados para agregar com as ciéncias médicas e de enfermagem por

exemplo para prestar assisténcia ao individuo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante o exposto ¢ necessario que os profissionais atuantes em neurologia respectivamente a
neurotraumatologia ¢ imprescindivel os conhecimentos da neurociéncia para uma abordagem com

conhecimento mais sélido a respeito das estruturas e fisiologia do sistema nervoso.
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RESUMO

Objetiva-se  por intermédio do presente estudo compreender como o conhecimento em
bioestatistica  associado a epidemiologia influencia e pode ser aplicado na atengdo basica de
saude.O estudo trata-se de uma revisao bibliografica, possuindo carater exploratorio e descritivo e
desenvolvido pelo método qualitativo, através de artigos cientificos e obras literarias que
respondam os questionamentos levantados , sem recorte temporal, no idioma portugués,
pesquisadas nas bases de dados LILACS, MEDLINE, BDTD, Google académico, SciELO e
periodicos da CAPES. Conclui-se que a bioestatistica e a epidemiologia quando associadas,
proprociona principalmente ao profissional de saude na atencdo basica, a entender e a compreender
comportamentos ou situacdes que envolvam a populacdo como um todo ou parte dela.

Palavras-chaves: Bioestatistica. Aten¢do basica em saude. Aplicabilidade. Epidemiologia.

ABSTRACT

The aim of this study is to understand how knowledge in biostatistics associated with epidemiology
influences and can be applied in primary health care. of scientific articles and literary works that
respond to the questions raised, without time frame, in the Portuguese language, researched in
LILACS, MEDLINE, BDTD, Google academic, SciELO and CAPES journals. It is concluded that
biostatistics and epidemiology, when associated, provide primarily health professionals in primary
care with understanding and understanding behaviors or situations that involve the population as a
whole or part of it.

Keywords: Biostatistics. Basic health care. Applicability, Epidemiology.

1. INTRODUCAO

A bioestatistica proporciona inimeros desafios para todo pesquisador atuante no segmento
saude, principalmente para aqueles que sdo atuantes na atengdo basica de satide, como para todos os
discentes dos cursos de satude, principalmente para aqueles pesquisadores que utilizam da medicina

baseada em evidéncia para encontrar e formular respostas aos questionamentos levantados.

Para Lopes (2000), a medicina baseada em evidéncias ¢ uma pratica integrada entre a
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experiéncia clinica, a analise critica e a aplicabilidade dos dados coletados em informagdes
cientificas, visando abordar questdes levantadas pelos pacientes que impactam diretamente na
qualidade da assisténcia disponivel ao publico.

Baseado no conceito de medicina baseada em evidéncia, Lopes et al. (2014, p.17) afirmam
que, “ [...], o conhecimento em Bioestatistica ¢ habilidade fundamental para se realizar, avaliar ou
interpretar adequadamente um trabalho cientifico”.

Neste sentido, para Chaoubah (2021), compreender os fundamentos da bioestatistica ¢ um
pré-requisito para depreender a literatura especializada, além de ser um pré - requisito para efetuar
experimentos bioldgicos e pesquisas clinicas no campo da satde, tornando-se também
imprescindivel no momento da tomada de decisdo em relagdo aos diagndsticos clinicos, exames e
tratamentos direcionados aos pacientes.

Diante do supracitado, o presente estudo levantou a seguinte questdo norteadora: como o
conhecimento em bioestatistica, associado ao conceito de medicina baseada em evidéncia pode
contribuir para os servicos de aten¢do basica?

Neste sentido, o objetivo do presente estudo ¢ compreender como o conhecimento em

bioestatistica associado a epidemiologia influencia e pode ser aplicado na aten¢do basica de saude.

1.1. A bioestatistica na satide basica dos EUA

A bioestatistica desempenha um papel fundamental na saude basica nos Estados Unidos, o
que nos possibilita uma comparagdo entre os principios aplicados entre paises, permitindo que o
sistema de satde analise dados, tome decisdes informadas e planeje estratégias para melhorar a
saude da populag@o. As principais areas em que a bioestatistica ¢ aplicada no sistema de saude dos

EUA sao:

a) Monitoramento de satide da populacido: A bioestatistica ¢ usada para monitorar e rastrear
indicadores de satde basica, como taxas de mortalidade, incidéncia de doencas, prevaléncia
de condi¢des cronicas, vacinagao, entre outros. Esses dados sao coletados em nivel nacional,
estadual e local para identificar tendéncias, disparidades e areas de preocupagao.

b) Estudos epidemioldgicos: A bioestatistica ¢ fundamental na conducdo de estudos
epidemiologicos para entender a distribui¢do e os determinantes das doengas na populagdo.
Esses estudos podem ser observacionais (estudos de coorte, caso-controle) ou experimentais
(ensaios clinicos controlados randomizados). A bioestatistica ¢ usada para calcular tamanho

da amostra, realizar analises estatisticas, controlar vieses ¢ estabelecer associagdes entre

fatores de risco e desfechos de saude.
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c) Avaliacao de intervencdes de saude: A bioestatistica ¢ aplicada na avaliacdo de
intervengdes de satde basica, como programas de prevencdo de doengas, campanhas de
conscientizacdo e politicas de saude publica. Os dados coletados antes e apds a
implementagdo de uma intervengdo sdo analisados estatisticamente para determinar sua
eficacia, impacto na saude da populacdo e custo-efetividade.

d) Anadlise de dados de satde: A bioestatistica ¢ usada para analisar grandes conjuntos de
dados de saude, como registros médicos eletronicos, pesquisas de satide e dados de seguros
de saude. Essa analise estatistica pode revelar padrdes, correlagdes e associagdes entre
variaveis de saude, fornecendo insights sobre as condi¢des de satide da populagdo, fatores
de risco e eficacia de tratamentos.

e) Modelagem estatistica e previsao: A bioestatistica ¢ usada para desenvolver modelos
estatisticos que podem prever a ocorréncia de doengas, taxas de hospitalizagao, demanda por
servicos de saude e outras medidas de satide bésica. Esses modelos ajudam os profissionais
de saude a planejar recursos, implementar estratégias de prevencao e responder a surtos de

doencas.

No sistema de saude dos EUA, as agéncias governamentais, como os Centros de Controle e
Prevencao de Doencas (CDC) e o Instituto Nacional de Saude (NIH), desempenham um papel
importante na aplicacdo da bioestatistica para melhorar a satide basica. Além disso, hospitais,
clinicas, seguradoras de satde e pesquisadores académicos também utilizam a bioestatistica em seus
respectivos campos para melhorar a qualidade dos cuidados de saude e informar as politicas de

saude.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma abordagem exploratoria e descritiva, sendo adotado a
metodologia qualitativa para responder os questionamentos levantados.

Realizou-se a coleta de dados durante o periodo de dezembro de 2022 a fevereiro de 2023
onde, foram adotados como critério de selecdo, a busca por artigos cientificos completos e obras
literarias , sem recorte temporal , no idioma portugués , através dos descritores selecionados
previamente , sendo realizados consultas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS): Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrievel System Online) Biblioteca Digital Brasileira de Teses e

Dissertagdes (BDTD), nas bases de dados do Google académico, SciELO (Scientific Eletronic
Library Online) e periodicos da CAPES.
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Para critério de exclusdo, foram adotados os seguintes quesitos previamente estabelecidos: (1)
artigos em lingua estrangeira, (2) nao disponibilizados na integra (3) artigos cientificos duplicados.

Na busca pelos artigos cientificos selecionados para a presente pesquisa, foram utilizados os
seguintes descritores: Bioestatistica. Atencdo basica em saude. Aplicabilidade, Epidemiologia.

Para um melhor aprofundamento na tematica, foram inclusos os seguintes descritores a
pesquisa em questdo: “medicina baseada em evidencia”, “satde coletiva”, “interpretacdo” e
“estatistica”.

Apos a selegao previa do material textual literario selecionado, realizou-se uma leitura e uma
analise minuciosa, de modo a verificar se a literatura previamente selecionada atende de forma
positiva aos objetivos iniciais estipulados para o estudo.

A partir da leitura previa e andlise do material selecionado, foi desenvolvido um instrumento
estruturado de coleta de dados, contendo titulo, autor ,fonte e ano de publicacdo, no qual

encontram-se explicitadas no quadro abaixo.

Quadro I — Obras literarias selecionadas

TITULO AUTORES ANO DE
... PUBLICACAO _
A importancia da CHAOUBAH, A. | Revista Brasileira 2021
Bioestatistica na de Oftalmologia

formacao de um
profissional de Saude

Indicadores de saude.
Elementos conceituais e
praticos

Epidemiologia, historia

natural , determinacdo | ROUQUAYROL, | Editora Medbook 2018
social, prevengao de M.Z. et.al .
doengas e promogao

da saude

Conceitos e GOMES, E. C.de Editora
ferramentas da S. Universitaria da
epidemiologia UFPE

Importancia da
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Estatistica para o IGNACIO, S. A, Revista
Processo de Paranaense de 2014
Conhecimento e Desenvolvimento

Tomada de Decisao

Bioestatisticas:
conceitos fundamentais LOPES, B. etal. Revista Brasileira
e aplicacdes praticas de Oftalmologia

Uma visao geral sobre RODRIGUES, Biblioteca
bioestatistica e M.A.S. Universitaria
conceitos fundamentais Person

Introduzindo os TIETZMANN, D. Pearson
conceitos basicos em C. Education do
Epidemiologia Brasil

Indicadores de saude: DIAS, C. M.; Revista
Uma viséo de saude FREITAS, M; Portuguesa de 2007
publica, com interesse BRIZ, T. Medicina Geral e
em Medicina Geral e Familiar
Familiar

Sistemas de KLIGERMAN, Ciéncia e Saude
indicadores de saude e D.C. etal. Coletiva
ambiente em
instituicées de saude

Epidemiologia e SOARES, D.A;; Editora EDUEL
indicadores de saude | ANDRADE, S.M;

CAMPOS, J.J.B.

Medicina Baseada em
Evidéncias: a arte de LOPES, A. A. Revista da
aplicar o conhecimento Associacao
cientifico na pratica Médica Brasileira
clinica

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. A bioestatistica e epidemiologia: importancia para saide basica

Realizar mensurag¢do da qualidade dos servigos prestados para a populagdo, verificar se uma
patologia encontra-se em ascensdo em uma determinada regido, requer do pesquisador um
planejamento adequado para realizar a coleta dos dados, analise e interpretacdo e a exposicao dos
dados coletados através de graficos tabelas, onde através dos conhecimentos aplicados em
bioestatistica isto fica mais evidente.

Nesa perspectiva , ¢ preciso definir primeiramente estatistica para uma melhor compreensao

na tematica abordada. Segundo Ignacio (2010)

A estatistica ¢ definida como um conjunto de métodos e técnicas que envolve todas as
etapas de uma pesquisa, desde o planejamento, coordenagdo, levantamento de dados por
meio de amostragem ou censo, aplicagdo de questionarios, entrevistas e medi¢cdes com a
maxima quantidade de informagdo possivel para um dado custo, até a consisténcia,
processamento, organizagdo, analise ¢ interpretagdo de dados para explicar fendomenos
socioecondmicos; inferéncia, calculo do nivel de confianca e do erro existente na resposta
para uma determinada variavel e disseminagdo das informac¢des (IGNACIO , 2010, p.179-

180).

Em se tratando de saude basica, se analisarmos o conceito sobre estatistica previamente
definido, e aplicarmos campo da epidemiologia, pode-se observar que a associagao de ambos
torna-se fundamental, tendo em vista que os dois se complementam.Outrossim, por intermédio da
epidemiologia, podemos verificar a incidéncia e prevaléncia de determinadas doengas em uma area
ou populacdo especifica e planejar agdes voltadas para a saude com o objetivo de promover,
prevenir, controlar e erradicar doengas (ROUQUAYROL ; GOLDBAUM ; SANTANA , 2013 apud
GOMES, 2015).

Baseado no supracitado, elucidar o conceito de epidemiologia se faz para necessario para
melhor compreensao. Assim, Rouquayrol et al. (2018), esclarecem que a epidemiologia ¢ a ciéncia
capaz de analisar e explicar todo o processo saude-doenca, incluindo os riscos e os fatores
determinantes da doenca além dos relacionados a saude dos individuos ,de forma individual ou
coletiva, com o objetivo de criagdo de metas, capazes de promover a melhor e a tomada de decisdao
,no que compete a prevengdo protecdo e recuperacao, dos individuos sejam  coletivamente ou
individualmente.

Neste sentido, indubitavelmente, o maior desafio dos pesquisadores hoje ¢ saber analisar e
interpretar os dados compilados para tirar melhores conclusdes e tragar acdes adequadas, haja vista

a existéncia de avangos tecnologicos que proporcionam melhores compilagdes de dados
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(RODRIGUES , 2014).

3.2. A importancia dos indicadores de satide na epidemiologia

Os indicadores de saude sao projetados para apresentar, comparar dados coletados e fornecer
uma andlise comparativa do estado de saude atual de uma populagdo, avaliando provaveis
mudangas ao longo dos anos (SOARES ; ANDRADE ; CAMPOS , 2001).

A organiza¢do pan-americana de saude (OPAS , 2018) define os indicadores de satide como
medidas agregadas contendo informagdes relevantes sobre certos atributos e dimensdes do estado
de saude e desempenho do sistema de saude, no qual sdo projetados para descrever e monitorar o
estado de satde de uma populagdo.

Em epidemiologia, sdo utilizados indicadores para que possamos formular condutas
adequadas que beneficiem a satde de uma populagao.

Segundo Dias, Freitas e Briz (2007)

Os indicadores mais simples utilizados em Satde Publica sdo, geralmente, medidas
epidemioldgicas de um de dois tipos: 1. Prevaléncia (nimero de pessoas com uma
determinada caracteristica que vivem numa determinada popula¢do, num certo periodo de
tempo); 2.incidéncia (nimero de novos casos de um problema de saide que acontecem
numa determinada populag@o durante um periodo de tempo conhecido) (DIAS ; FREITAS ;
BRIZ , 2007, p.442).

Em termos epidemioldgicos, alguns indicadores de saude sdo analisados e aplicados
principalmente pela atencdo primaria a satde, como indicadores de mortalidade, morbidade,
indicadores relacionados a nutri¢ao, crescimento e desenvolvimento infantil, etc. Neste estudo, os
indicadores de morbidade e mortalidade serdo brevemente apresentados por serem mais comumente
utilizados na aten¢do primaria a satde.

Os indicadores de morbidade sdo projetados para mostrar o comportamento associado a uma
doenca em uma populagao, em um determinado intervalo de tempo (TIETZMANN , 2014).

Nesse modelo, sdo incluidos indicadores de incidéncia e prevaléncia, cujas formulas sdo

apresentadas no quadro abaixo.

Quadro I — Férmulas utilizadas para calcular indicadores de satide em epidemiologia
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Incidéncia: Numero de casos novos da patologia em um periodo de tempo

X10n

Populacéo exposta ao risco

Prevaléncia: Numero de casos da patologia ja conhecidos (sejam novos e antigos)

X10n

Numero da populacao

Legenda: 10 "= Constante

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Com relacao ao indicador de mortalidade, seu objetivo € de analisar os 6bitos que ocorrem em
uma populacdo em um determinado intervalo de tempo, bem como prever e analisar o risco de uma
populacao desenvolver 6bito devido a uma condi¢do de doenga (TIETZMANN , 2014).

Nesse modelo, estdo incluidos os indicadores de mortalidade geral e mortalidade infantil,

cujas formulas sdo apresentadas no quadro abaixo.

Quadro II — Férmulas utilizadas para calcular indicadores de satide em epidemiologia

Indicador de Mortalidade : Numero de 6bitos ocorridos em um determinado periodo de tempo
X 1000
Populagao
Mortalidade Infantil: Numero de 6bitos de criancas menores de 1 ano em um periodo de tempo
X1000

Numero de nascidos vivos

Legenda: 1000 = Constante

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Outrossim, para Kligerman e colaboradores ( 2007)

Os indicadores devem ser os mais especificos possiveis a questdo tratada; sensiveis a

mudancas especificas nas condi¢cdes de interesse; cientificamente confidveis, imparciais e

representativos das condi¢des de interesse, além de propiciar o maximo de beneficio e

utilidade (KLIGERMAN , et al. , 2007, p.200).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo procurou compreender como o conhecimento em bioestatistica associado
a epidemiologia influencia e pode ser aplicado na atengdo basica de saude, no qual o objetivo
principal foi alcancado.

Observou-se no estudo, que a bioestatistica associada a epidemiologia ajuda o profissional de
saude principalmente na atencdo basica a entender e a compreender comportamentos ou situagdes
que envolvam a populagdo como um todo ou parte dela.

No que diz respeito a formagao académica dos profissionais de satide, observou-se que, as
instituigdes de ensino superior precisam investir em novos modelos de ensino que enfatizem
o ensino da bioestatistica, tendo em vista que a maioria dos discentes chegam ao ensino superior ja
possuindo um déficit no processo de ensino aprendizagem, déficit este adquirido desde as classes
iniciais de ensino, como déficit de leitura e interpretacio de dados. E preciso que os discentes sejam
estimulados a interpretar os dados, compilé-los e analisd-los para uma melhor tomada de decisao, e
demonstra-los por meio da confeccdo de graficos ou tabelas, durante todo o processo de graduagao
e ndo apenas no momento da disciplina.

Realizar novas pesquisas envolvendo a tematica abordada faz-se necessdria pois, embora
existam vastas bibliografias na area, apresentadas e visualizadas de forma individualizada com
tema proposto , ainda ocorre a escassez de artigos cientificos quando associamos o0s temas

abordados.

REFERENCIAS

CHAOUBAH, A. A importancia da Bioestatistica na formacdo de um profissional de Saude.
Revista Brasileira de Oftalmologia, [s. /], v. 80, n.2, p. 89-90, 2021. ISSN: 1982-8551 versao
online..Disponivel em: https://doi.org/10.5935/0034-7280.20210016 . Acesso em: 22 dez.2022.

DIAS, C. M.; FREITAS, M.; BRIZ, T. Indicadores de saude: Uma visdo de saide publica, com
interesse em Medicina Geral e Familiar. Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, [s.
L], V. 23, n. 4, p. 439-50, 2007.Disponivel em:
https://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgt/article/view/10388 . Acesso em: 19 fev. 2023.

DAVID S. MOORE; GEORGE P. MCCABE; BRUCE A. CRAIG. Introduction to the Practice of
Statistics. W.H. Freeman and Company. 2017 (9? edi¢ao)

GOMES, E. C.de S. Conceitos e ferramentas da epidemiologia. Recife: Ed. Universitaria da
UFPE, UNA-SUS UFPE, 2015. 83 pISBN: 978-85-415-0721-9 Disponivel em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/bitstream/ARES/3355/1/3con_ferra _epidemio 2016-2.pdf.

Acesso em : 01 fev.2023.

IGNACIO, S. A. Importancia da Estatistica para o Processo de Conhecimento ¢ Tomada de

40



https://doi.org/10.5935/0034-7280.20210016
https://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/10388
https://ares.unasus.gov.br/acervo/bitstream/ARES/3355/1/3con_ferra_epidemio_2016-2.pdf

DESAFIOS CONTEMPORANEQS EM SAUDE: PESQUISAS E SOLUCOES

Decisdo. Revista Paranaense de Desenvolvimento - RPD | [s. /], n. 118, p. 175-192,2012. ISSN
2236-5567 versao online. Disponivel em:
https://ipardes.emnuvens.com.br/revistaparanaense/article/view/89. Acesso em: 17 fev. 2023.

KLIGERMAN, D.C. et al. .Sistemas de indicadores de saude e ambiente em instituigdes de saude.
Ciéncia e Satde Coletiva, [s. [], v. 12, n. 1, p.199-211, 2007. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232007000100023 . Acesso em: 18 fev.2023.

LOPES, A. A. Medicina Baseada em Evidéncias: a arte de aplicar o conhecimento cientifico na
pratica clinica. Revista da Associacdo Médica Brasileira, [s. L], v. 46, n.3, p.285-288,
2000.ISSN: 1806-9282  versdao  online. Disponivel em:  https://doi.org/10.1590/S0104-
42302000000300015 . Acesso em :15 dez.2022.

LOPES, B. et al. .Bioestatisticas: conceitos fundamentais e aplicacde praticas. Revista Brasileira
de Oftalmologia, [s. /.], v. 73, n.1, p.16-22, 2014. ISSN: 1982-8551 versao online. Disponivel em:
https://doi.org/10.5935/0034-7280.20140004 . Acesso em : 18 dez.2022.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Indicadores de satde. Elementos
conceituais e praticos. Washington, D.C.: OPAS; 2018.ISBN: 978-92-75-72005-9 versao online.
Disponivel em : https://iris.paho.org/handle/10665.2/49057 . Acesso em : 15 jan. 2023.

RODRIGUES, M.A.S. Uma visao geral sobre bioestatistica e conceitos fundamentais./n:
RODRIGUES , M.A.S.(Org.). Bioestatistica. 1 ed. Sdo Paulo: Person Education do Brasil, 2014
.p-1-33.

ROUQUAYROL, M.Z. et.al. . Epidemiologia, histéria natural , determinacao social, prevencao
de doencas e promoc¢ido da saitde. /n: ROUQUAYROL, M.Z., GURGEL, M. (Org.)
.Epidemiologia & satde. 8 ed. Rio de Janeiro: Medbook : 2018.

SOARES, D.A.; ANDRADE, S.M.; CAMPOQOS, J.J.B. Epidemiologia e indicadores de saude. /n:
ANDRADE, S.M. de; JUNIOR, L.C.; CARVALHO, B.G.; GONZALES, A.D.; SILVA,
A.M.R.(Org.). Bases da saude coletiva. Londrina: EDUEL, 2001. p. 183-210.

TIETZMANN, D. C. Introduzindo os conceitos basicos em Epidemiologia. /n: TIETZMANN, D
C.(Org.). Epidemiologia. Sao Paulo: Pearson Education do Brasil, 2014. p. 29-55. E-book.



https://ipardes.emnuvens.com.br/revistaparanaense/article/view/89
https://doi.org/10.1590/S1413-81232007000100023
https://doi.org/10.1590/S0104-42302000000300015
https://doi.org/10.1590/S0104-42302000000300015
https://doi.org/10.5935/0034-7280.20140004
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49057

Capitulo 4

O PSICOLOGO DA SAUDE
COMO PRODUTOR DE SAUDE
MENTAL NA ATENCAO BASICA

https://doi.org/10.38087/2595.8801.319

Paulo Rennan Milhomem Almeida
Estélio Silva Barbosa



https://doi.org/10.38087/2595.8801.319

DESAFIOS CONTEMPORANEOS EM SAUDE: PESQUISAS E SOLUCOES

O PSICOLOGO DA SAUDE COMO PRODUTOR DE SAUDE MENTAL NA
ATENCAO BASICA

Paulo Rennan Milhomem Almeida

Estélio Silva Barbosa

RESUMO

A Psicologia da Satde estd emergindo como uma area vital dentro do campo da Psicologia,
ganhando proeminéncia globalmente. No entanto, essa expansao traz consigo debates acerca de sua
defini¢do e praticas, particularmente quando aplicada a Ateng¢do Basica em saude. Nesse contexto, o
papel do Psicélogo da Saude se destaca como um agente promotor de Saude Mental, buscando
adaptar as abordagens convencionais da Psicologia Clinica para colaborar em ambientes
multidisciplinares dentro de diversos cenarios de satide.O objetivo geral desse trabalho ¢ nvestigar
a atuagdo do Psicologo da Saude na Aten¢do Primdria em Saude (APS).Os objetivos especificos
sdao: Fomentar a influéncia da psicologia no processo interventivo. Contextualizar a Satde Mental e
as interferéncias da psicologia. Discorrer sobre a formacdo e atuagdo do psicologo da satde na
atuacdo basica.Este estudo adotou uma abordagem qualitativa, baseada em revisao bibliografica,
explorando recursos do SCIELO e Google Académico.Os resultados revelaram uma ampla gama de
possibilidades de atuacdo desse profissional, levando a conclusdo de que o psicologo atuante na
atencdo basica traz ricas contribui¢des para sociedade, ¢ notdvel que os Psicologos enfrentam os
desafios inerentes aos processos de saude e doenca no contexto da atencao basica, o que os mesmos
devem constantemente buscar formacao continuada e profisional para sempre melhorar sua pratica
e o0 bem estar dos seus pacientes.

Palavras-chaves: Psicologia da Saude; Saude Mental; Psicologo. Atuacao.

ABSTRACT

Health Psychology is emerging as a vital area within the field of Psychology, gaining prominence
globally. However, this expansion brings with it debates about its definition and practices,
particularly when applied to Primary Health Care. In this context, the role of the Health
Psychologist stands out as an agent promoting Mental Health, seeking to adapt the conventional
approaches of Clinical Psychology to collaborate in multidisciplinary environments within different
health scenarios. The general objective of this work is to investigate the role of the Psychologist of
Health in Primary Health Care (PHC). The specific objectives are: Promote the influence of
psychology in the intervention process. Contextualize Mental Health and the interference of
psychology. Discuss the training and performance of health psychologists in basic practice. This
study adopted a qualitative approach, based on a bibliographical review, exploring resources from
SCIELO and Google Scholar. The results revealed a wide range of possibilities for this
professional's performance, leading to the conclusion that the psychologist working in primary care
brings rich contributions to society, it is notable that Psychologists face the challenges inherent to
the health and disease processes in the context of primary care, which means they must constantly
seek continuing and professional training to always improve their practice and the well-being of
their patients.
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1. INTRODUCAO

A Psicologia da Saude enquanto area de atuacdo ainda ndo tem um fazer esclarecido,
principalmente por conta da confusao que inumeros usudrios e profissionais fazem ao compara-la
com a Psicologia Clinica, que ja alcancou um espaco de destaque no ambito global. Por isso, ¢
muito importante esclarecer o seu papel, principalmente na Atengdo Basica, que ainda ¢ fortemente
influenciada pelo modelo biomédico, que considera apenas os fatores bioldgicos na compreensao
das doengas fisicas, mentais e foca na medicaliza¢ao, desconsiderando fatores que contribuem para
instalag@o dessas doengas e que prejudicam o tratamento, a prevengdo e a promogao da satde.

Ribeiro (2011) ressalta que uma das caracteristicas da Psicologia da Saude, além de focar nos
aspectos de saude e doencas ndo mentais ¢ a deslocagdo da atencao do polo “doenga” para o polo
“saude”, considerando o segundo como objeto epidemioldgico diferente das doengas, com definicao
propria, métodos de intervengdo e também avaliacdo especificos. Essa seria uma forma de combater
o dualismo corpo/mente, que foi historicamente construido e que dificulta a compreensao de fatores
psicossociais, que contribuem para o adoecimento dos usuarios que chegam a Aten¢do Primaria em
Saude (APS).

Nesse sentido, surge o seguinte problema: como o Psicdlogo da Saude pode ocupar o papel de
agente produtor de Saude Mental no contexto da Atencdo Basica? Tal questionamento fundamenta-
se na falta de conhecimento acerca desses profissionais nos diferentes dispositivos de satde, de
modo que a sociedade consiga compreender o papel desses agentes, as suas praticas, bem como a
formacdo necessdria para que o profissional seja considerado um Psicologo da Saude,
diferenciando-o de outras especialidades da Psicologia.

Dessa maneira, o presente artigo tem como objetivo geral pesquisar sobre a atuagdo do
Psicologo da Saude na Atencao Basica. Os especificos sdo: definir o conceito de Psicologia da
Saade; definir o conceito de Satde Mental; falar da importancia da formagdo em Psicologia da
Saude; especificar os niveis de atuacdo e as principais praticas e intervengdes possiveis para o
Psicologo da Satde, no contexto da Atengdo Basica, de modo que seja esclarecido o papel desse
profissional como produtor de Saude Mental. Para tal, optou-se por fazer uma pesquisa de revisao
bibliografica, consultando fontes confidveis acerca desse tema, que ainda gera debates e

controvérsias entre os Psicologos mundialmente, sobretudo, quando este envolve trabalho em

equipe multidisciplinar.
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2. INFLUENCIA E INTERVENCAO DA PSICOLOGIA NA PROMOCAO DE SAUDE

A Psicologia da Saude pode ser definida como uma area de atuagdo da Psicologia que estuda
os processos de satde-doenga, a influéncia dos fendmenos psiquicos na manuteng¢do da satde, no
desenvolvimento das doengas, os estilos de vida e busca desenvolver intervencdes para prevenir e
ajudar o paciente a lidar com o processo de adoecimento, em diferentes contextos de saude. Para
isso, ela busca a identificagdo de relagdes funcionais entre os fatores psicossociais, como a idade, o
género, o status socioecondmico, os habitos de vida, a raca, a rede social de apoio, etc. e a etiologia,
o diagndstico e o prognostico de doengas e disfungdes (SILVA, DESSEN e JUNIOR, 2011).

Almeida e Mlagris (2011) explicam que historicamente a Psicologia da Saude comegou com
um grupo de trabalho em 1970, na American Psychological Association (APA), sendo
posteriormente criada em 1978 a divisdo 38, chamada Health Psychology por conta da demanda de
pratica e pesquisa. De acordo com esses autores, os objetivos basicos da divisdo sdo avangar no
estudo da Psicologia como disciplina que compreende a saude e a doenga através da pesquisa e
estimular a integra¢do do saber biomédico com o saber psicoldgico, fomentando e expandindo essa
nova area, que cresceu rapido. Eles citam o fato de que a APA publica, desde 1982, a revista Health
Psychology,a primeira oficial da area e que em 1986, formou-se, na Europa, a European Health
Psychology Society(EHPS, 2003), uma organizacdo profissional que busca promover a pesquisa
teorica e empirica e suas aplicagdes para a Psicologia da Saide no contexto de satide europeu,
influenciando outros paises.

No contexto brasileiro, por exemplo, existe muita confusdo sobre o conceito de Psicologia
Clinica, da Satde e Hospitalar, bem como a atuagdo do Psicélogo. Dessa maneira, Kerbauy (2002
apud CASTRO E BORNHOLDT, 2004) esclarece que a Psicologia Clinica centra sua atuacdo em
diversos contextos e problematicas em Satide Mental, enquanto a Psicologia da Saude enfatiza os
aspectos fisicos da saude e da doenga, ao passo que a Psicologia Hospitalar centra-se nos ambitos
secundario ¢ terciario de atencdo a saude, atuando em institui¢des de saude e realizando agdes
como: atendimento psicoterapéutico individual e grupal, como os de psicoprofilaxia; atendimentos
em ambulatério e UTI; no pronto atendimento; nas diversas enfermarias; psicomotricidade no
contexto hospitalar; avaliagdo diagnostica, dentre outras.

Alves et. al (2017) afirmam que a Psicologia da Saude se orienta a saude em geral, aos
problemas fisicos e sua vinculagdo aos fatores psicossociais, tendo como principal objetivo a saude
dos individuos em suas comunidades. Os autores afirmam que ela ¢ realizada através de programas
institucionais, cuja base de elaboracdo deverd ser o conhecimento epidemioldgico da populacao

assistida. Eles afirmam que a psicologia da saide mantém sua aplicagdo prioritaria, mas nao restrita

na APS, sendo necessario trabalhar com o novo marco teérico que € o que pode dar suporte a estas
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praticas, ainda emergentes no caso do Brasil. Alves et. al orientam sobre a necessidade de
reconhecer as areas e as intervengdes do profissional dedicado a este campo, conhecer bem a saude
publica, no que se refere as politicas de satide e as formas de intervengao nos niveis de atengdo de
saude (primario, secundario e terciario).

Ressalta-se que a Psicologia da Saude, fundamentada no modelo biopsicossocial, representa
uma quebra de paradigmas com o modelo linear de satde, de causa e efeito, centrado em eventos
biologicos como causadores das doencas e que tem o saber biomédico como principal opgao
resolutiva (SILVA, DESSEN e JUNIOR, 2011). Para esses autores os fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais sao considerados como integrados e inter-relacionados dentro do processo de
saude-doenga, constituindo importantes indicadores de como individuos e grupos enfrentam
processos de doenca e aceitam o tratamento prescrito pelos médicos, principalmente quando

envolve acompanhamento de doencgas cronicas e grupos de apoio para conscientizagao.

3. INTERFERENCIAS DA PSICOLOGIA NA SAUDE MENTAL

A Saude Mental pode ser definida como um estado de bem-estar fisico, mental, social e
também espiritual, na qual o individuo consegue lidar com as adversidades da vida e viver com
qualidade, de modo que suas atividades didrias ndo sdao sejam comprometidas pelo desequilibrio em
alguma dessas partes. Porém, como as defini¢des de saide mental sdo objeto de diferentes saberes,
ainda prevalece um discurso psiquidtrico que a entende como oposta a loucura, sugerindo que
pessoas com diagndsticos de transtornos mentais ndo podem ter nenhum grau de satide mental,
bem-estar ou qualidade de vida, como se suas crises ou sintomas fossem recorrentes (GAINO et. al,
2018).

Para Alves e Rodrigues (2010) o conceito de “Satide Mental” ¢ amplo e a sua defini¢do nem
sempre ¢ facil, e muito menos a identificacdo daquilo que a determina. Entretanto, os autores
explicam que da mesma forma que o conceito de “satde” se refere a “um estado de completo bem-
estar fisico, psiquico e social, € ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” como preconiza a
OMS, a Satide Mental se refere a algo maior do que a auséncia de perturbagdes mentais. E por isso
que sempre que estudamos esse conceito, devemos considera-lo sob uma perspectiva holistica, na
qual fatores biologicos, psicoldgicos e socioculturais estejam presentes para uma compreensao mais
humanizada.

Inclusive, foi depois do final da Segunda Guerra Mundial, com a popularizacdo das

psicoterapias € o com advento dos psicofarmacos, que se reconheceu o isolamento dos doentes

mentais nas instituigdes como um modelo de tratamento desumano e segregante (ALCANTARA,
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VIEIRA E ALVES, 2019). De acordo com esses autores, essa compreensao culminou em
movimentos de reforma psiquiatrica que foram surgindo mundialmente, principalmente em paises
como Italia, Franca, Inglaterra, Estados Unidos e Canad4, em periodos e com caracteristicas
diferentes. Eles destacam que no Brasil, a reforma iniciou durante a década de 1970, quando
ocorreu a redemocratizacdo do pais, junto com a reforma sanitdria, sendo protagonizada pelo
movimento da Luta antimanicomial, constituido por trabalhadores, familiares, usudrios, artistas e
politicos envolvidos com as transformagdes dos cuidados com os doentes mentais que culminou na
criagio do modelo de atengdo psicossocial (Amarante e Lanceti, 2006 apud ALCANTARA,
VIEIRA E ALVES, 2019).

Nesse contexto, Gama, Campos ¢ Ferrer (2014) enfatizam que existéncia de uma pessoa inclui
os erros, os fracassos, as privagdes, as opcoes de vida, os desejos, as angustias existenciais, oS
desafios e as contradigdes. Para eles quando criamos um conceito de saide que impede uma
conexdo com a vida didria, que exclui as oscilagdes, as possiveis aventuras e as escolhas
particulares, relacionando qualquer afastamento da regra a uma espécie de crime e merecedor de
uma punicdo, ndo estamos produzindo saide, mas sim normatizando o comportamento e
padronizando sujeitos. Os autores afirmam que diante disso, o proprio conceito de saude
necessitaria ser reformulado englobando as oscilagdes da vida, inclusive a propria possibilidade de
adoecimento, sem rejeitar as inumeras produgdes cientificas. No pensamento desses pesquisadores,
quando estamos diante de questdes envolvendo seres humanos, principalmente a Satide Mental,
devemos ficar atentos para que as colaboracdes vindas de diferentes 16gicas possam contribuir de
forma justa, mas jamais discriminatorias.

E finalmente, Pires e Braga (2009) exortam que devemos observar as mudangas no estilo de
vida da populacao mundial, juntamente com as inimeras inovagdes ¢ descobertas na area da saude,
as quais ndo mais se limitam apenas a recuperacao de usuarios, mas também abrangem as agdes de
prevencao e promogao, valorizando a coletividade e entendendo que essas mudangas refletem nas
atuagdes de todos os profissionais envolvidos, e ndo apenas o psicologo. Para esses pesquisadores €
importante repensar as praticas, os cendrios de atuacdes e os referenciais teoricos, de modo que
sejam criadas estratégias de formagdo, bem como novas areas de atuacdo do psicologo, para que de

fato ele consiga causar impacto no contexto da Satde Mental.

4. FORMACAO E ATUACAO DO PSICOLOGO DA SAUDE NA ATENCAO BASICA

Para atuar como Psicologo da Saude ¢ importante que o profissional formado em Psicologia

busque pos-graduagdes na area, uma vez que a graduacdo ¢ deficitdria no que diz respeito ao
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preparo para o trabalho transdisciplinar e intersetorial, que acontece na Aten¢do Basica e que requer
praticas e vivéncias em diferentes dispositivos de saude. Ele precisa descontruir os estigmas que
ainda pairam sobre a Psicologia e dialogar com outros sabares ¢ campos de conhecimento, como a
Sociologia, a Antropologia, a Saude Coletiva, etc., que enriquecem e facilitam o trabalho do
Psicélogo que trabalha com producgdo de Satde Mental, junto aos grupos e comunidades.

Nesse sentido, o Psicologo da Satide podera trabalhar com a producdo de Satide Mental na
Aten¢ao Primaria em Saude (APS) atuando no nivel primdrio, secunddrio e terciario. Segundo
Alves et. al (2017), o nivel primario ¢ o que inclui as assisténcias de promog¢ao e prevengao de
doengas, devendo priorizar a saide das comunidades. De acordo com esse autor, o fazer do
psicologo fundamenta-se no conhecimento do perfil de satide-enfermidade da comunidade e volta-
se para o desenvolvimento de seu potencial de saide, o que possibilita a construgdo de novas
praticas de prevencdo e promocdo de saude na APS. Alves et. al defendem que as praticas desse
nivel devem ser interdisciplinares e multiprofissionais, uma vez que dependem da contribui¢do de
varios saberes ¢ de interconsultas com outros profissionais de areas afins.

Dentre as atividades possiveis para realizar a prevencao e as intervencdes primarias que o
Psicélogo da Satde pode fazer, podemos citar as propostas por Alves e Euldlio (2011), como: atuar
na atencdo basica de saude/APS, compondo as equipes e trabalhando nas Unidades Bésicas de
Satde da Familia e Centros de Satde; assistindo os pacientes em consultas primarias; atuar na
saude geral da comunidade assistida; elaborar e implementar programas de promocao e de educagao
para a saide (MARTINEZ 2003 apud ALVES E EULALIO, 2011); propor programas de
humanizagdo e melhoria da qualidade dos servicos (TRINDADE E TEIXEIRA 2007 apud ALVES
E EULALIO, 2011); estudar o perfil epidemioldgico da comunidade sob a responsabilidade
profissional, visando a elaboracao de um plano de intervengdo primaria; abordar temas e problemas
de saude coletiva, como, por exemplo: prevencao de transtornos alimentares; prevengao do abuso
de drogas em geral; adocdo de estilos de vida saudaveis no lugar de comportamentos de risco;
prevencao de IST’s; conscientizag¢do acerca das responsabilidades sobre a concepgao ou evitagdo da
gravidez indesejada; prevencao dos diversos tipos de violéncia; desenvolvimento de programas
sobre a sexualidade humana; programas direcionados a saude e melhoria da qualidade de vida de
idosos, frente ao envelhecimento das populacdes, entre outros (Santos e Trindade, 1997; Pérez
Alvarez, 1999 apud ALVES E EULALIO, 2011); participar das reunides das unidades basicas de
saude e das equipes de saude; utilizar técnicas de dindmica de grupos; propor e organizar grupos
informativos (Cardoso, 2002 apud ALVES E EULALIO, 2011); realizar interconsulta com outros

profissionais de satde; prestar apoio aos profissionais das escolas da comunidade sob sua

responsabilidade através de orientacdes e da elaboragdo de programas de educacgdo para a saude;
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fazer visitas domiciliares e assisténcias familiares etc. (ALVES e EULALIO, 201 1), dentre outras.

O nivel secundario acontece nos ambulatdrios e centros de especialidades. Acerca dele, Alves
et. al (2017) afirmam que nele ja ndo cabe a preven¢ao primaria € nem tampouco a promogao de
saude, porque a doenca ja se instalou. Para Alves et. al o psicdlogo pode e deve assistir a Satde
Mental em todos os niveis, entretanto, no segundo nivel o foco principal deve ser o tratamento,
onde o profissional utilizard intervencao clinica e psicoterapica, cujo objetivo € o tratamento para
modificagdo da personalidade individual, sem que isso traga prejuizos para a singularidade desses
pacientes.

Nesse sentido, a intervengdo secundéria enquanto campo tradicionalmente mais conhecido e
desenvolvido tanto da Psicologia como das especialidades médicas, tem um fundamento
tedrico/pratico bem fundamentado na Psicologia Clinica (TRINDADE E TEIXEIRA,2007 apud
ALVES e EULALIO, 2011). Para esses autores as atividades mais compativeis com a prevengao e a
intervengdo secundarias sdo: oferecer as assisténcias psicoterdpicas em suas varias modalidades e
em todas as faixas etarias; realizar psicodiagndsticos diferenciais com o uso de testes psicologicos
ou através de diagnosticos descritivos fenomenoldgicos; elaborar pareceres para sanar as demandas
de outros profissionais, incluindo a propria justica; oferecer orientacdo e propor atividades de
suporte social; atuar em conjunto com os demais profissionais de satide e equipes de satide basica e
especializada; realizar encaminhamento de pacientes a outros especialistas e servigos; elaborar em
conjunto com a equipe multiprofissional programas de adesdo de tratamentos médicos, sejam elas
enfermidades cronicas, mentais, canceres etc.; reunir e aplicar o conhecimento da neuropsicologia,
j& que este ¢ decisivo nos cuidados das deméncias e nas sequelas dos traumatismos cerebrais. Para a
aplicagdo desse ultimo saber, também recomenda-se a busca de cursos de formagdo e
especializacao.

E o nivel tercidrio inclui assisténcia aos problemas de alta complexidade. Segundo Alves et.
al (2017), ele estd relacionado com as assisténcias no hospital geral, e na rede de assisténcias
substitutivas e de apoio ao tratamento dos portadores de transtornos mentais. Alves et. al afirmam
que esse nivel também estd voltado para a investigacdo dos processos biopsicossociais €
comportamentos patologicos, estilos de vida que contribuem para a saiude e a doenca, qualidade de
vida e temas correlatos como coping, resiliéncia, stress, aderéncia aos tratamentos de doengas
cronicas, analise e melhora do sistema e atencdo sanitaria, etc. que sdo pertinentes ao contexto da
saude.

E com relagdo as intervengdes possiveis no nivel terciario, podemos citar as listadas por Alves

e Eulélio (2011), dentre as quais temos: a pesquisa a ser desenvolvida pelo Psicologo da Saude, que

investiga os fatores biopsicossociais que intervém na etiologia dos problemas de saude, analisando
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como o entorno sociocultural afeta a satde, a doenca, o cuidado, a vida e a propria morte em
consequéncia dos estilos de vida; atividades preventivas e intervengdes como apoiar € orientar 0s
pacientes hospitalizados; apoiar e orientar as familias de pacientes hospitalizados; atuar nos
cuidados paliativos (Revista Ciéncia e Profissdo, 2006 apud ALVES E EULALIO, 2011); prestar
assisténcia aos profissionais de satde, ou seja, cuidar dos cuidadores (Revista Ciéncia e Profissdo,
2006 apud ALVES E EULALIO, 2011); fazer consulta/interconsulta com outras equipes de saude;
desenvolver atividades com criangas; preparar emocionalmente os enfermos para as cirurgias;
assistir os pacientes hospitalizados em UTI (OLIVEIRA,2002 apud ALVES E EULALIO, 2011);
estimular as criangas inseridas em UTI neonatal; orientar as maes das criancas hospitalizadas;
realizar plantdes psicologicos em servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, como os Centros
de Assisténcia Psicossocial - CAPS, as Residéncias Terapéuticas, os Centros de dia para idosos,
dentre outros); priorizar o desenvolvimento das atividades de pesquisa dos processos psicossociais
da saude-doenca (ALVES e EULALIO, 2011).

Por fim, ¢ importante ressaltar que mesmo tendo um campo de atuacdo especifico na Atencao
Primaria em Saude (APS), a Psicologia da Saude precisa sempre repensar o seu fazer a partir das
necessidades que o trabalho em equipe multidisciplinar demandar, uma vez que ele acompanha as
transformagdes sociais e tecnologicas de cada periodo, sendo primordial conciliar as praticas
psicologicas com os novos saberes que forem surgindo. Tanto que Silva, Dessen e Junior (2011)
defendem que ela deve partir de uma abordagem multinivel, pois a melhoria das condi¢gdes de saude
depende de estratégias que envolvem multiplos conhecimentos, como da satde individual, das
relacdes sociais, da legislacdo e dos fatores ambientais, sendo necessario um delineamento de
pesquisa apropriado para tratar das questdes especificas de satide e que esses possam integrar
métodos quantitativos e qualitativos, pois o Psicologo da Saude também trabalhara com dados

epidemioldgicos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi pesquisado, podemos concluir que o Psicélogo da Satde se apresenta como
o principal produtor de Saide Mental no contexto da Atencdo Basica, uma vez que ele tem todo um
arcabouco tedrico, técnico e pratico para lidar com demandas de ordem psicoldgica e emocional nos
trés niveis de atencdo em saude (primario, secundario e terciario). Isso ndo significa que Psic6logos
Clinicos, Psicologos Hospitalares e Neuropsicologos, por exemplo, ndo possam atuar na Atencao

Primaria em Saude, pois seus saberes também sdo de grande valia, mas considerando o preparo para

o trabalho em equipe multidisciplinar que o Psicologo da Saude recebe, considera-se importante a
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busca de pos-graduacdes nessa area, uma vez que o foco ¢ a prevencao e a promogao da saude com
énfase na coletividade e nos estilos de vida dos grupos.

Além disso, ¢ primordial que a organizagdo curricular dos cursos de graduagao em Psicologia
seja repensada com base nas necessidades contemporaneas, considerando o novo marco da satde
como principal norteador. Feito isso, as universidades estardo formando profissionais mais
capacitados para atuar com questdes de Saude Mental complexas, em diversos contextos que
exigem uma atuacdo mais ativa e um olhar amplo sobre os sujeitos, considerando as suas
singularidades e as influéncias socioculturais que atuam diretamente sobre seus estilos de vida, seus
projetos de felicidade e que outrora foram desconsiderados com o objetivo de padronizar
comportamentos.

Por fim, ¢ importante destacar que o cuidado em Satde Mental ndo deve ser responsabilidade
unica e exclusiva do Psicélogo da Satde, mas de toda a equipe interdisciplinar, que deve contribuir
com a elaboragdo de novas praticas de Satde Mental, principalmente quando se constrdi um Projeto
Terapéutico Singular (PTS). E preciso conscientizar e envolver os profissionais da APS para
combater o isolamento profissional e o proprio dualismo corpo/mente, citados no inicio desse artigo
e que ainda dificultam a aproximacao entre os profissionais que trabalham com a parte fisica, como
os médicos e fisioterapeutas, por exemplo, com os psicologos que acabam focando a parte
subjetiva. Portanto, ¢ necessario capacitar as equipes de satde, pois ndo basta apenas repensar

conceitos teodricos e técnicos, € preciso mudar as relagdes multiprofissionais.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as informacdes disponiveis sobre os sonhos, levantando as hipdteses da
neurociéncia e da psicanalise. E proposta apresentar as descobertas da neurobiologia dos sonhos ¢
da psicologia desse fendmeno, de forma a avaliar uma integragdo entre estas duas perspectivas.
Métodos: Nesta revisao bibliografica (bases de dados, sites e periddicos especializados) foram
selecionados estudos sobre abordagens da neurociéncia e da psicandlise sobre o estudo dos
processos neurobiologicos e interpretacdo dos sonhos. As bases de dados avaliadas foram
MEDLINE, PUBMED, SCIENCE DIRECT, SciELO e LILACS.

Principais Resultados: Nos estudos selecionados sobre o tema foram descritos a neurobiologia dos
sonhos e hipoteses acerca de suas origens e funcgdes. As teorias psicanaliticas sdo apresentadas de
forma a demonstrar a influéncia dos sonhos sobre as emogdes € vice-e-versa.

Implicacdes da Pesquisa: Existe uma conexao entre a neurociéncia e a psicanalise sobre os sonhos,
que ¢ propulsora de novas descobertas. A psicoterapia mostra verdades empiricas sobre o sonho,
que tém inspirado e guiado investigagdes neurocientificas. Estudos que discutam a relagdo
entre a neurociéncia e a psicanalise sobre os sonhos sdo fundamentais para se obter uma melhor
compreensdo sobre a complexidade que envolve o significado dos sonhos em uma esfera
psicossocial, e neurofisiologica. Dentro desta proposta, o presente trabalho amplia a compreensao
sobre as interrelagdes e integragdo de conceitos entre a neurociéncia e psicanalise.
Originalidade/valor: O artigo contribui para a literatura da area, pois apresenta uma perspectiva
sobre as teorias psicanaliticas fun¢des neurobioldgicas, e a importancia da interconexdo de
conceitos envolvidos para o entendimento da fenomenologia dos sonhos.

Palavras-chave: sono, neurociéncia, neurofisiologia, psicanalise.
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1. INTRODUCAO

O ato de sonhar pode ser definido como um estado mental alterado de consciéncia que
ocorre durante o sono. Sonhos geralmente envolvem eventos ficticios que sdo organizados de forma
semelhante a uma historia, caracterizada por uma série de experiéncias sensoriais, perceptivas e
emocionais geradas internamente (Mutz e Javadi, 2017).

Ainda hoje o ato de sonhar ndo ¢ totalmente entendido. Embora a abordagem
neurocientifica do sonho tenha surgido no final da década de 1950, os correlatos neurofisioldgicos
do sonho ainda nao sdo claros e muitas questdes permanecem sem solucao (Ruby, 2011). Em 1900,
Freud ja assumia teleologicamente que a finalidade dos sonhos era a descarga da 'energia'
psicofisioldgica acumulada e, consequentemente, o retorno a um estado anterior de quiescéncia
(Caviglia, 2021). As descobertas da pesquisa neurofisiologica da década de 1950 apoiaram a ideia
de que o objetivo principal do sonho ¢ "informativo" (em vez de energético). Sonhar permite ao
individuo classificar, processar e armazenar na memoria os estimulos e informagdes acumulados
para promover uma melhor adaptacdo a realidade (Caviglia, 2021).

A despeito das descobertas cientificas, na crenga popular os sonhos fazem referéncia a
“verdades ocultas”, capazes de transmitir importantes mensagens sobre o mundo e sobre aquele que
sonha, refletindo os interesses e a personalidade dos individuos, assim como, as suas experiéncias
ansiosas, o humor e as preocupagdes que vivenciam acordados (Scott e Ribeiro, 2010).

Os sonhos mostram que nosso cérebro, desconectado do ambiente, pode gerar por si
mesmo um mundo inteiro de experiéncias conscientes (Nir ¢ Tononi, 2010). Pesquisas sugerem que
o sonho ¢ um modo de funcionamento do cérebro-mente que ¢ diferente, mas nao inferior ao modo
que governa a consciéncia desperta (Bulkeley, 2017).

Ao longo das ultimas décadas, varias teorias bioldgicas e psicologicas sobre o proposito do
sonho foram apresentadas (Mutz e Javadi, 2017). Trés focos de investigagdo sdo especialmente
promissores: estudos neurocientificos das atividades durante o sono; analises sistematicas sobre os
relatos de sonhos em diversas populagdes; e estudos psicoterapéuticos, com exploragdes das
multiplas dimensdes do significado pessoal e coletivo entrelagadas nas experiéncias oniricas de
cada individuo (Bulkeley, 2017).

O estudo dos sonhos ¢ uma tarefa desafiadora, pois a consciéncia dos sonhos ndo ¢
possivel por observagao direta (Nir ¢ Tononi, 2010). Devido a natureza aleatéria e relevancia
pessoal dos conteudos dos sonhos, ainda ndo é possivel construir uma teoria comum justificando a

possivel funcdo dos sonhos universalmente (Krishnan, 2021). Com o avango na ciéncia ¢

tecnologia, espera-se desvendar a sinalizagdo e o mecanismo subjacente do sono e¢ dos sonhos
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(Krishnan, 2021), pois além de uma necessidade fisiologica, ¢ necessario vislumbrar o sono como
um preditor de satde (Matricciani et al, 2019).

A primeira abordagem cientifica dos sonhos foi iniciada por Sigmund Freud no inicio do
século XX, corroborando a nog¢do ancestral de que o fendmeno onirico reflete ‘verdades ocultas’,
entretanto, relacionadas ao individuo detentor do sonho, e ndo a fontes externas, magicas ou
sagradas. Para a psicanalise, sonhos contém desejos e emogdes ocultas, passiveis de interpretacao, e
fornecem uma porta de acesso ao inconsciente do individuo (Scott e Ribeiro, 2010). A psicanalise
fornece hipdteses para abordar algumas questdes que receberam aten¢cdo minima na neurociéncia
cognitiva. O desenvolvimento recente da neuropsicandlise traz novas esperangas de interacdo entre
os dois campos e, ao considerar a perspectiva psicanalitica na neurociéncia cognitiva pode fornecer
novas diregdes e pistas para a pesquisa € compreensao mais abrangente do sonho (Ruby, 2011).

De forma a oferecer um panorama geral sobre a génese e a fun¢do neurobioldgicas dos
sonhos e do sono, a presente revisdo bibliografica foi conduzida para promover uma analise sobre
0s processos oniricos em uma perspectiva da neurociéncia e da psicanalise, com foco em suas
correlagdes e mecanismos de integragdo multissensorial, apresentando uma integracao dessas

perspectivas e possiveis implicagdes.

2. METODOLOGIA

Uma revisdo da literatura foi conduzida sobre o tema proposto pela consulta nas bases de
dados MEDLINE, PUBMED, SCIENCE DIRECT, SciELO e LILACS, utilizando como palavras-
chave: sono, revisdo, neurociéncia, neurofisiologia, psicanalise; € como key words: sleep, revision,
neuroscience, neurophysiology, psychoanalysis.

Foram incluidos os estudos que melhor descreveram o tema abordado. Nao foram
estabelecidos periodos especificos de publicacdo nem restri¢do quanto ao delineamento do estudo,
sendo selecionados artigos originais em portugués, inglés e espanhol. Foram escolhidos artigos

originais ou de revisdo recentes, ou entdo considerados classicos na literatura cientifica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neurofisiologia do sono

O sono ¢ definido como um estado comportamental caracterizado por atividade motora
reduzida, interacdo diminuida com o ambiente externo, uma postura especifica (por exemplo,
deitado, olhos fechados) e facil reversibilidade (Jiang, 2019). A organizacdo arquitetonica do sono

refere-se a coordenacdo de sistemas neurofisiologicos independentes em 3 estados funcionais
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distintos: sono sem movimento rapido dos olhos (NREM), sono com movimento rapido dos olhos
(REM) e vigilia. Cada estado estd distintamente associado a um padrao discreto de atividade

elétrica cerebral (Jiang, 2019).

Ciclos do Sono

O sono pode ser dividido em duas fases: a do movimento ocular nao rapido (NREM) e de
movimento rapido dos olhos (REM). O ciclo do sono inclui trés estdgios NREM, seguidos do
estagio REM. Cada ciclo dura cerca de 1-1,5 h e ocorrem muitas rodadas desses ciclos de sono
(aproximadamente 5-6 ciclos) durante a noite, fazendo 7-8 h como duracdo ideal do sono
(Krishnan, 2021).

A fase NREM apresenta trés estagios, estdgio 1 (N1), estagio 2 (N2) e estagio 3 (N3)
dependendo do ritmo das ondas cerebrais. NREM estagio 1 ou N1 ¢é o estdgio de iniciacdo onde
uma pessoa entra no fendmeno do sono, com durag¢do de cerca de 1-7 min, com ritmos alfa de a 8-
13 ciclos por segundo, sendo que nesta fase a pessoa pode ser facilmente despertada (Krishnan,
2021). O estagio 2 (N2) dura aproximadamente 10-25 min no ciclo inicial de sono, mas pode
consumir 50% do ciclo total de sono no final da noite. O estagio 2 ¢ um estado de sono muito mais
profundo do que o estdgio 1, mas os individuos podem ser acordados com forte estimulagdo
(Krishnan, 2021). O NREM estagio 3 (N3) dura cerca de 20-40 min, sendo caracterizado por EEG
de alta tensdo e frequéncia de ondas lentas. Este ¢ o estagio do 'sono profundo' e os sonhos sao
experimentados nesta fase também, mas ¢ distinto em comparagdo com os sonhos REM. Ao
acordarem nesta fase, as pessoas mal conseguem recordar ou lembrar qualquer experiéncia pela que
passaram devido ao prejuizo na capacidade de interacdo dos neurdnios corticais circundantes
(Krishnan, 2021).

Os padroes de sono mudam com a idade durante os primeiros anos de vida. As
caracteristicas dos estados de sono-vigilia durante o desenvolvimento inicial se originam dos ciclos
de atividade-repouso no feto e nos primeiros meses apos o nascimento (Jiang, 2019). Os estados de
sono sdo categorizados como sono ativo, sono tranquilo e sono indeterminado em bebés muito
jovens. Na segunda metade do primeiro ano, o sono tranquilo passa gradualmente para o sono
NREM. Enquanto isso, o sono ativo caracterizado por espasmos musculares frequentes e caretas se
transforma em sono REM. Apds os 6 meses de idade, os padrdes do sono NREM e REM se
assemelham progressivamente aos observados em adultos (Bathory et al, 2017).

O nivel e a natureza da experiéncia consciente variam dramaticamente no sono. Durante o

sono de ondas lentas no inicio da noite, a consciéncia quase pode desaparecer apesar da atividade

neural persistente no sistema talamo-cortical. Sujeitos despertados de outras fases do sono,
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especialmente, mas ndo exclusivamente durante o sono REM relatam sonhos "tipicos", em que
experiéncias alucinatorias sensoriais seguem uma estrutura narrativa. O individuo que sonha ¢
altamente consciente (com experiéncias vividas), ¢ desconectado do ambiente (esta dormindo), mas
de alguma forma seu cérebro estd criando uma historia, enchendo-a de atores e cendrios, e gerando
imagens alucinatdrias (Nir e Tononi, 2010).

Posteriormente, foi evidenciado que o sonho também ocorre durante a fase NREM.
Curiosamente, h4d uma diferenca significante na natureza dos sonhos entre as duas fases, que vao de
sonhos normais a menos complexos na fase NREM ao tipo licido e vivido no estdgio REM

(Krishnan, 2021).

Ontogenia, Funcoes Neurobioldgicas e Teorias sobre a origem dos sonhos

O sucesso evolutivo da espécie humana dependeu, em grande parte, de habilidades
cognitivas diferenciadas, e essas habilidades dependem de um sistema cérebro-mente que opera 24
horas por dia, ao acordar e ao dormir (Bulkeley, 2017).

Os principais componentes da arquitetura psicologica emergente dos seres humanos
(fungdes e processos psicologicos, incluindo sensagdo, percepcdo, memoria e funcdes executivas,
etc.) demonstraram ser caracterizados por um padrdo de desenvolvimento especifico. A perspectiva
do desenvolvimento implica considerar o sonho como uma atividade mental inerentemente ligada a
maturacao neural, possivelmente refletindo os processos neurais e cognitivos em mudanga (Sandor
etal., 2014).

Ainda ndo estdo claras as fungdes evolutivas e biologicas do sonho (Stickgold e Zadra,
2021). Sonhar pode desempenhar um papel importante na reativagdo e consolidacdo de experiéncias
novas e individualmente relevantes que ocorreram durante as horas de vigilia e também pode
constituir um mecanismo de defesa biologica, que evoluiu como capacidade de simular
repetidamente situagdes ameagadoras (Mutz e Javadi, 2017). O sono e o apetite t€m tendéncia
circadiana com ritmo diurno, influenciando a manuteng¢ao da massa corporea. Existe uma interagao
reciproca entre sono e obesidade: ter sono ruim, seja em quantidade ou tempo, esta associado a
dificuldade em controlar o apetite, resultando em obesidade (Lee e Choo, 2022).

A vida na primeira infincia ¢ um periodo critico em que ocorre a transi¢do normativa dos
padroes de sono-vigilia, caracterizada pela consolidagdo do sono noturno e interrup¢do do sono
diurno (Jiang, 2019). O sono desempenha um papel critico na saude mental e no ajuste psicossocial
ao longo da vida. O sono em criancas e adolescentes apresenta um papel importante no

desenvolvimento cognitivo, emocional e fisico (Lee e Choo, 2022), sendo essencial para a satde e o

bem-estar das criangas (Jianag, 2019). A qualidade, o tempo e a variabilidade do sono em criangas
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podem influenciar a saide cognitiva, psicossocial e cardiometabdlica em criancas, sendo de
especial interesse, pois muitos comportamentos ¢ condigdes de estilo de vida na infancia seguem até
a idade adulta (Matricciani ef al, 2019).

Existem correlagdes entre a maturacdo do sono humano e a ontogenia do sonho. O sono
REM possivelmente surge em uma idade muito jovem, uma vez que os neurdnios responsaveis
pelos movimentos oculares laterais apresentam mielina em um estagio inicial do desenvolvimento
fetal (Sandor et al, 2014). Mais tarde, o recém-nascido gasta 50% do seu tempo de sono em sono
REM que ¢ provado estar em estreita ligacdo com o desenvolvimento neural intensivo desta idade
(Grigg-Damberger et al, 2016). Esse fato fez com que alguns cientistas concluissem que o sonho
também ocorre nessa tenra idade e que tem um papel igualmente importante no desenvolvimento
(Sandor et al, 2014).

O sono REM dos lactentes, no entanto, difere do dos adultos tanto na eletroencefalografia
(EEG) quanto nas caracteristicas comportamentais, portanto, sua presenca por si SO ndo comprova a
existéncia do sonho. De acordo com alguns autores, os elementos do sono REM gradualmente se
fundem ao longo do desenvolvimento pré e pos-natal para formar as caracteristicas mais solidas e
distintas do sono REM adulto. Isso poderia servir de base para a ideia de que sonhar passa por um
desenvolvimento semelhante, implicando o aumento gradual da coesdo desses componentes
(Sandor et al, 2014). Acredita-se que o maior tempo gasto dormindo em bebés e na primeira
infancia reflita o papel crucial que o sono desempenha na promocao do desenvolvimento, cognicao
e comportamento ideais do cérebro. O curso temporal do desenvolvimento (e declinio) do sono
REM em humanos corresponde a periodos criticos de maturagdo cerebral (Grigg-Damberger et al,
2016).

E uma hipétese que o sonho reflita o processamento da memoéria no cérebro adormecido.
Durante o sono, a atividade das redes de memoria € evidente no conteudo da experiéncia subjetiva,
J& que experiéncias recentes de vigilia sdo muitas vezes representadas de forma inequivoca no
conteudo de sonhos noturnos (Wamsley e Stickgold, 2019). Atualmente, sugere-se que a fase REM
do sono desempenha um papel complexo na satide e, mais especificamente, na regulagao do humor
e da emocdo. Interrupgdes de curto prazo do sono REM podem aumentar a irritabilidade, a
ansiedade e agressividade (Naiman, 2017).

Ainda ndo existe um modelo metodologico ouro no estudo dos sonhos e na determinagao
de seu conteudo e de seus correlatos psicofisioldgicos. O conteudo dos sonhos ndo ¢ previsivel,
sendo que a maioria das pesquisas modernas de sonhos tenta relacionar a atividade neuronal

retrospectivamente a forma dos sonhos em vez do contetido dos sonhos, ou seja, foca-se nas

propriedades de todos os sonhos em vez de investigar as correlagdes neurais de um determinado
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sonho (Nir e Tononi, 2010). A maioria dos estudos utilizam, ou a manipulagdo experimental do
conteudo dos sonhos, ou sdo conduzidos projetos correlacionais (Stickgold e Zadra, 2021). Muitas
vezes, ¢ dificil precisar em qual momento do sono o sonho ocorreu, tornando dificil uma correlagao
de dados (Stickgold e Zadra, 2021). Além disso, ¢ dificil manipular o conteido dos sonhos

experimentalmente, seja pela exposi¢ao a estimulos antes ou durante o sono (Nir e Tononi, 2010).

Teorias Neurobiolégicas sobre a origem dos sonhos

O sono ¢ uma das atividades primarias do cérebro durante o desenvolvimento inicial e
desempenha um papel importante no desenvolvimento cognitivo e psicossocial saudavel no inicio
da vida (Jiang, 2019). E possivel que sonhar possa servir como fun¢io em um determinado
momento, € uma modificagdo de essa funcdo, ou uma nova fun¢ao, em outro ponto da existéncia de
um individuo. Por exemplo, pode-se conceber uma experiéncia ou fun¢do psicologica enxertados
em uma funcdo bioldgica mais basica com desenvolvimento ontogenético a medida que a
personalidade se desenvolve e tem mais 'material circulante' experiencial para lidar, como a
crescente complexidade psicologica dos sonhos observada que acompanha o crescimento de uma
crianga (Staunton, 2001).

Alguns estudos mostraram o envolvimento de regides pré-frontais e parietais do cérebro
em sonhos lucidos (Baird, Mota-Rolim, e Dresler, 2019). O sonho licido frequente esta ligado ao
aumento da conectividade funcional entre cortex pré-frontal anterior esquerdo e giro temporal
médio bilateral, giro frontal inferior direito e giro angular bilateral (Baird ef al, 2018).

Uma das principais fungdes neurobioldgicas dos sonhos diz respeito ao papel do sono na
consolidagdo de memorias e o envolvimento do hipocampo na aquisi¢do de memorias. Como
principais achados que corroboram este fato, sugerindo que o sono facilita o processamento de
novas de informagdes, pode-se citar o efeito negativo da privacdo de sono sobre a aprendizagem, o
aumento da quantidade de sono apds a aquisi¢do de memorias, € o fato de que ritmos hipocampais
tipicos do estado de alerta comportamental também caracterizam o sono REM (Ribeiro, 2003).

Recentemente, foi demonstrado que o processo de sonho esta associado a diminui¢cdo da
atividade local de ondas lentas nas regides posteriores do cérebro tanto no REM quanto no NREM
(Siclari et al, 2018). Entretanto, a neurobiologia do mecanismo dos sonhos ainda apresenta varias
lacunas a serem preenchidas (Krishnan, 2021).

De acordo com uma das teorias mais proeminentes da origem dos sonhos, na hipotese da
sintese de ativagdo-sintese, de Hobson & McCarley, o sonho durante o sono teria uma fungdo

adaptativa relacionada a regulacdo da emogdo, aprendizagem e consolidagdo da memoria (Mutz e

Javadi, 2017). Apresentada como uma contestagdo a teoria psicanalitica sobre os sonhos, rejeitando
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as interpretagdes psicoldgicas, descreve-se que no sono REM, em fun¢do de uma diminui¢do da
atividade aminérgica, ocorre uma desinibicdo do sistema colinérgico, especialmente na ponte
(Cheniaux, 2006). Periodicamente sdo geradas ondas ponto-geniculo-occipitais (PGO), detectadas
no eletroencefalograma do sono REM na ponte, propagando-se para o corpo geniculado lateral do
talamo e, em seguida, ativando o cortex visual (occipital). Dessa forma, com base nos tragos de
memoria visual armazenados, sdo produzidas as imagens do sonho (Cheniaux, 2006).

Os sonhos sao vistos segundo esta teoria, como associacdes € memorias do cortex cerebral
causadas por descargas aleatorias da ponte durante o sono REM. Sdo sdo formadas imagens
cadticas, que em um segundo momento, sofrem um processo de sintese, construindo, assim, uma
narrativa sequencial (Cheniaux, 2006). Entretanto, a hipotese ndo explica como a atividade ao acaso
pode disparar histoérias fluentes e complexas que muitos sonhos podem conter, nem como pode
causar sonhos que se sucedem repetidamente noite apds noite (Mutz e Javadi, 2017).

Outra teoria, do sistema dopaminérgico mesolimbico-mesocortical e o resgate da teoria
freudiana foi apresentada por Mark Solms, que €, a0 mesmo tempo, uma critica a teoria de ativagao-
sintese e uma tentativa de confirmacgdo da formulacao freudiana sobre os sonhos (Cheniaux, 2006).
A abordagem do sonho e seus resultados experimentais desafiaram fundamentalmente a
compreensdo do sonho, propondo que o sonho e o sono REM sdo controlados por diferentes
mecanismos cerebrais, de forma dissociada (Ruby, 2011).

O sono REM seria controlado por mecanismos colinérgicos do tronco cerebral, enquanto o
sonho ¢ mediado por mecanismos do prosencéfalo que, provavelmente, sio dopaminérgicos. Isso
implica que o sonho pode ser ativado por uma variedade de gatilhos NREM. Virios resultados
experimentais apoiam essa hipdtese (Ruby, 2011). A area da jungdo parieto-témporo-occipital,
estaria estreitamente relacionada a formagao das imagens do sonho. Pelo quadrante ventromedial do
lobo frontal, passam fibras do sistema dopaminérgico mesolimbico-mesocortical, o qual envolve a
area tegmentar ventral do mesencéfalo, o nucleo acumbente, o hipotadlamo, o cortex pré-frontal e o
cortex cingulado anterior (Cheniaux, 2006).

De acordo com Solms, esse sistema ¢ o gerador dos sonhos e, em sua concepgao, 0 Sono
REM e o sonho sdo controlados por mecanismos biologicos diferentes: o primeiro, pela atividade
colinérgica da ponte; e o segundo, pelos circuitos dopaminérgicos do cérebro anterior (Cheniaux,
2006). Estes sdo a via final comum de varias formas de estimulacdo cerebral. As ondas PGO
frequentemente exercem esse papel de estimulagcdo cerebral, mas ndo de forma exclusiva. Ainda
segundo Solms, o envolvimento na geracdo dos sonhos do sistema mesolimbico-mesocortical,

estaria relacionado ao que a psicandlise chama de pulsdes, o que confirmaria a afirmativa de Freud

quanto a um desejo ser o instigador do sonho (Cheniaux, 2006).
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Uma teoria ¢ a de que os sonhos ndo teriam nenhuma fun¢do. No final do século XX, o
neurologista Alan Hobson, profundamente antipsicanalise, propds uma teoria que despojava o
sonho de qualquer funcao (Ruby, 2011). O autor argumentou que o sonho ¢ um epifenomeno do
sono REM, pois a dificuldade em se lembrar de seu contetdo indicaria pouca significancia a
sobrevivéncia (Hobso Stickgold; Pace-Schott, 1998).

Uma hipétese atual da neurociéncia cognitiva atribui ao sono e ao sonho um papel na
consolidagdo da memoria (Ruby, 2011). Numerosos estudos mostraram que a atividade cerebral
durante o treinamento ¢ repetida durante o sono pods-treino (por exemplo, usando uma tarefa de
tempo de reacdo em série) (Maquet et al, 2003). A diminui¢do do desempenho durante o dia pos-
treino em individuos privados de sono sugeriu ainda que a repeti¢do da atividade cerebral a noite
contribui para a consolidagdo da memoria (Maquet et al, 2000).

Em adendo a fun¢d@o cognitiva dos sonhos existe a Teoria da Simulagdo de Ameaca, em
que se postula que a consciéncia onirica foi selecionada por seu valor adaptativo como mecanismo
biologico de defesa, para simular de forma repetitiva eventos ameagadores (Scott e Ribeiro, 2010).
Nela, afirma-se que o conteido do sonho deve ser, em geral, de natureza mais negativa, servindo,
em ultima andlise, para fortalecer as habilidades de percepcao de ameacas em estado de vigilia e
comportamentos de evitacdo de ameacas que ajudam a lidar com as realidades desafiadoras da vida
desperta (Abbas e Samson, 2023).

As evidéncias empiricas que fundamentam essa teoria sdo a seletividade onirica para
alguns tipos de experiéncias em detrimento de outras (atividades cognitivas cotidianas sdo raras
nesse contexto), a prevaléncia de emogdes no conteudo onirico, e os pesadelos recorrentes que
caracterizam certos quadros clinicos, como a Sindrome do Estresse pds-traumatico (Scott e Ribeiro,
2010). As teorias evolutivas sugerem que os sonhos funcionariam como um simulador mundial de
eventos que maximizariam nossa capacidade de superar desafios sociais e relacionados a ameagas,
criticos para a sobrevivéncia e a reproducao (Abbas e Samson, 2023).

Essa imaginagdo do futuro utilizaria a mesma maquinaria neural necessaria para lembrar o
passado, levando ao conceito de “encéfalo prospectivo”, segundo o qual uma das fungdes cruciais
do encéfalo seria usar memorias para imaginar, simular e predizer possiveis eventos futuros (Scott e
Ribeiro, 2010). A atividade onirica seria influenciada por preocupacdes emocionais da vigilia, desta
forma, sonhos antecipatorios ocorreriam em fun¢do da mobiliza¢do psicobiolégica em torno de um
evento futuro significativo (Scott e Ribeiro, 2010).

Ainda n3o sdo totalmente conhecidos alguns fendmenos e influéncia de parametros

externos e internos sobre o conteudo do sonho, como a ligagdo entre comportamentos oniricos

(aparecimento de comportamentos motores complexos quando a inibicdo motora ¢ suprimida
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durante o sono REM) e relatos de sonhos. Em humanos, comportamentos motores complexos (por
exemplo, falar, agarrar ¢ manipular objetos imagindrios, andar e correr) também podem ocorrer
durante o sono REM em um contexto patologico (Ruby, 2011).

Outra questdo ¢ a obscuridade sobre correlatos neurofisioldgicos do sonho. O sonho pode
acontecer durante o sono NREM e, embora a atividade cerebral NREM difira substancialmente da
atividade cerebral do sono REM alguns sonhos NREM sdo fenomenologicamente indistinguiveis

dos sonhos REM (Ruby, 2011).

Teorias Psicanaliticas sobre os sonhos

A psicanalise, desenvolvida pelo neurologista Sigmund Freud no inicio do século XX,
prop0s respostas a algumas questdes. De fato, sua teoria da mente humana compreende hipoteses
sobre as regras de selecdo e organizacdo das representagdes que constituem os sonhos (Ruby,
2011). Na psicanalise, o resgate historico da importancia dos sonhos se daria, ao possibilitar a
construcdo de narrativas sobre o traumatico, criando um método inteligivel de interpretacdo onirica
através de um discurso racional e cientifico sobre os sonhos e revelando as estruturas da psique
humana (Roque, 2020).

Estudos vem sendo conduzidos para o uso expandido de técnicas de interpretagdo de
sonhos em todas as modalidades psicoterapéuticas (Bulkeley, 2017). Um exemplo ¢ a dedicagdo de
um numero crescente de terapeutas as vitimas de trauma (por exemplo, de combate em tempo de
guerra, abuso doméstico, estupro e desastres naturais), e muitos desses terapeutas estdo se
concentrando em técnicas de trabalho dos sonhos para ajudar seus clientes com os pesadelos
repetitivos que sdo um sintoma comum de transtorno de estresse poOs-traumatico ou TEPT
(Bulkeley, 2017).

Quando Freud escreveu a Interpretacdo dos Sonhos em 1900 dedicou o Capitulo 1 a uma
longa revisdo da pesquisa cientifica experimental sobre o sono e os sonhos durante os 100 anos
anteriores. Se uma revisdo de literatura igualmente completa hoje, com o objetivo de resumir o
ultimo século de estudos cientificos do sonho, seriam escritos varios volumes (Bulkeley, 2017).

Nessa obra, Freud assumiu que o objetivo principal dos sonhos ¢ preservar o sono; sua
fun¢do secundaria ¢ permitir a satisfagdo de desejos infantis primitivos, reprimidos, de natureza
pulsional libidinal ou agressiva, que empurram para emergir do inconsciente, embora sejam
inaceitaveis para nossa mente consciente (Caviglia, 2021). Por esta razdo, ele sugeriu que tais
desejos sdo reprimidos durante a vida desperta e que os sonhos tém como fun¢do possibilitar a

descarga de desejos reprimidos (Caviglia, 2021). Freud dividiu as antigas teorias sobre a fungao

dos sonhos em trés grupos: os sonhos representariam um continuo da atividade psiquica da vigilia,
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um rebaixamento dessa atividade ou um estado em que hé inclinacdo para o desenvolvimento de
atividades psiquicas especiais (Sidarta e Mota-Rolim, 2013).

O resultado dessa complexa interagao de forcas e mecanismos de defesa ¢ o conteudo
manifesto do sonho, mas o significado mais importante do sonho est4 oculto no conteudo latente. A
'estrada real' para chegar ao conteudo latente sdo as associagdes livres (Caviglia, 2021).

No inicio do século XX, Freud apresentou o conceito de inconsciente. Ele propds que uma
parte de nossa mente € composta de pensamentos, desejos, emogdes € conhecimentos dos quais nao
temos consciéncia, mas que, no entanto, influenciam e guiam profundamente nossos
comportamentos. Em seus livros, Freud propde que o inconsciente se manifesta em deslizes e
sonhos. Sua expressdo, no entanto, ¢ codificada dentro dos sonhos (o trabalho do sonho), e os
pensamentos inconscientes sdo distorcidos antes de emergirem na mente consciente do sujeito
adormecido (contetido manifesto do sonho) (Ruby, 2011).

O inconsciente seria composto por 3 elementos: as impressdes sensoriais noturnas (por
exemplo, a sensacdo de sede durante o sono), os restos diurnos (registros dos acontecimentos da
véspera) e as pulsoes do id (relacionadas a fantasias de natureza sexual ou agressiva) (Cheniaux,
2006). Como consequéncia, o sonhador ndo € perturbado por pensamentos reprimidos e inaceitaveis
(contetdo latente do sonho) e pode continuar dormindo (por isso Freud considerava os sonhos os
guardides do sono). Esses elementos do sonho latente tendem a fazer o individuo despertar. Assim,
de acordo com Freud, a decodificagao do conteudo latente dos sonhos fornece um acesso a mente
inconsciente (Ruby, 2011).

Na teoria da mente de Freud, pensamentos e sentimentos inconscientes podem fazer com
que o paciente experimente dificuldades e/ou desajustes na vida, e pensamentos inconscientes livres
podem ajudar o paciente a ter uma percepcdo de sua situacdo. Como consequéncia, Freud
desenvolveu técnicas para decodificar sonhos e ser ferramenta que permita ao analista olhar dentro
das palavras e imagens inconscientes do paciente e libertd-las por meio do insight do paciente. Uma
dessas técnicas ¢ chamada de associagao livre e € considerada parte essencial do processo de terapia
psicanalitica (Ruby, 2011).

Para que um analista chegue ao conteudo latente de um sonho, ele exige que o paciente
discuta o contetido manifesto do sonho e encoraje a associacdo livre sobre o sonho. A associa¢ao
livre ¢ o principio segundo o qual o paciente deve dizer tudo e qualquer coisa que lhe vier a
mente. Isso inclui censurar seu proprio discurso para que ele realmente expresse tudo. Com o
tempo, o terapeuta ou analista fara associagdes entre as muitas sequéncias de fala ndo censurada que

o paciente compartilha durante cada sessdo. Isso pode levar o paciente a uma visdo de seus

pensamentos inconscientes ou memdarias reprimidas e a realizagdo de seu objetivo final de “libertar-
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se da opressdo do inconsciente” (Ruby, 2011). Assim, Freud considerou que os sonhos, assim como
os lapsos, tém um significado e podem ser interpretados, de modo que se justifica inferir deles a
presenca de intengdes contidas ou reprimidas (Ruby, 2011).

Em outras palavras, segundo Freud, a decodificacdo dos sonhos com o método da
associagdo livre possibilita o acesso ao que torna cada um especial, desvendando as forcas que
orientam o comportamento e fornecendo acesso a uma dimensdo desconhecida para entendimento
do individuo e significado pessoal (Ruby, 2011).

E importante ressaltar que para Freud, os sonhos trariam sempre, inscritos em sua génese,
significados ocultos relacionados aos desejos do sonhador (Sidarta e Mota-Rolim, 2013). Essa
hipotese, atribuindo significativa importancia e significado aos sonhos, raramente foi considerada
por neurocientistas que muitas vezes consideram o trabalho e a teoria de Freud nao cientificos. No
entanto, essa situagdo pode mudar a medida que a relagdo entre psicanalise e neurociéncia evolui
(Ruby, 2011). A teoria freudiana ainda sofre criticas veementes no meio académico, principalmente
pelo escasso embasamento neurobioldgico (Sidarta R, Mota-Rolim, 2013).

Por outro lado, existe a visdo junguiana dos sonhos, que também poderia fornecer uma
sintese para o debate em torno da continuidade versus descontinuidade do conteudo do sonho e da
experiéncia de vida desperta (Roesler, 2020). Jung, diferentemente de Freud, assumiu a existéncia
do que ele denomina inconsciente coletivo que, diferentemente do individual, seria composto por
uma tendéncia a sensibilizacdo de elementos como imagens e simbolos (conhecidos como
arquétipos junguianos), a partir de um apelo universal (Roesler, 2020; Hogenson, 2019). As
intervengdes clinicas de Jung tinham como proposta explorar o didlogo entre os contetidos
inconscientes € os arquétipos, assim, a distancia entre esses elementos seria a origem do
adoecimento psiquico. A partir de seus estudos, Jung desenvolveu o que mais tarde ficaria
conhecido como “Psicologia Analitica”, que investiga sonhos, desenhos e outros materiais como
vias de expressdo do inconsciente (Roesler, 2020).

A psicologia analitica acredita que a energia psiquica por tras das imagens e simbolos ¢
chamada de libido, que na verdade ¢ apenas uma metafora ou constru¢ao operacional para a
compreensdo dos processos psiquicos, ou ainda, o vinculo afetivo entre o sujeito e o objeto fora
dele, apenas indica a motivag@o ou inclinagdo deste sujeito para com este objeto (Serbena, 2010). O
ego seria apenas a parte da psique responsavel pela mediacio entre o0 mundo exterior e a realidade
interior, consistindo em varios niveis, comec¢ando com o ego, o inconsciente pessoal e, a seguir, as

estruturas do inconsciente coletivo (familia, etnia e humanidade) (Serbena, 2010). No aspecto

regressivo, a percep¢do do simbolo passaria inicialmente por um determinante pessoal, rumo a
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significados cada vez mais coletivos e cada vez mais carregados de energia psiquica (motivacao),
até atingir o inconsciente coletivo (Serbena, 2010).

As perspectivas de Freud e Jung diferem em muitos aspectos, € também no que diz respeito
ao sonho e a interpretacdo do sonho. Considerando que Freud estava convencido de que o sonho
tem a funcdo de proteger o sono ao distorcer o significado inconsciente do sonho, Jung via o sonho
como uma imagem total da situacdo atual da psique, incluindo aspectos inconscientes que, mais
tarde, acrescentou que o sonho compensa a atitude da consciéncia do ego (Roesler, 2020). Assim,
Freud vé o sonho como encobrindo seu significado, enquanto Jung acredita que o sonho revela o
inconsciente.

Uma contribui¢do especifica que Jung fez a teoria do sonho € que, nos sonhos, partes da
personalidade que ainda ndo estdo integradas ou mesmo manifestadas por meio de conflito (no
sentido de complexos), podem aparecer personificadas (Roesler, 2020). Do ponto de vista
junguiano, a questdo interessante ¢: qual ¢ a relagdo do ego onirico, como representante do
complexo do ego e da forga da consciéncia, e essas outras partes da psique? O ego no sonho ¢ capaz
de lidar com essas partes ou mesmo integra-las ou elas aparecerdo como uma ameaca ao ego?
(Roesler, 2020).

Jung diferencia entre um nivel 'subjetivo' e um nivel 'objetivo' para os sonhos. Na primeira
perspectiva, as figuras e elementos do sonho sdo interpretados como representando partes ou
qualidades da personalidade do sonhador (especialmente partes conflituosas, ou seja, complexos),
enquanto na perspectiva objetiva, eles sdo vistos como representantes de pessoas ou entidades
existentes na realidade (Roesler, 2020; Wilkinson, 2006). Nos sonhos, a psique inconsciente tenta
apoiar a consciéncia do ego e promover um processo de integragdo da personalidade, apontando
para partes da psique ainda ndo integradas no todo da personalidade, ou para indicar conflitos nao
resolvidos.

Através dos sonhos, o inconsciente, por conter um conhecimento mais holistico sobre o
desenvolvimento e integracdo da personalidade, traz novas informagdes para a consciéncia, que
podem entdo ser integradas, se uma compreensao consciente da informacao, sendo o objetivo da
interpretacdo dos sonhos em psicoterapia. Assim, a interpretacdo junguiana dos sonhos concentra-se
na relacdo do ego onirico (ou seja, a figura no sonho que experimenta o sonhador como "eu
mesmo", representando psicanaliticamente a consciéncia do ego) com as outras figuras no sonho, o
que dd uma indicacdo, por meio das imagens, da capacidade do ego para lidar com emocgdes,
impulsos e complexos (sendo representado nesta forma simbodlica no sonho), e a forca da

consciéncia do ego. Como a informag¢do nos sonhos vem na forma de simbolos e imagens, ela

precisa de traducdo para ser compreendida pelo ego consciente (Roesler, 2020; Vergueiro, 2008).
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Em uma era de medicamentos psicoativos e terapia cognitivo-comportamental, pode
parecer que os terapeutas na profunda tradig¢do psicologica de Freud e Jung teriam pouco a dizer aos
cientistas modernos dos sonhos, mas isso estaria errado. Terapeutas, conselheiros e clinicos de
varios tipos se envolvem com pessoas em contextos interpessoais proximos, permitindo o
surgimento de relatorios de sonhos, discussdes e insights que escapam das tecnologias de varredura
cerebral e mineragdo de dados (Bulkeley, 2017).

Na psicoterapia, o uso dos sonhos € uma importante ferramenta terapéutica inclusive para
modelos teodricos diferentes da psicanalise, como a abordagem Gestaltica ou a terapia cognitivo-
comportamental (Scott e Ribeiro, 2010). As descobertas duramente conquistadas da psicoterapia
nos ensinam verdades empiricas sobre o sonho que s6 podem ser acessadas e iluminadas de dentro

do espago interpessoal criado pela alianca de cura entre o terapeuta e cliente (Bulkeley, 2017).

4. CONCLUSOES

O sonhar ¢ um processo adaptativo e de aprendizado, influenciado pelas condi¢des sociais,
econdmicas e ambientais da vida do individuo. A fenomenologia do sonhar pode ser compreendida
pelos estudos das teorias da psicanalise e da neurociéncia de forma complementar e integrada. Ha
uma interconexdo entre a neurociéncia e a psicanalise sobre os sonhos, que ¢ propulsora de novas
descobertas.

Esse estudo ¢ significante na medida em que apresenta e discute a relagdo entre a
neurociéncia e a psicanalise sobre os sonhos. O didlogo entre a neurociéncia e a psicanalise sobre os
sonhos ¢ o propulsor de novas descobertas: proposigdes da psicanalise tém inspirado e guiado
investigagcdes neurocientificas, e achados da neurociéncia tém sido uteis para um maior refinamento
da teoria psicanalitica. Este tipo de abordagem ¢ fundamental para se obter uma melhor
compreensdo sobre a complexidade que envolve o significado dos sonhos em uma esfera
psicossocial, e neurofisioldgica.

Este estudo apresenta limitacdes que oferecem oportunidades para pesquisas futuras. Os
diversos elementos considerados na literatura para o desenvolvimento desta revisdo oferecem
algumas hipoéteses, entretanto, as evidéncias levantadas ainda sdo insuficientes para oferecer o pleno
entendimento sobre os mecanismos neurobiologicos envolvidos na origem dos sonhos, suas fungdes
e sua real dimensao sobre as emocoes.

As contribuigdes da psicandlise sdo corroboradas pela biologia e pela psicologia

experimental, sendo observagdes marginais de Freud e Jung. A psicandlise busca as motivagdes

emocionais que originam os sonhos, o que tém inspirado e guiado investigagdes neurocientificas.
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Assim, uma integracdo dessas perspectivas € possivel e muitas vezes, necessaria para 0 progresso

sobre a compreensao da fenomenologia dos sonhos.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar as informagdes disponiveis sobre a Psiquiatria Intervencionista, de forma a
apresentar um panorama geral sobre a técnica a partir de informacdes publicadas na literatura
cientifica sob uma perspectiva neurocientifica.

METODOS: Nesta revisio bibliografica (bases de dados, sites e periddicos especializados) foram
selecionados estudos descritivos e interpretativos que avaliaram as dimensdes: caracterizagao, tipos
de técnicas e aplicagdo, relacionadas a Psiquiatria Intervencionista. As bases de dados avaliadas
foram MEDLINE, PUBMED, SCIENCE DIRECT, SciELO e LILACS.

RESULTADOS: Nos estudos selecionados sobre o tema foram comparadas as técnicas utilizadas
atualmente na Psiquiatria Intervencionista, observando-se diferencas de eficacia, risco, velocidade e
durabilidade dos efeitos terapéuticos em transtornos psiquiatricos. Além disso, sdo apresentados
mecanismos convergentes que promovem neuromodulagdo e neuroplasticidade, além dos desafios
relacionados a implantacao dessa ciéncia médica.

CONCLUSAOQ: Para a implantagdio ampliada da Psiquiatria Intervencionista no pais serdio
necessarias intervengdes que visem o ensino e especializacdo da técnica de forma a promover a sua
divulgagdo e implementacdo em servicos de assisténcia de saude mental.

Palavras-chave: Psiquiatria Intervencionista, transtornos mentais, neurociéncia.

1. INTRODUCAO

A Psiquiatria Intervencionista refere-se a conducao de procedimentos que envolvem a
administracao de energia elétrica ou outras formas de energia focada (por exemplo, magnética,

sonica) para alterar a funcdo da rede cerebral de maneira a melhorar os sintomas de transtornos
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psiquiatricos (Conway e Sackeim, 2022). Frequentemente, as especialidades processuais tém um
escopo de pratica em evolugdo com base em novas tecnologias e novas necessidades clinicas (Trapp
e Williams, 2021).

Os fundamentos da psiquiatria intervencionista foram inicialmente estabelecidos em 2014 por
Williams et al. na Universidade de Medicina da Carolina do Sul (Brunoni; Valiengo; Gallucci-Neto,
2022). A técnica ¢é utilizada em casos graves de transtornos mentais ndo responsivos e intolerantes
aos tratamentos farmacolédgicos convencionais (Williams et al., 2014).

Atualmente, ha a necessidade de desenvolver intervengdes clinicas acima ¢ além da
farmacoterapia padrdo, que geralmente apresenta tamanhos de efeito pequenos a moderados e
efeitos adversos (Brunoni et al. 2022). Embora a farmacoterapia e psicoterapia sejam estratégias
terapéuticas eficazes para muitos pacientes com depressdo maior, ansiedade, psicose € outros
transtornos psiquidtricos, para uma porcentagem significativa ndo sdo observados beneficios
significativos (Conway e Sackeim, 2022).

Os pacientes resistentes aos tratamentos, particularmente aqueles com depressdo, sao
frequentemente encaminhados para intervengdes neuromodulatérias (Williams et al., 2014). As
novas tecnologias da Psiquiatria Intervencionista podem ser utilizadas também para sondar o
cérebro para fins de diagnostico, como por exemplo, a estimulagdo magnética transcraniana
neuronavegada pode ser usada para mapear de forma ndo invasiva a extensdao de tumores cerebrais
em ambientes pré-operatorios (Brunoni et al. 2022).

As intervengcbes de estimulacdo cerebral em uso clinico rotineiro incluem
eletroconvulsoterapia (ECT), estimulagcdo magnética transcraniana (TMS), estimulagéo do
nervo vago (VNS) e estimulagdo cerebral profunda (DBS) (Conway e Sackeim,
2022). Alguns profissionais também incluem a administragcdo de agentes farmacoldgicos
de acgao rapida no ambito da Psiquiatria Intervencionista, como cetamina, escetamina e
alucinogenos (Conway e Sackeim, 2022).

A Psiquiatria Intervencionista surge como uma ciéncia médica que oferece a oportunidade de
desenvolver uma experiéncia de longo prazo no tratamento e acompanhamento de pacientes com
transtornos psiquidtricos cronicos nao responsivos, que podem ser elegiveis para os tratamentos
dessa técnica (Brunoni et al. 2022). Nesse sentido, o objetivo da presente revisdo ¢ oferecer um

panorama geral sobre esta ciéncia médica por meio da analise da literatura publicada a respeito do

tema.
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2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao da literatura nas bases de dados MEDLINE, PUBMED, SCIENCE
DIRECT, SciELO e LILACS, utilizando como palavras-chave: Psiquiatria Intervencionista,
transtornos mentais, revisdo, neurociéncia; e como key words: Interventional Psychiatry, mental
disorders, review, neuroscience. Foram incluidos os estudos que melhor descreveram o tema
abordado. Nao foram estabelecidos periodos especificos de publicagdo nem restrigdo quanto ao

delineamento do estudo, sendo selecionados artigos originais em portugués, inglés e espanhol.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A psiquiatria intervencionista ¢ uma subespecialidade emergente que utiliza neurotecnologias
para identificar circuitos cerebrais disfuncionais subjacentes a transtornos psiquiatricos com a
aplicacdo de técnicas de estimulacao cerebral para modular esses circuitos (Williams et al., 2014).
Esta especialidade clinica ¢ baseada em séculos de pesquisa em neurociéncia e, nos ultimos 50
anos, e principalmente na ultima década, essas técnicas classicas foram refinadas, com o
desenvolvimento de novos tratamentos para a aplicagdo em novos alvos terapéuticos (Williams et
al., 2014).

Desde a década de 1940, a terapia eletroconvulsiva (ECT) tem sido considerada a intervengao
mais eficaz para transtornos de humor grave (Sackeim, 2017), sendo aperfeicoada ao longo do
tempo, com eficdcia e taxas de resposta impressionantes (Trapp e Williams, 2021). No entanto,
devido a falta de compreensao da fisiopatologia de muitas condigdes psiquiatricas, combinada com
resultados desastrosos da adog¢do prematura de outros tratamentos processuais, como a lobotomia
transorbital, as opg¢des de procedimentos para tratamento psiquidtrico tém sido limitadas. Nos
ultimos anos, esse cenario estd mudando, introduzindo novamente o potencial para terapias
processuais no manejo de doengas neuropsiquiatricas (Trapp ¢ Williams, 2021).

Houve uma diminuicdo dramatica no uso de ECT desde que os medicamentos
antidepressivos foram introduzidos (Sackeim, 2017). Apesar de décadas de pesquisa, as
farmacoterapias e psicoterapias atuais permanecem ineficazes ou intoleraveis para muitos pacientes
com transtornos psiquiatricos (Williams et al., 2014).

A psiquiatria intervencionista frequentemente emprega tratamentos sob a égide da
“neuromodulagdo psiquiatrica”, definida como a colecdo de terapias de estimulagdo do sistema
nervoso focadas na modulagdo de circuitos cerebrais disfuncionais para beneficio terapéutico,

incluindo o uso de estimulagao elétrica, magnética, ultrassonica e fotica (Trapp e Williams, 2021).

A proposta da psiquiatria intervencionista também incorpora frequentemente intervencdes
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farmacoldgicas baseadas em procedimentos, como terapia de infusdo de cetamina e terapias
psicodélicas, que também envolvem uma intervencdo médica aplicada a uma populagdo de
pacientes refratarios ao tratamento e requerem familiaridade com o consentimento € monitoramento

do procedimento (Trapp e Williams, 2021).

3.1. Intervencdes de estimulacio cerebral utilizadas na Psiquiatria Intervencionista -

Eletroconvulsoterapia (ECT)

A ECT ¢ o tratamento biologico com a historia mais longa de uso continuo em psiquiatria e
continua sendo o tratamento “padrdo ouro” de distirbios neuropsiquiatricos especificos (por
exemplo, depressdo maior e catatonia) (Conway e Sackeim, 2022). Embora a ECT seja o tratamento
intervencionista mais invasivo, pois os pacientes sofrem uma convulsdo do tipo grande mal sob
anestesia geral breve sem intubacdo, as taxas de complicacdes médicas graves sdo muito baixas,
com alta taxa de resposta (Berman e Ambrose, 2022).

A pratica da ECT foi radicalmente transformada por refinamentos na natureza da estimulagao
elétrica, incluindo o ajuste da intensidade do estimulo ao limiar de convulsdo do paciente
individual, abandono da estimulacdo de onda senoidal em favor de pulsos retangulares e a
introdugdo da estimulacdo de pulso ultra breve (Conway e Sackeim, 2022). Essas inovagdes
reduziram acentuadamente os efeitos cognitivos adversos agudos e de longo prazo (Conway e
Sackeim, 2022).

Os tempos de resposta para ECT variam. Os pacientes podem responder dentro de 5 a 6
tratamentos, mas muitos precisam de um tratamento mais longo, variando de até 6 semanas ou mais
para a remissao completa (Berman e Ambrose, 2022).

Em relagdo a durabilidade, para evitar recaidas durante o primeiro ano apos o tratamento, os
pacientes com ECT podem precisar se submeter a tratamentos de manutengdo com farmacoterapia
continua (Jelovac; Kolshus; McLoughlin, 2013). Essa exigéncia pode refletir maior gravidade e
cronicidade da doenca em pacientes que recebem ECT (Berman e Ambrose, 2022).

Esta estabelecido que tanto a eficacia quanto os efeitos cognitivos da ECT dependem do
caminho da corrente e da densidade da corrente do estimulo elétrico (Conway e Sackeim,
2022). Este conhecimento estimulou o desenvolvimento das mais novas formas de ECT: terapia de
convulsdo focal administrada eletricamente e terapia de convulsdo magnética, que oferecem

direcionamento espacial aprimorado do estimulo indutor de convulsao (Conway e Sackeim, 2022).

3.2. Estimulac¢ido magnética transcraniana (EMT)

A TMS é uma intervencao terapéutica com multiplas indicagdes em psiquiatria e
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neurologia, incluindo a depresséo resistente ao tratamento (DRT), o transtorno obsessivo-
compulsivo, enxaqueca e a cessagao do tabagismo (Conway e Sackeim, 2022). A EMT é
o tratamento intervencionista menos invasivo, sem alteracdo da consciéncia ou limitagao
da atividade apos o tratamento, trazendo um pequeno risco de convulsdo e um risco muito
pequeno de perda auditiva em pacientes sem protetor auricular (Berman e Ambrose,
2022).

A EMT induz o fluxo de corrente no tecido neural, principalmente em fungao da proximidade
do tecido a bobina magnética que produz o campo magnético variavel no tempo. Acreditava-se que
o maior risco de EMT era a indug@o de convulsdes, mas a implementacdo de diretrizes de seguranga
que restringem os parametros de estimulagao tornou essa complicacao rara. De fato, além da dor de
cabeca transitoria e da dor no couro cabeludo no local da estimulacdo, a EMT ¢ desprovida de
efeitos colaterais significantes (Conway e Sackeim, 2022).

Existem algumas técnicas especificas de estimulagdo, como Deep TMS usando a bobina HI,
que mostrou eficacia semelhante, mesmo em populacdes mais resistentes ao tratamento e o
protocolo theta burst intensivo da Stanford Neuromodulation Therapy (SNT). Este Gltimo mostrou
taxas de resposta mais altas, mas apenas em pequenos ensaios, baseando-se em técnicas de imagem
cerebral ndo disponiveis ou escalaveis para uso clinico geral, ndo sendo aprovado pela FDA
(Berman e Ambrose, 2022). Embora os dados limitados sobre SNT mostrem resultados rapidos,
outros protocolos intensivos de rajadas teta nao sao igualmente rapidos (Berman e Ambrose, 2022).

Um grande impedimento pratico para o EMT ¢ que normalmente sdo necessarias sessdes
diarias durante vérias semanas, ¢ cada sessdo pode durar cerca de uma hora. Inovagdes recentes
também estdo abordando essa limitagdao. O uso da estimulagdo theta burst, que envolve um novo
padrao de pulsos EMT, pode reduzir a duracdo da sessao para alguns minutos. Também foram
desenvolvidas formas aceleradas de EMT nas quais varias sessdes breves de EMT sao dadas
diariamente por varios dias. Evidéncias iniciais sugerem que alguns dias de EMT acelerado podem
produzir remissdo em uma grande porcentagem de pacientes com DRT gravemente enfermos
(Conway e Sackeim, 2022). A EMT do cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo de alta frequéncia
mostrou reducdo de sintomas de 50% ou mais em aproximadamente 60% dos pacientes (Berman e
Ambrose, 2022).

A EMT foi aprovada pela primeira vez pelo FDA (US Federal Drug Administration) para o
uso em DRT, e sua eficiacia foi amplamente apoiada por ensaios randomizados controlados e
estudos observacionais, sendo eficaz em DRT quanto qualquer estratégia de medicacdo

demonstrada em alguns estudos (Conway e Sackeim, 2022). Consequentemente, dada a sua eficacia

robusta, perfil favoravel de efeitos colaterais e falta de interacdo com agentes farmacologicos, a
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EMT esta sendo reconsiderada como tratamento de primeira linha para episddios depressivos
maiores, incluindo aqueles entre idosos (Conway e Sackeim, 2022). A EMT do cortex pré-frontal
dorsolateral esquerdo de alta frequéncia mostrou redugdo de sintomas de 50% ou mais em
aproximadamente 60% dos pacientes (Berman e Ambrose, 2022).

A estimulagdo magnética transcraniana convencional ¢ o tratamento intervencionista “mais
lento”, requerendo 5 tratamentos por semana durante 6 semanas (Berman ¢ Ambrose, 2022).
Entretanto, quando comparada ao ECT e a utilizacdo de cetamina ¢ o mais duradouro dos 3
tratamentos, com efeitos que persistem por até 12 meses sem manutengdo € apenas breves séries de

reforco para recorréncias (Berman e Ambrose, 2022).

3.3. Estimulacio do nervo vago (VNS)

Consiste na estimulagdo do 10° nervo craniano ou vago, podendo ser realizada de forma nao
invasiva com estimulagdo elétrica transcutdnea de determinados locais, como a orelha ou pescogo
ou conectando um gerador de pulso implantado cirurgicamente a eletrodos diretamente conectados
ao nervo vago cervical esquerdo (Conway e Sackeim, 2022).

A forma cirtrgica da VNS exerce efeitos anticonvulsivantes clinicamente significativos e ¢
amplamente utilizada no tratamento da epilepsia resistente a medicamentos. Essas propriedades
anticonvulsivantes ¢ observa¢des de melhora do humor em pacientes com epilepsia tratados com
VNS levaram a investigagdo em DRT (Conway e Sackeim, 2022). Os efeitos antidepressivos do
VNS podem levar até um ano para se manifestarem completamente e sdo observados em cerca de
40-50% dos pacientes implantados. Criticamente, quando a melhora clinica ¢ obtida, a durabilidade
do beneficio parece especialmente forte, uma forga notavel em uma populacdo de TRD com alto
risco de recaida. No entanto, apesar de receber a aprovacao do FDA para uso em DRT altamente

resistente (Conway e Sackeim, 2022).

3.4. Estimulacio cerebral profunda (DBS)

A DBS envolve a entrega de pulsos elétricos para regides especificas do cérebro usando
eletrodos elétricos implantados cirurgicamente em ntcleos especificos ou tratos de substancia
branca (Conway e Sackeim, 2022). Tornou-se um procedimento de rotina no tratamento da doenca
de Parkinson resistente a medicamentos, distonia, tremor essencial e epilepsia, e esta sob
investigacdo em uma variedade de outras condi¢des (Conway e Sackeim, 2022).

A estimulagdo cerebral profunda também recebeu a aprovagdo do FDA para uso compassivo

no transtorno obsessivo-compulsivo. A partir da década de 1990, a DBS foi aplicada em DRT com

alvos, incluindo o cingulado subgenual (area 25 de Brodmann), nicleo accumbens, estriado ventral
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e habénula (Conway e Sackeim, 2022). Resultados sugerem a falta de eficacia a curto prazo, mas
observagdes de longo prazo sugeriram que a DBS pode realmente exercer efeitos antidepressivos
durdveis. Trabalhos recentes também enfatizaram a importancia de identificar para cada individuo
os feixes ou redes de substincia branca ligados ao posicionamento adequado do eletrodo (Conway e

Sackeim, 2022).

3.5. Intervenc¢des Farmacologicas utilizadas na Psiquiatria Intervencionista

A cetamina ¢ um anestésico intravenoso que adquiriu aceitacdo como tratamento off-label
para suicidio agudo e DRT, tanto em pacientes internados quanto ambulatoriais (Ihtman et al.,
2022). A cetamina ¢ um farmaco que vem sendo utilizado na psiquiatria intervencionista (Berman e
Ambrose, 2022), na qual especialistas em anestesia e psiquiatras trabalham em colaboragdo na
maioria dos casos (Ihtman et al., 2022).

Tradicionalmente utilizada como anestésico em humanos ¢ na Medicina Veterinaria (Liu et
al., 2016), os efeitos no sistema nervoso central provocados pela cetamina ainda se constituem um
grande empecilho ao seu uso clinico abrangente. Em concentragdes anestésicas, causa efeitos
dissociativos que sdo dependentes da dose, em que os pacientes parecem estar em estado
cataléptico, permanecendo com os olhos abertos e mantendo muitos reflexos (Silva et al., 2010).
Além disso, a cetamina, como anestésico dissociativo, tem um efeito psicologico Gnico que exibe
propriedades de controle e refor¢co do humor, com efeito antidepressivo rapido e significativo (Liu
et al., 2016).

O valor terapéutico da cetamina para tratar transtornos psiquiatricos enfrenta como grande
desafio a inducdo de efeitos reforgadores e toxicos significativos. Além de seu potencial de abuso,
foi verificado o desencadeamento de toxicidade neurolédgica e periférica (Liu et al., 2016). Devido a
sua agdo dissociativa, a cetamina produz efeitos psicologicos indesejaveis, principalmente no
periodo poés-operatorio chamados de reagdes emergenciais, como pesadelos, experiéncias
extracorporeas (sensacgao de flutuar fora do corpo) e alucinagoes/ilusoes (Silva et al., 2010).

A dose recreativa de cetamina ¢ aproximadamente 15% a 20% menor do que a sua dose
anestésica. Devido as suas propriedades anestésicas e de reforco, a cetamina tornou-se uma droga
de abuso comum em muitas partes do mundo (Liu et al., 2016). Quando usada em doses
subanestésicas (0,5-1,5 mg/kg, IV, ou 4-5 mg/kg, IM), a cetamina induz um estado mental
“psicodélico”, que embasa seu uso ilicito (Kokane et al., 2020).

O cloridrato de cetamina ¢ um anestésico dissociativo ndo barbitlrico, com ac¢do antagonista

do receptor N-metil-D-aspartato, especificamente dos receptores HCN1 (Rosenbaum et al., 2022).

Em estudos de curto prazo foi eficaz para pacientes com DRT e para pacientes com ideagdo suicida
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(Wilkinson e Sanacora, 2016). Varios ensaios clinicos demonstraram que, mesmo uma Unica dose
subanestésica, a administra¢ao de cetamina intravenosa tem um efeito antidepressivo de acdo rapida
(Sakurai et al., 2020).

O mecanismo de acdo da cetamina ¢ complexo, uma vez que a mesma interage com varios
tipos de receptores em diversos locais de ligacdo, incluindo os receptores de glutamato, tanto
NMDA (N-metil-D-aspartato) quanto ndo-NMDA; opioides; gabaérgicos; serotonérgicos; além de
agir, direta ou indiretamente, sobre as monoaminas (acetilcolina, noradrenalina e dopamina) (Silva
et al., 2010). O receptor N-metil-D-aspartato (NMDA) tem um papel significativo na etiologia da
depressdo. A cetamina, por meio de sua a¢do antagonista do NMDA, age rapidamente no controle
dos sintomas de depressdo e ideagdo suicida aguda. A cetamina pode aumentar os niveis de
glutamato e levar a sinaptogénese e niveis elevados de fator neurotréfico derivado do cérebro
(BDNF) (Rosenbaum et al., 2022).

A cetamina demonstrou propriedades antidepressivas de a¢do rdpida quando infundida em
doses subanestésicas. Em pequenos ensaios, a cetamina IV mostrou taxas de resposta na faixa de
60% a 70% (Berman e Ambrose, 2022). Embora menos invasiva que a ECT, a cetamina ainda
envolve alteracdo da consciéncia e exposicdo a uma droga de abuso. As complicagcdes potenciais
mais graves da cetamina observadas com doses usadas em ambientes cirtirgicos ou de UTI ou com
abuso de cetamina geralmente ndao foram observadas com doses utilizadas nos tratamentos
psiquiatricos (Berman e Ambrose, 2022). As principais preocupagdes sobre a seguranga ¢ eficacia a
longo prazo do tratamento com cetamina derivam principalmente da literatura sobre pacientes com
transtorno por uso de cetamina, que relata efeitos adversos importantes, como sintomas psicoticos e
dissociativos persistentes, cognigdo prejudicada e cistite intersticial (Sakurai et al., 2016).

O apelo inicial da cetamina foi a observagao de respostas nas primeiras horas apds uma
infusdo, tornando-o um tratamento intervencionista mais rapido, mas muitos pacientes podem
precisar de varios tratamentos antes da obtengdo de uma resposta, embora seja 0 menos duravel dos
tratamentos intervencionistas (Berman e Ambrose, 2022). Frequentemente, ha alguma diminuicao
da resposta apds o periodo de indug¢do e a necessidade de manuten¢ao prolongada (Smith-
Apeldoorn et al., 2022). Embora alguns pacientes permane¢cam bem por longos periodos apos a
interrup¢cdo da manutencdo, existem apenas dados limitados sobre os resultados a longo prazo
durante a manutengdo continua ou apoés a interrupgao da cetamina (Berman e Ambrose, 2022).

A cetamina nao estd aprovada pela FDA para qualquer transtorno mental. Por outro lado, o
seu isdmero, escetamina, € o primeiro agente psicotrépico ndo monoamina aprovado pela FDA para

adultos com DRT e no Brasil pela ANVISA (Mclntyre et al., 2020). A aprovacdo da escetamina

intranasal pela FDA foi baseada em resultados de estudos randomizados, duplo-cegos e controlados
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por placebo (Mclntyre et al., 2020). O medicamento deve ser administrado exclusivamente em um
hospital ou uma clinica especializada e na presenga de um profissional da saude, pois ha risco de
sérios efeitos adversos resultantes da sedagdao e dissociacdo, além do potencial de abuso e uso
indevido da droga.

O uso de spray nasal de escetamina pode resultar em melhora mensuravel em poucas horas.
Em contraste com a cetamina IV, o spray nasal de escetamina foi estudado em um estudo
randomizado de manutencao de abstinéncia. O uso continuo de spray nasal de escetamina foi
superior ao placebo na prevengdo de recaidas em pacientes recebendo terapia antidepressiva oral

(Berman e Ambrose, 2022).

3.6. A visdo da Neurociéncia sobre a Psiquiatria Intervencionista: Neuromodulac¢ao e
Neuroplasticidade

A explosdo de tecnologia ocorrida nos ultimos anos trouce novas ferramentas capazes de
fazer interface com o sistema nervoso. Grande parte dessa tecnologia se concentra no tratamento de
condigdes com alguma evidéncia de patologia baseada em circuitos ou rede cerebral, como
depressao, transtorno obsessivo-compulsivo, dor cronica, disturbios do movimento, abuso de
substancias e propagacao de crises epilépticas (Trapp e Williams, 2021).

Estratégias de tratamento que se valem dos avangos da tecnologia em conjunto a psicoterapia
baseadas em neuroplasticidade estdo surgindo como uma nova classe de terapias que fornecem
ferramentas em um novo nivel de tratamento organico de doengas neuroldgicas e psiquiatricas, que
prometem conduzir mudangas mais completas e duradouras para problemas causados por distor¢des
neuroldgicas (Nahum; Lee; Merzenich, 2013). Resultados da neurociéncia contemporanea indicam
que o cérebro reage a influéncias ambientais alterando a expressao dos genes, como visualizado nas
intervengdes conduzidas na psicoterapia, que determinam efeitos mensurdaveis no cérebro,
demonstrando ser possivel a modificagdo da memoria implicita pela intervengdo psicoterapéutica
(Graeft, 2000).

A possibilidade de interferir com fungdes cognitivas complexas a longo prazo, como o uso de
EMT abre novas estratégias para modificar as relagdes cérebro-comportamentais. Existem
perspectivas das técnicas da Psiquiatria Intervencionista como ferramentas para promover
mudangas na atividade cerebral paralelas a melhorias comportamentais, induzindo um rearranjo
pléstico exdgeno de eficicia na rede sindptica estimulada (Rossi € Rossini, 2004). A maioria das

evidéncias vem de estudos sobre areas sensOrio-motoras, mas os principios sao provavelmente

igualmente aplicaveis a redes que servem a cognicdo, a emocao e a regulagdo do humor (Rossi e

Rossini, 2004).
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Os efeitos da EMT influenciam uma variedade de fatores, incluindo a morfologia
neuronal; células da glia; neurogénese; diferenciacdo e proliferacdo  celular; mecanismos
apoptoticos; as  concentragdes de  neuromediadores, ATP e fatores neurotroficos
(BDNF); metabolismo da glicose; e a expressdo de certos genes. O significado clinico e os efeitos
terapéuticos positivos da EMT sdo provavelmente determinados por varias combinagdes desses
fatores (Chervyakov et al., 2015).

A modulagdo de regides cerebrais envolvidas nesses circuitos ou redes demonstrou eficacia
terapéutica, resultando em uma infinidade de aplicagdes clinicas em uma variedade de disciplinas
médicas, incluindo psiquiatria, neurologia, neurocirurgia e controle da dor (Trapp e Williams,
2021). Um exemplo sdo as agdes promovidas pela cetamina.

Jawad e colaboradores em 2023 em revisdo sistematica verificaram que a cetamina ¢ eficaz
em varios dominios, com a evidéncia mais forte para sua capacidade em reduzir tendéncias suicidas
e prevengdo da conclusdo do suicidio. As evidéncias da eficicia da cetamina em outros dominios da
sintomatologia depressiva (ou seja, cognicdo, anedonia, tendéncia suicida e funcionalidade
psicossocial) sdo fracas, principalmente devido a falta de estudos robustos especificamente
projetados para avaliar esses efeitos como resultados primarios (Jawad et al., 2023).

A maioria das investigacdes baseadas em marcadores sanguineos, neuroimagem e
neurofisioldgicos indicam a normalizagdo induzida pela cetamina da patogénese do transtorno
depressivo maior via plasticidade sinaptica e conectividade funcional (Meshkat et al., 2023). Entre
0os mecanismos neurobioldgicos subjacentes as propriedades antidepressivas da cetamina, o
remodelamento estrutural dos neurdnios pré-frontais e do hipocampo foi proposto como critico. O
mecanismo sugerido envolve a ativacdo a jusante dos receptores do acido a-amino-3-hidroxi-5-
metil-4-isoxazolpropionico (AMPA), que desencadeiam a plasticidade estrutural dependente do
alvo da rapamicina (mTOR) em mamiferos via fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF) e e

neo-sintese de proteinas (Cavalleri et al., 2018).

3.7. Desafios para a Divulgacio e implantaciao da Psiquiatria Intervencionista

Os rapidos avangos tecnologicos em neuroterapéutica nas ultimas décadas relegaram os
padrdes anteriores de treinamento psiquidtrico como inadequados para o gerenciamento e
administracdo bem-sucedidos dessas neurotecnologias emergentes em psiquiatria (Trapp e
Williams, 2021

Isso limita o acesso a intervengdes oferecidas da Psiquiatria Intervencionista apenas por meio

de praticas académicas, em centros de satide mental que empreguem pessoal especializado ou em

clinicas de infusdo especializadas, onde servigos psiquidtricos abrangentes nio sdo fornecidos de
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forma consistente (Vincent et al., 2020). A modalidades avangadas de tratamento e procedimentos
exigem experiéncia além do treinamento fornecido em uma residéncia psiquidtrica geral. O
profissional médico de forma geral, assim como os Psiquiatras intervencionistas, portanto, requerem
treinamento técnico avancado, psiquiatrico e médico geral e experiéncia para serem capazes de
fornecer esses tratamentos de maneira segura e eficaz (Nikayin; Taylor; Ostroft, 2021).

E necessario o treinamento especializado para dominio de seu uso e prescri¢io, o que nio
costuma ser oferecido na formagao médica padrao e, assim, oferecer oportunidades para que outras
especialidades médicas e outros profissionais de saude mental se especializem nesse subcampo
(Brunoni et al. 2022). Expandir a Psiquiatria Intervencionista para além da neuromodulacdo
significa incentivar o treinamento sobre as diversas modalidades durante a residéncia e/ou para
médicos e pos-graduandos, o que ampliaria o acesso ao paciente (Vincent et al., 2020).

Citando Brunoni e colaboradores, serd de extrema importancia o desenvolvimento de
habilidades e experiéncia para a articulagdo com outras especialidades médicas, como neurologia,
neurocirurgia, anestesiologia e medicina interna, que estardo envolvidas em muitas situagdes
clinicas, como avaliagdo pré-anestésica, indicagdes e contra-indicagdes para neuromodulacao
invasiva, bem como como a necessidade de desenvolver habilidades e experiéncia para fazer a
ligagdo com o psiquiatra geral para consulta e supervisao.

Ainda ha uma limitacdo de muitos programas de treinamento, perpetuados por marcos de
treinamento que fazem recomendacdes ndo especificas, sem requisitos de exposi¢ao direta ou
treinamento de procedimentos em técnicas intervencionistas (Trapp e Williams, 2021). Além da
necessidade de centros académicos de ensino e extensdo, sdo necessarios centros de pesquisa para
avaliar a eficidcia de novos tratamentos e para absorver rapidamente os resultados dos ensaios
clinicos e traduzi-los para a pratica clinica, em metodologias para fins diagndsticos e terapéuticos

(Brunoni et al. 2022).

4. CONCLUSOES

A variedade de mecanismos propostos para as técnicas da Psiquiatria Intervencionista explica,
a luz da neurociéncia, uma ampla variedade de efeitos terapéuticos a curto e longo prazo de duragao
(Chervyakov et al., 2015). A neuroplasticidade evidenciada em especial para a EMT e cetamina sao
exemplos classicos.

No que tange as técnicas existentes atualmente aplicadas na Psiquiatria Intervencionista,

pode-se apresentar a avaliagdo comparativa entre eficacia, risco, velocidade e durabilidade

conforme abaixo (Berman e Ambrose, 2022):
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Para os pacientes mais preocupados com os riscos do tratamento, a EMT seria a primeira
escolha, seguida pela escetamina/cetamina, com a ECT mais abaixo na lista.

Quando se avalia a velocidade de resposta, a escetamina/cetamina oferece a possibilidade da
resposta mais rapida. A ECT também oferece a possibilidade de respostas rapidas, embora menos
rapidas do que a escetamina/cetamina. A EMT ¢ geralmente o tratamento menos rapido dos trés,
mas as formas mais recentes de EMT podem eventualmente competir com a ECT e a
escetamina/cetamina na velocidade de resposta.

Em relacdo a durabilidade da resposta, a EMT ¢ provavelmente a mais duravel, com a ECT
menos duravel, a menos que haja manuten¢do, e a cetamina a menos duravel, com possivel
decréscimo na resposta mesmo durante a manutengao.

Existem desafios que precisam ser transpassados para que a Psiquiatria Intervencionista esteja
disponivel amplamente para a populacdo, como a disponibilidade de tecnologia necessaria e equipes
de profissionais preparados (Brunoni et al. 2022).

A comunidade médica, outros servigos psiquidtricos € o publico leigo devem receber a
informacao correta sobre esta linha terapéutica para que esteja disponivel nos servigos de saude
publicos e privados, sem preconceitos em sua utilizagdo com seguranca em centros especializados
(Brunoni et al. 2022). Os cuidados de saude mental ndo apresentam uma solucdo Unica para todos.
E importante oferecer diferentes intervengdes para garantir que todos os pacientes possam encontrar

um caminho para uma plena recuperagao.
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RESUMO

Padroes alimentares sdo os conjuntos ou grupos de alimentos que sdo consumidos por uma
determinada populagdo, os quais expressam efeitos combinados e sinérgicos na satde publica. Os
diferentes tipos de padrdes alimentares podem ser associados ou ndo as doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), entre elas a obesidade. A obesidade leva a um estado inflamatdrio
subclinico que piora ainda mais o quadro e leva a outras comorbidades também associadas as
DCNT. Este artigo tem o objetivo de relacionar os padrdes alimentares inadequados e seus grupos
de alimentos, os quais podem induzir e agravar a obesidade através da liberagdo de substancias pro—
inflamatorias. Este trabalho tem como metodologia a busca por artigos cientificos nas principais
bases de dados cientificas, usando as palavras-chaves “padrdes alimentares”, “obesidade”, “habitos
alimentares” e “inflamacao”.

Palavras-chaves: padrdes alimentares; obesidade; habitos alimentares; inflamacao.

ABSTRACT

Dietary pattern is the set or groups of foods that are consumed by a given population that express
combined and synergistic effects on public health. The different types of eating patterns may or may
not be associated with chronic noncommunicable diseases (NCDs), including obesity. Obesity leads
to a subclinical inflammatory state that further worsens the condition and leads to other
comorbidities also associated with CNCDs. This article aimed to relate inadequate eating patterns
and their food groups inducing and aggravating obesity through the release of pro-inflammatory
substances. This work had as a methodology the search for scientific articles, in the main scientific

nn nn

databases, using the keywords "dietary patterns", "obesity", "dietary habits", "inflammation".

nn nmn

Keywords: "dietary patterns", "obesity", "dietary habits", "inflammation".
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1. INTRODUCAO

A alimentacdo equilibrada e saudéavel ¢ de fundamental importincia para uma vida longeva e
sem doencas associadas. Ao contrario, uma alimentagdo inadequada e desequilibrada, ¢ dita como
um dos maiores fatores de risco para varios transtornos como obesidade e outras doencgas cronicas
nao transmissiveis (DCNT). Pode- se adicionar a isso, um estilo de vida saudavel, como, por
exemplo, a pratica de atividade fisica regular, que ¢ de suma importancia para evitar uma série de
questdes de saude publica.

As varias mudangas sociais, demograficas, culturais e politicas que nossa sociedade passou
nos ultimos anos modificaram ¢ muito o estilo de vida e as relagdes familiares, institucionais e
trabalhistas que afetaram enormemente os padrdes alimentares (SILVA et al, 2016).

Assim, constata-se a transicdo nutricional de uma alimentagdo domiciliar, in natura,
minimamente processada para uma alimenta¢do pronta e rica em alimentos ultra processados.
Associam-se também o alto consumo de carboidratos refinados, Oleos comestiveis, bebidas
acucaradas, além de um menor consumo de frutas, legumes e verduras (SANTOS, CONDE, 2020).

O alto consumo de ultra processados esta associado ao aumento das DCNT, entre elas a
obesidade, as doengas cardiovasculares, diabetes, resisténcia insulinica. Esses alimentos possuem
ingredientes que os tornam mais palataveis e acessiveis, com substincias que imitam as
caracteristicas sensoriais dos alimentos in natura ou minimamente processados que fazem com que
sejam mascaradas as qualidades indesejaveis desses alimentos. (MARLI, et a/, 2021).

Com maior consumo energético na forma de carboidratos refinados, agticares simples, baixo
consumo de fibras e sedentarismo, crescem o niumero de pessoas com excesso de peso e obesidade.
Dessa forma, faz-se necessario estudar sobre os padrdes alimentares da populacdo, a fim de
entender melhor os habitos e estilos de vida para se desenvolver politicas publicas educacionais
para toda a populacao.

Padrao alimentar caracteriza-se como o conjunto ou grupos de alimentos que sdo consumidos
por uma determinada populagdo, que expressam efeitos combinados e sinérgicos na satde publica
(GOMES, et al, 2020)

O padrao alimentar avalia o contexto geral da alimentacdo, o conjunto de alimentos e
refeicdes e ndo um alimento ou nutriente isolado (FROHLECH, ET AL, 2019). Padrdes alimentares
inadequados estdo associados a DCNT e a composic¢ao de substancias desse padrao alimentar pode
explicar a modificacdo hormonal e inflamatoria que leva ao estado inflamatorio subclinico que esta
presente no excesso de peso e na obesidade (BRESSAN, et al, 2009).

Este trabalho tem como metodologia a busca por artigos cientificos, nas principais bases de

dados cientificas, usando as palavras-chaves “padrdes alimentares”, “obesidade”, “habitos
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alimentares” e “inflamacdo”. Este artigo pretende discutir, com base nos principais estudos
cientificos, a relacdo entre padrdes alimentares inadequados, cascatas hormonais e inflamatdrias e a

obesidade.

2. PADROES ALIMENTARES E SUA RELACAO COM A SAUDE E A DOENCA

Quando se fala em sociedade moderna tem-se toda uma transformacao social, demografica e
politica. Varias mudancas ocorreram e a alimentacdo como um contexto geral também teve sua
histéria e evolugdo modificada e transformada.

A associagdo entre alimentagdo, DCNT e mortalidade ¢ alta, e por isso se faz tdo importante
o estudo dos padrdes alimentares da populacdo a fim de se tragar estratégias educacionais mais
efetivas (TERNUS, et al, 2019).

Importante ressaltar que o nivel socioecondmico, a escolaridade e o comportamento de cada
pessoa influenciam e muito na escolha dos alimentos e faz parte do contexto geral que molda cada
padrdo alimentar (TERNUS, et a/, 2019).

O estilo de vida atual modificou os padrdes alimentares em todas as classes sociais (MARTI,
et al, 2021). Muitos estudos analisam os padrdes alimentares da sociedade e tragam paralelos com o
risco de desenvolvimento de doencas e/ou prevencao delas. Nao se tem um consenso quanto ao
nome dado para esses padroes.

Neumann et al. demonstrou um estudo realizado por 2100 participantes de ambos os sexos, 0
qual associou os padrdes alimentares com os fatores de risco cardiovasculares de um municipio
brasileiro. Delineou quatro padrdes aos quais foram chamados de: cafeteria com maior consumo de
acucares simples, gorduras saturadas, consumo de élcool; tradicional com maior consumo de
cereais, feijoes e infusdes; moderno com baixo teor de gordura, agucares simples € consumo
moderado de peixes ¢ o padrdo aterogénico com alto consumo de gorduras saturadas, adicdo
excessiva de sal e alto consumo de bebidas alcoodlicas. Todos esses padrdes receberam associagdes
também quanto ao sexo, nivel socioeconomico e de escolaridade. A conclusdo desse estudo ¢ que o
padrdo moderno, composto por individuos com maior renda e escolaridade, foi o que obteve
menores taxas de pressao arterial, colesterol total, LDL, glicemia e triglicerideos.

Em outra pesquisa, na qual se tragou um paralelo entre padrdes alimentares, fatores dietéticos
especificos, impacto hormonal e inflamatorio, os padroes alimentares foram classificados
geograficamente como sendo: ocidental e mediterraneo. O ocidental ¢ caracterizado pelo alto

consumo de carne vermelha, graos refinados, leite, derivados integrais, fast food, gordura saturada e

acucar. O mediterraneo ¢ caracterizado pelo alto consumo de azeite de oliva, frutas, legumes,
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hortalicas, leguminosas, cereais integrais, frutas secas, moderado a alto consumo de peixes,
reduzido consumo de carnes vermelhas, leite e derivados e vinho nas principais refei¢des. De forma
resumida, concluiu-se que o padrdo alimentar mediterraneo ¢ o de menor impacto € o que apresenta
associa¢do negativa com DCNT como a obesidade e que apresenta o melhor perfil hormonal e anti-
inflamatério (BRENAN, et al, 2009).

Outros estudos classificaram e nomearam os padrdes alimentares de forma diferente. Nao ha
um consenso quanto a essa classificagdo e nomes. Porém, algumas caracteristicas e padrdes
merecem destaque por se apresentarem em quase todos os estudos:

a) Frutas, legumes, hortalicas, leguminosas, frutas secas, peixes, cereais integrais estao
associados a padrdes alimentares melhores com associagdo negativa para a maioria das
DCNT, principalmente obesidade e doengas cardiovasculares;

b) Acgucares simples, carboidratos refinados, oleos comestiveis e ultra processados
possuem uma alta associagdo positiva para DCNT com destaque para obesidade e suas
repercussoes;

c) Pessoas com maior escolaridade e melhor nivel socioecondémico tendem a fazer
melhores escolhas desenhando um padrao alimentar mais protetivo;

d) Sedentarismo e tabagismo sdo hdbitos altamente prejudiciais e associam-se a piores
padrdes alimentares;

e) O meio familiar, social e o comportamento influenciam e muito nas escolhas e na
construc¢do do padrdo alimentar de um determinado grupo ou populacao.

Sendo assim, pode-se concluir que independente do nome a ser dado, o perfil alimentar de
uma populacdo pode predizer o nivel de satide e doenga. Grupo de alimentos, hébitos, estilo de vida
e comportamentos moldam esses padrdes, impactando na prevaléncia das DCNT. Tais padrdes
devem ser estudados para que medidas efetivas possam ser criadas a fim de conscientizar as pessoas

que mudancas reais podem e irdo tornar a trajetdria mais saudavel e livre de doengas.

3. OBESIDADE: DEFINICAO, CAUSAS, CONSEQUENCIAS, PREVALENCIA E O
PARALELO COM OS PADROES ALIMENTARES

A obesidade ¢ uma doenca multifatorial a qual muitas questdes precisam e devem ser levadas
em considera¢cdo. Muito mais do que comer em excesso e manter um balango energético positivo, a
obesidade ¢ uma doenga bastante relacionada ao ambiente, ao social e ao comportamento, fazendo

um paralelo estreito com a saude mental. E necessario ter um olhar integral para que se criem

estratégias nutricionais que possibilitem um emagrecimento sustentadvel com mudangas reais,
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levando a manuten¢do do peso. Entendendo assim, todos os possiveis caminhos percorridos que
levaram ao excesso de peso ¢ a obesidade.

Importante ressaltar que muitas pesquisas mostram a existéncia de componentes genéticos em
relagdo a obesidade. Entre eles, a importancia dos primeiros 1000 dias de vida. Esse periodo
compreende desde a gestagdo até o segundo ano de idade da crianga, podendo influenciar de
sobremaneira o fen6tipo de varias doencas, entre elas a propria obesidade (PANTANO, M, 2018).

A obesidade pode ser definida, de maneira simplista, como um desequilibrio do estado
nutricional caracterizando um actimulo de gordura corporal. A obesidade ¢ um fator de risco para a
maioria das doengas cronicas ndo transmissiveis como o diabetes, a resisténcia insulinica, doengas
cardiovasculares, hipertensdo, entre outras (BARROS, 2021).

O Brasil esté classificado como o 5° pais mais obeso do mundo. Conforme estudo realizado
pelo Ministério da Saude em abril de 2022, o indice de obesidade ficou em 22,35%, um aumento de
mais de 2% em relacdo ao ano anterior, de acordo com a classificagdo do indice de massa corporal
(IMC). O IMC entre 25,0 € 29,9 kg/m? sdo classificados como sobrepeso e IMC acima de 30,0
kg/m? sdo classificados como obesidade. Em se tratando de qualquer grau de excesso de peso, o
IMC acima de 25,0 kg/m?, pode-se dizer que mais de 60% da populagdo apresenta algum grau.
Estima-se que até 2030 esse percentual possa chegar a 68% (IBGE, 2023).

Como ja foram citados, alguns padrdes alimentares influenciam o ganho de peso excessivo
levando a obesidade. Padroes alimentares ricos em gordura saturada, agucares simples, carboidratos
refinados, ultra processados, baixo consumo de frutas, legumes, hortalicas, cereais integrais estdo
associados as DCNT por apresentarem nutrientes que servem como desencadeadores de hormonios

e substancias pro-inflamatdrias que serdo citadas mais a frente.

4. OBESIDADE: ESTADO INFLAMATORIO CRONICO SUBCLINICO

A obesidade ¢ caracterizada pelo acimulo de gordura corporal, ou seja, tecido adiposo em
excesso. O tecido adiposo tem muitas fun¢des importantes e ndo deve ser colocado como um vildo.
Funciona como um isolante térmico atuando na homeostase corporal. Protege os oOrgdos de
possiveis choques e funciona como depoésito energético sendo um aliado em situagdes de privagdo
alimentar ou aumento da demanda caldrica. Além disso, possui fungdo secretora, liberando algumas
substancias importantes como hormonios, adipocinas ¢ uma série de outros compostos importantes
para a regulacdo fisiologica do corpo. Quando se tem um actmulo de tecido adiposo, de maneira

excessiva, ocorre uma desregulacdo da secrecdo de algumas substancias, agravando o quadro de

obesidade como um todo.
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Um desses compostos importantes ¢ a leptina. Um hormdnio peptidico, secretado pelo tecido
adiposo, importante para a regulacdo do gasto energético e ingestdo alimentar, aumentando a
queima de gordura e diminuindo o consumo de alimentos (ROMERO, ZANESCO, 2006). Sendo
assim, em situagdes normais, esse hormonio atua como uma funcdo sacietogénica e catabdlica.
Quando ha o acimulo de gordura, a liberagdo de leptina ocorre de maneira elevada, levando a uma
situagdo de resisténcia leptinica. Esse aumento na concentracao de leptina faz com que a mesma
ndo se torne mais efetiva, ou seja, ocorre um bloqueio nas vias metabolicas e nao ha a ligacao
correta da leptina ao seu receptor, ndo completando o metabolismo.

Assim sendo, ndo ha uma queima de gordura adequada e o ciclo da fome ndo ¢ interrompido.
Além da leptina, outras substancias sao secretadas pelo tecido adiposo e possuem relagdo com a
obesidade. A adiponectina ¢ um hormoénio também liberado pelo tecido adiposo que atua
melhorando a sensibilidade a insulina, com fung¢des anti-inflamatérias e agdes protetoras
cardiovasculares. Porém, a secrecdo desse horménio parece ser inversamente proporcional a
concentragdo de gordura. Estudos mostraram que sua concentracdo ¢ reduzida em individuos
obesos, provavelmente pela baixa atividade fisica (KHORAMIPOUR,K, et al, 2021).

Interleucina 6, fator de necrose tumoral, inibidor de plasminogénio ativado 1, resistina,
também secretados pelo tecido adiposo, estdo associados direta ou indiretamente a processos
inflamatorios e metabdlicos que contribuem para a aterosclerose, resisténcia insulinica, hipertensao
arterial, diabetes tipo 2, aumentando o estado inflamatério (BRESSAN, et al, 2009).

Além do aumento dessas substancias, o estado inflamatorio subclinico que ¢ associado a
obesidade faz com que concentragcdes de outros marcadores inflamatdrios hepaticos aumentem. O
estado inflamatorio subclinico € caracterizado por agressdes cotidianas, que nosso organismo ¢
exposto rotineiramente, como no caso da obesidade, a qual substancias prd-inflamatérias sao
liberadas em excesso. Dessa forma, inibem ou diminuem s a liberagdo de outras substancias que
irlam regular o metabolismo, mantendo o metabolismo do obeso em um estado constante de
inflamacao cronica e quase adaptativa, até certo ponto.

Muitos estudos relacionam os padrdes alimentares e o risco de desenvolvimento de doencas.
Padrdes alimentares mais saudaveis conferem o consumo continuo de grupos alimentares que
possuem nutrientes que se relacionam com o menor risco de obesidade e outras DCNT como os que
possuem alto consumo de frutas, legumes, hortalicas, azeite de oliva, peixes, moderado consumo de
alcool e baixo consumo de agucar. Sendo assim, nutrientes associados a esses padrdes nao induzem

e até protegem a liberacdo de substancias inflamatdérias que agravam o estado fisiologico e

metabolico das pessoas com excesso de peso e obesidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade ¢ uma doenca multifatorial com alta prevaléncia que agrava o quadro de outras
comorbidades associadas. O estado inflamatorio subclinico a qual o paciente obeso ¢ submetido ¢
agravado pelo seu padrao alimentar.

Padroes alimentares inadequados estdo associados @ DCNT e entender todo o contexto dos
padroes de uma populagdo ¢ importante para se analisar e tragar estratégias nutricionais

educacionais efetivas a fim de se criar um ambiente mais saudavel e com melhor qualidade de vida.
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ABSTRACT

Considering the phytotherapy increasing use, there are challenges that must be overcome to
applying this therapeutic area in a comprehensive way. In order to explore the main obstacles that
limit the application of phytotherapy in the health spheres, the aim of this bibliographic review is to
offer a summary of the main issues on this topic. In this narrative literature review, studies about the
main challenges for the use and development of phytotherapy were selected. Searches were
performed in MEDLINE, PUBMED, SCIENCE DIRECT, SciELO and LILACS. In the selected
studies, can be cited how main challenges the raw material and bioactive compounds obtaining,
regulatory, safety and efficacy evaluation, issues related to quality control and the health
professionals training and knowledge. The global acceptance about the herbal medicines and
products based on medicinal plants use shows exponential growth. In order to protect users, some
issues must be overcome, how regulatory standardization, health professionals adequacy training
and quality assurance, efficacy and safety of the products used in phytotherapy.

Keywords: phytotherapy, challenges, herbal medicine; medicinal plant.

1. INTRODUCTION

The Phytotherapy is an important therapeutic option for several diseases. It presents a great
tradition, with different approaches around the world (Kelber et al. 2017). The analysis of various
archaeological finds suggest that humanity have been used plants for therapeutic purposes about
50,000 years ago, during the upper paleolithic. Today, the popular european medicine has its roots
in the period of ancient Greece and Rome and in the accompaniment of medieval knowledge of the
arab world (Czigle et al. 2022).

Generally, the herbal medicine use in traditional medicine includes the entire part of the plant,

while conventional western treatments use unique herbs standardized to a component of the extract.
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In contrast, plant-derived pharmaceutical drugs are typically unique compounds isolated through
industrial separation and extraction of components with therapeutic properties (Falzon and
Balabanova 2017).

The empirically acquired knowledge of the effects of medicinal plants comes from use in
traditional and popular medicine, such as Ayurveda, Kampo, Traditional Chinese Medicine,
Anthroposophical Medicine, among other examples (Czigle et al. 2022). The traditional use of
herbal medicines generally preserves the original composition and integrity of the original plant,
using the whole plant or a desired percentage of its minimally adulterated components for medicinal
purposes (Falzon CC e Balabanova, 2017).

Not surprisingly, plant-based products have become popular because the conventional agents
used in pharmacotherapy do not fully manage symptoms and may be associated with limiting side
effects (Tan et al. 2019). From 1983 to 1994, about 40% of new drugs approved in North America
were derived from natural compounds and approximately 70% of new chemical compounds
reported between 1981 and mild-2006 emerged from research on natural products (Minghetti et al.
2016). The use ofmedicines and herbal supplements has increased tremendously over the past three
decades, with no less than 80% of people worldwide using some plant-based preparation at some
stage of primary health care (Ekor 2013). Phytotherapy emerges as an option due to the low cost,
easy access and proven biological effects (Ferreira et al. 2014).

There is still great potential for the development of new drugs produced directly from
biologically active natural products, or synthetically, based on their chemical structure (Ferreira et
al. 2014). The herbal medicine industry presents a potential growth in the world and can represent a
development opportunity for the pharmaceutical sector in Brazil, because not only does the country
present a wealth of diversity, but it also accumulates traditional and scientific knowledge about
herbal biological activity by civil society, science and technology institutions (Hasenclever et al.
2017).

However, there are challenges that must be overcome for the phytotherapy comprehensively
use. In order to explore the main obstacles that limit the wide application of phytotherapy in the
health spheres, the scope of this literature review is to offer a summary of the main issues on this

topic.

2. METHODS

A literature review was performed conducting searches in MEDLINE, PUBMED, SCIENCE
DIRECT, SciELO and LILACS, using as keywords: phytotherapy, challenges, herbal medicine;
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medicinal plant; and as key words: phytotherapy, challenge, Phytotherapics, herbal medicine. The
studies that best described the topic addressed were included. No specific publication periods or
restrictions were established regarding the study design, and original articles were selected in

Portuguese, English and Spanish.

3. RESULTS AND DISCUSSION

As the global use of herbal medicines continues to grow and many other new products are
introduced to the market, public health issues and concerns around their safety are also increasingly
poignant. Although some herbal medicines have promising potential and are widely used, many of
them have not yet been tested, and their use is also not monitored. This makes it very limited to the
knowledge of their potential adverse effects and the identification of the safest and most effective
therapies, as well as the promotion of their rational use (WHO 2002).

O recente ressurgimento do interesse publico em remédios fitoterapicos tem sido atribuido a
varios fatores, alguns dos quais incluem (i) véarias alega¢des sobre a eficidcia ou eficacia de
medicamentos a base de plantas, (ii) preferéncia dos consumidores por terapias naturais € um maior
interesse em medicamentos alternativos, (iii) crenga erronea de que os produtos a base de plantas
sdo superiores, (iv) insatisfagdo com os resultados dos produtos farmacéuticos ortodoxos € a crenga
de que os medicamentos fitoterapicos podem ser eficazes no tratamento de certas doencas em que
as terapias ¢ medicamentos convencionais se mostraram ineficazes ou inadequado, (v) alto custo e
efeitos colaterais da maioria dos medicamentos modernos, (vi) melhorias na qualidade, eficicia e
seguranga dos fitoterapicos com o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia, (vii) crenga de que
sejam alternativa ao diagnostico médico quando desconfiam deste e (viil)) um movimento em
direcdo a automedicagao (Ekor 2013).

The recent resurgence of public interest in herbal remedies has been attributed to several
factors, some of which include (i) claims about the effectiveness or efficacy of herbal medicines,
(i1) consumer preference for natural therapies and an increased interest in alternative medicines, (iii)
erroneous belief that herbal products are superior, (iv) orthodox pharmaceuticals results
dissatisfaction and the belief that herbal medicines may be effective in treating certain diseases in
which conventional therapies and medicines have been shown to be ineffective or inadequate, (V)
high cost and undesirable conventional medicines side effects, (vi) science and technology
development that provided improvements in the quality, efficacy and safety of herbal medicines,

(vii) belief that they are an alternative to medical diagnosis when some distrust is present and (viii)

a move toward self-medication (Ekor 2013).
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Despite several successful examples of drug discovery, several drawbacks have led
pharmaceutical companies to scale back programs for obtaining medicines based on natural
products (Atanasov et al. 2016).

Next, the main obstacles to the use of phytotherapy will be presented.

3.1. Challenges in obtaining raw material and bioactive compounds

Issues such as the identification of bioactive compounds, availability of sufficient biological
material to isolate and characterize of active principles, obtaining intellectual property rights that
exhibit relevant bioactivities can be an obstacle, since naturally occurring compounds in their form
cannot always be patented, although derivatives simple can be protected by patent. In addition,
structures obtained directly from unmodified plants may possess suboptimal efficacy or unsuitable
absorption, distribution, metabolism, excretion, and toxicity properties, often being necessary for
them to be successful drugs, chemical modification may be required (Atanasov et al. 2016). Other
reasons for the sharp reduction in the approval rate of new drugs over the past 20 years involve a
lack of efficacy in the advanced phase of clinical trials and/or the presence of major side effects
(Morrow et al. 2010).

Although therapies involving plant-based products have promising potential and have
demonstrated efficacy in a good number of established herbal products, many of them have not yet
been tested and their use is poorly monitored or not even monitored. The consequence of this is an
inadequate knowledge of its mode of action, adverse reactions, contraindications and interactions
with other pharmaceutical products (Ekor 2013).

In addition, a sustainable and economically viable supply of sufficient quantities of the
compound of interest is required for clinical use. Total chemical synthesis, semi-synthesis using an
natural product as a starting point for the generation of analogues and biosynthetic engineering are
of great importance in this context (Atanasov et al. 2016).

Recent advances in chemical synthesis and biosynthetic engineering technologies are strongly
strengthening the discovery and development of medicines based on natural products, enabling the
optimization of complex properties that were previously considered inaccessible (Atanasov et al.
2016).

It is also common knowledge that the safety of most herbal products is further compromised
by the lack of adequate quality controls, improper labeling, and lack of appropriate patient
information (Ekor, 2013). Other issues are associated with the safety and quality of herbal
medicines, especially those used in Traditional Chinese Medicine, such as the toxicity of certain

plants, contamination with heavy metals, microbial contamination and other contaminants, and
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deliberate combination or adulteration with medicines (Li et al. 2003).

3.2. Regulatory Challenges for the use of Phytotherapy

Some problems associated with the use of traditional and herbal medicines are related to the
classification of many of these products as foods or dietary supplements in some countries. As such,
evidence of quality, efficacy and safety of these herbal medicines is not required prior to marketing
(Ekor 2013).

The definition and categorization of herbal medicines vary from one country to another.
Depending on the regulations applicable to food and medicines, a single medicinal plant product
can be categorized as food, functional food, dietary supplement or herbal medicine in different
countries. This introduces serious difficulties in defining the concept of herbal medicines for the
purposes of international drug regulation and, at the same time, confuses patients and consumers
(WHO 2005). Another major challenge in many countries is the fact that regulatory information on
herbal medicines is often not shared between regulatory authorities and safety monitoring or
pharmacovigilance centers (Ekor 2013).

Just like conventional medicines, herbal medicines have a product license based on safety,
quality and efficacy. It is mandatory that they be accompanied by complete information, such as
indications, precautions, mode of use, side effects, storage mode and regulatory information, for
safe use (Ekor 2013). However, this is not the case in many parts of the world, especially in
developing countries - many herbal products are not registered and/or poorly regulated, being sold
freely on the market with little or no restrictions (Ekor 2013).

The safety of traditional and herbal medicines has therefore become a major concern for
national health authorities and the general public (Ekor 2013). Quality testing and production
standards tend to be less rigorous or controlled, and in some cases, the products may not be certified
or licensed. An example is the internationalization of chinese medicinal and phytotherapeutic
plants, whose submission to the guides and regulatory legislation of each country is still an obstacle
to entry into various markets due to the requirements related to quality assurance and safety (Li et
al. 2003).

It is the subject of current discussion in the scientific community whether bioactive mixtures
of natural products should be rethought conceptually and concretely for the development of new
therapeutic approaches. The growing popularity of traditional eastern medical systems such as
traditional Chinese Medicine and Indian Ayurveda in which the use of mixtures of natural and/or

phytocomplex products occurs to prevent and treat complex pleiotropic diseases can show new

approaches to natural products research (Minghetti et al. 2016).
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There is increasing evidence that, due to their complex etiopathogenesis, several relevant
diseases require combination therapy, which may include several drugs. Combination therapy is
usually designed to modulate multiple processes involved in the disease and also to reduce
resistance, which is commonly induced by a single-agent treatment. Combination therapy plays a
particularly important role in the treatment of infectious diseases such as HIV, tuberculosis and
malaria and complex chronic diseases such as cancer, atherosclerosis and metabolic syndrome
(Minghetti et al. 2016). Essentially, herbal remedies consist of portions of unpurified plants or plant
extracts containing various constituents that are generally believed to work together synergistically
(Ekor 2013).

Regulatory systems accept a multicomponent product as a pharmaceutical entity, but impose a
discouraging first-line safety and efficacy assessment, which most often hinders product
development. In addition, an additional discouraging factor is the fact that, in some cases, products
may be placed on the market as "foods" or dietary supplements marketed with claims of therapeutic

effects (Minghetti et al. 2016).

3.3. Challenges Related to Safety and Efficacy Assessment

The common misconception that natural products are non-toxic and are devoid of adverse
effects often leads to improper use and rampant ingestion, which results in serious intoxications and
acute health problems. This misconception is not limited to developing countries. It also exists in
developed countries, where the general public often resorts to "natural" products without proper
awareness or information about the associated risks in case of excessive or chronic use. (UNESCO
2013).

The requirements, as well as the research protocols, standards and methods required for the
evaluation of the safety and efficacy of herbal medicines, are much more complex than those
required for conventional or orthodox pharmaceutical products (WHO 2005; Zhou et al. 2013).

In recent years, issues related to the increasing use of herbal products, dependence on
obtaining raw material from underdeveloped countries, along with the absence or weak regulation
of herbal medicines in most countries, and the occurrence of high concerns about the safety of the
profile, have raised awareness of the need to monitor safety and deepen understanding of possible
harmful and potential benefits associated with the use of herbal medicines (Rodrigues and Barnes
2013).

Adverse events resulting from the consumption of herbal medicines are attributable to several
factors, including the use of wrong species, adulteration of herbal products with other undeclared

medicines, contamination with toxic or dangerous substances, overdose, misuse of herbal medicines
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by health professionals or consumers and use of herbal medicines concomitantly with other
medicines (Ekor 2013).

While the safety assessment of herbal medicines has become an important issue for
consumers, regulatory authorities and healthcare professionals, the analysis of adverse events
related to the use of these products is much more complex than in the case of conventional
pharmaceuticals (OMS 2005; Zhou et al. 2013).

The safety assessment is complicated by factors such as the geographical origin of plant
material, different processing techniques, route of administration and compatibility with other
medicinal products (Ekor 2013). In addition, there is a lack of knowledge and/or little emphasis on
the importance of taxonomic classification by most herbal medicine manufacturers, incurring in
peculiar challenges during the identification and collection of medicinal plants (Ekor 2013). It is
necessary to provide the exact scientific name of the plant, the part of the plant used and the name

of the manufacturer when reporting adverse reactions of herbal medicines (Ekor 2013).

3.4. Challenges Related to Quality Control

The quality of the raw materials used in the production of herbal medicines largely determines
the safety and efficacy of herbal medicines. Generally, the quality of source materials depends not
only on intrinsic (genetic) factors, but also on extrinsic factors such as environmental conditions,
agriculture, and good collection practices for medicinal plants, including plant selection and
cultivation. According to the good manufacturing practices, the correct identification of medicinal
plant species, special storage and special methods of sanitation and cleaning for various materials
are important requirements for the quality control of raw materials. (Ekor 2013). The combination
of these factors can make it difficult to carry out quality controls on the raw materials of herbal
medicines (WHO 2005).

One of the biggest challenges often encountered in the quality control of finished herbal
products, and especially in blended herbal products, is the difficulty in verifying the inclusion of all
plants or raw materials (WHO, 2005). Thus, the general requirements and methods for quality
control of finished herbal products remain much more complex than for other pharmaceutical
products (WHO 2005).

The WHO recommends that, to ensure the safety and efficacy of herbal medicines, must be
maintained standardization about the quality assurance and control measures, such as national

specification and quality standards for herbal materials, GMP for herbal medicines, labeling and

licensing schemes for manufacturing, import and marketing, in countries where herbal medicines

are regulated (WHO 2005).
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3.5. Challenges Related to the Training of Health Professionals

Healthcare professionals involved in prescribing, monitoring, and providing herbal medicines,
such as doctors, nurses, and pharmacists, often have little training and understanding of how the
agents used in herbal medicine affect the health of their patients (Ekor 2013).

For the proper professionals training and education, the evidence-based education needs to be
incorporated into the curriculum of health schools, so that, in addition to prescribing, professionals
are receptive to discuss the use of herbal medicines to help patients make informed decisions in
their health care (Enioutina et al. 2016). Proper training is essential, since most patients almost
always take other types of prescription or non-prescription medications concomitantly (Ekor 2013).
In fact, the education of healthcare professionals and patients/consumers is vital for the prevention
of potentially serious risks arising from the misuse of medications (Ekor, 2013).

It is very important that all health professionals are sufficiently trained to monitor the safety
of herbal medicines (Ekor, 2013). For this action to be effective, it is essential to create an
atmosphere of trust to facilitate the proper sharing of knowledge about use and safety among
professionals, as well as worldwide coverage with a standardized regulatory framework to ensure
that they comply with the required standards of safety, quality and effectiveness (Ekor 2013).

An appropriate and relevant knowledge base for diagnostic and treatment decision-making is
crucial, in addition to the commitment of professionals (Ekor 2013). Many healthcare professionals
do not ask patients about the use of herbal products and, consequently, may make inappropriate
decisions in prescribing conventional medications (Enioutina et al. 2016). Healthcare professionals
should be aware of the health benefits and risks of herbal medicines so they can discuss them with
their patients (Enioutina et al., 2016).

For patient safety, healthcare professionals should be aware that not only do many patients
use herbal medicines, but most of them do not discuss their use, and open communication is

important to establish a connection with the individuals served (Enioutina et al. 2016).

4. FINAL CONSIDERATIONS

Natural products and their structural analogues have historically provided a major
contribution to pharmacotherapy, however, there are still challenges to the discovery of new drugs,
such as technical barriers to screening, isolation, characterization and optimization (Atanasov et al.
2016).

In recent years, several technological and scientific developments — including enhanced

analytical tools, genome engineering strategies, and advances in microbial culture are opening up




DESAFIOS CONTEMPORANEQS EM SAUDE: PESQUISAS E SOLUCOES

new opportunities. Thus, interest in natural products as a source of new drugs is being revitalized,
particularly to combat antimicrobial resistance (Atanasov et al. 2016). In this scenario, regulatory
authorities need to be proactive and continue to implement appropriate measures to protect public
health by ensuring that all herbal medicines approved for sale are safe and presents adequate quality
(Zhang et al. 2012).

The acceptance and global use of herbal medicines and related products shows exponential
growth. Herbal medicine regulatory policies need to be standardized and strengthened on a global
scale (Zhang et al. 2012). It would be interesting to consider a new regulatory approach to enable
simplified pharmaceutical development for innovative herbal products in order to increase the
number of safe and effective products on the market. Maybe in a more favorable regulatory
environment, a faster approach could be implemented in the clinical development of these drugs, as
well as improve the therapeutic index of traditionally used products (Minghetti et al. 2016).

The reality is that "safety" and "natural" are not synonymous. Issues related to adverse
reactions are becoming more present, so considering or categorizing herbal medicines as "safe"
because they are derived from "natural" sources is a statement that needs to be clarified for the
population (Zhang et al. 2012). To this end, effective monitoring of phytotherapy safety will require
effective collaboration between botanists, phytochemists, pharmacologists and other stakeholders
(Ekor 2013).

Finally, the limited education of health professionals is a significant barrier, and it is
necessary to implement education programs and insertion of phytotherapy in health courses
(Enioutina et al. 2016). The teaching and research areas should provide an environment of
interaction between health professionals so that knowledge is transmitted properly and with solid

scientific evidence.
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RESUMO

Com o advento e estudos acerca das doengas ocupacionais, bem como a saude de um modo geral,
discute-se ainda a necessidade de estabelecer, concomitantemente ao trabalho, uma qualidade de
vida para que tais doencas e problemas de satide ndo ocorram e que haja possibilidade de conciliar o
trabalho com o bem-estar fisico, mental e social. A pesquisa que ora se apresenta tem o objetivo de
abordar questdes acerca da satde, com énfase em doengas ocupacionais, aliado ao impacto que
estas exercem na qualidade de vida dos trabalhadores, € por conseguinte, no sucesso das empresas,
que a cada dia, potencializam o aumento da produtividade que evidentemente, demanda o aumento
da relacdo entre o homem e a maquina. Para a coleta de dados procedeu-se com uma revisao
bibliografica referente a tematica proposta, quando foram revisados artigos cientificos e
livrospesquisadas nas bases de dados LILACS, MEDLINE, BDTD, Google académico, SciELO e
periddicos da CAPES. Os resultados apontam para a compreensdao de que a saide desempenha um
papel crucial na qualidade de vida, abrangendo ndo apenas a auséncia de doengas, mas também a
capacidade de desfrutar da vida sem limitagcdes. Além disso, a possibilidade, dentre outras, de ter
acesso as condicoes dignas de trabalho, a cuidados médicos adequados, sao praticas importantes
quando o assunto ¢ qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Satde. Doengas Ocupacionais. Trabalho.

SUMMARY

With the advent of studies on occupational diseases, as well as health in general, the need to
establish, concomitantly with work, a quality of life so that such diseases and health problems do
not occur and that there is a possibility of reconciling work with physical, mental and social well-
being. The research presented here aims to address questions about health, with an emphasis on
occupational diseases, combined with the impact they have on the quality of life of workers, and
therefore, on the success of companies, which every day, enhance the increase in productivity,
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which evidently demands an increase in the relationship between man and machine. For data
collection, a bibliographical review was carried out regarding the proposed theme, when scientific
articles and books were reviewed in the LILACS, MEDLINE, BDTD, Google Scholar, SciELO and
CAPES journals databases. The results point to the understanding that health plays a crucial role in
quality of life, encompassing not only the absence of diseases, but also the ability to enjoy life
without limitations. Furthermore, the possibility, among others, of having access to decent working
conditions and adequate medical care, are important practices when it comes to quality of life.
Keywords: Quality of Life. Health. Occupational Diseases. Work.

1. INTRODUCAO

O homem sempre buscou estratégia para aperfeicoar suas habilidades e garantir sua
sobrevivéncia e da sua familia. Na Pré Historia esse meios estratégicos foi essencial na garantia da
preservacao da humanidade, decorrendo assim na busca por todo tempo da histéria humana na terra,
defender algo que seja benéfico em sua vida, preservando a vida dos seus descendentes.

Em tempos contemporaneos, com o advento da globalizagdo, as empresas buscam
continuamente adequar sua realidade as demandas do mercado que ¢ tdo competitivo. Assim,
visando obter vantagens, surge também, a preocupagcdo com a saude e bem estar de seus
trabalhadores. Para tanto, investem no desenvolvimento de politicas de prevencdo e protecdo a
saude do trabalhador, que evidentemente resultam no sucesso empresarial.

Viérios sdo os estudos que apontam fatores que impactam a vida dos trabalhadores e dentre
eles, o estresse ¢ as dores, que aparecem quando as condi¢des de trabalho sao inadequadas, como
por exemplo carga longa de trabalho ou mesmo quando as ferramentas de trabalho ndo favorecem a
realizacdo das atividades sob a responsabilidade do trabalhador na empresa.

Por tudo isso, a situagdao do trabalhador ¢ agravada paulatinamente pelas chamadas doencas
ocupacionais que inevitavelmente comprometem o rendimento no trabalho e em muitos casos,
levam os trabalhadores a se afastarem de suas funcdes para tratamento de sua saide e até mesmo
deixando-os incapacitados de trabalhar.

Diante do exposto, o presente trabalho tem o objetivo de abordar questdes acerca da saude,
com énfase nas doengas ocupacionais, aliado ao impacto que estas exercem na qualidade de vida
dos trabalhadores, e por conseguinte, no sucesso das empresas, que a cada dia, potencializam o
aumento da produtividade que evidentemente, demanda o aumento da relagdo entre o homem e a

maquina.

2. UM POUCO SOBRE A SAUDE NO BRASIL

No Brasil a educacdo em satude ¢ feita partindo de duas premissas, sendo elas a educacao da

populacdo e a educagdo do trabalhador em satde, cabendo ao segundo orientar e promover agoes
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em prol da educacdo em saude e conscientiza¢do da populagdo. Partindo deste pressuposto, foram
implantados programas que visam materializar em forma de politicas publicas a educacido em saude
que se faz tdo necessaria para a conquista de servigos de qualidade.

Vieira e Furtado (2014) explicam que a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) e o
Programa Satde na Escola (PSE), foram pensados com a finalidade de promover a satde partindo
da ideia que a saude deve ser realizada para e com a populagdo, promovendo assim melhor
qualidade no atendimento em saude e a conscientizagao da populacdo para ado¢ao de um estilo de
vida saudavel.

Entretanto sabe-se que para o sucesso destas politicas publicas ¢ primordial o preparo e
qualificacdo dos profissionais da satde, nesse sentido destaca-se o Programa de Formacao de
Profissionais de Nivel Médio (PROFAPS) e a Politica Nacional de Educagao Permanente em saude
(PNEPS), os quais apontam diretrizes para a educacdo dos profissionais do Sistema Unico de
Sauade.

Os trabalhadores da saude sdo colocados em educacao continuada e em educagdo permanente,
por meio de palestras, cursos, atualizacdes e treinamentos que possibilitem a manutencao da
competéncia técnica das equipes ¢ melhoria da qualidade da assisténcia a populacao (VIEIRA;
FURTADO, 2014).

Partindo do principio da integralidade no que tange a satde, ndo se pode delimitar a
abordagem do profissional de saude apenas sob um prisma de assisténcia curativa, mas sim
pensando no contexto da promogao e prevencao. Nesse sentido € importante pensar na educagao em
satide como responsabilidades dos profissionais, permeando todos os niveis, desde a prevengdo até

a recuperacao e tratamento (SOUZA e JACOBINA, 2009).

A organizagdo dos servigos de saude no Brasil foi estruturada na criagdo de uma série de
orgdos, instituidos em comissdes, inspetorias e conselhos, que favoreceram, desde sua
origem, a superposicdo de fungdes deliberativas, administrativas e executivas entre os
niveis central e municipal de Governo, com o desenvolvimento de ac¢des paralelas (SILVA,

1996, p.37).

Desse modo a historia da satide no Brasil e a trajetéria da educagdo em satde, devem ser
consideradas para compreender como se ocorre este processo nos dias atuais. Nesse cendrio, ¢
valido a ressalva de que a necessidade de implantacdo de politicas nacionais para fomentar a
educagao permanente em saide acompanhou os periodos histéricos vivenciados pela saude no pais.

O Brasil ¢ uma republica federativa cujo territério possui 8,5 milhdes de quilometros

quadrados, o que representa 47% da América do Sul, sua populagdo estimada ¢ de 190.732.694 em
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de acordo com pesquisas em 2010, sendo o quinto pais mais populoso do mundo. E dividido em 26
estados e um distrito federal, é governado pelo poder executivo, chefiado pelo presidente bicameral
e pelo judiciario independente (PAIM, et al, 2014).

Com uma populagdo miscigenada em virtude da colonizagdo, seguida da escravidao e da
imigracdo, o pais passou por varias mudancas, desde a chagada dos portugueses ao territorio
nacional. Nesse contexto, ¢ importante lembrar das grandes transformagdes sociais, econdmicas ¢
politicas que ocorrem no Brasil no final do século XIX e inicio do século XX, periodo marcado pela
abolicao da escravatura e pela saida dos trabalhadores do campo para cidade, a qual ndo estava
preparada para tal desenvolvimento, e para um crescimento desenfreado que trouxe consequéncias
especialmente no que se refere a saude. (SOUZA; JACOBINA, 2009).

Com tais transformagdes, desencadeia-se um periodo conhecido como higienista com objetivo
de modificar o comportamento da populagdo brasileira. Por esse motivo os médicos conhecidos
como higienistas eram responsaveis por cuidar da saiude e da higiene das pessoas e do pais, ja que
tinham a ideia de que grande parte das doengas estavam ligadas a questdes sanitdrias

(FERNANDES e OLIVEIRA, 2014).

Periodo higienista: necessario para o controle de epidemias. Como um processo formal,
vindo do Estado, verifica-se que com o advento da microbiologia, € com a descoberta de
patdgenos, como agentes causadores de doengas, iniciou-se um processo de saneamento nas
grandes cidades no final do século XIX e inicio de XX, principalmente preocupados com a
manutencdo da forca de trabalho e dos interesses capitalistas onde o Estado, através de
medidas de coergdo e punicdo fazia, dentre outras atribui¢des a vigilancia nos domicilios e

obrigatoriedade das vacinas (FERNANDES e OLIVEIRA, 2014, p. 01).

Muitos higienistas atribuiam ainda, o atraso do pais em relagdo a Europa a falta de satde e
educagao do povo. No entanto se negava que os problemas tinham intrinseca relagdo com a falta de
condi¢des de saude e adequagdes sanitdrias para as pessoas que viviam em situacdes de extrema
pobreza. Partindo desse pressuposto, ¢ importante descrever que enquanto a burguesia se
preocupava em seguir as ideias higienistas, as classes populares ndo cultivavam nem protegiam o
corpo, por nao possuirem a concepg¢ao da vida como valor e o corpo como tendo a necessidade de
estar limpo. Entretanto se naturalizava e universalizava as ideias burguesas colocando a educacdo e
satde voltadas a disciplinar as classes proletarias (GOIS JUNIOR et al 2012).

Para tanto o poder médico exerce sua funcao defendendo a higieniza¢do da cultura popular,

mudando os habitos dos trabalhadores, tentando abolir costumes considerados nocivos a saude

coletiva. Por isso as mulheres tornavam-se vigilantes de seus maridos, para que estes ndo andem por
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bares e tenham hébitos fora dos costumes higienistas, e ainda passam a educar seus filhos sob uma
perspectiva de disciplina, legitimando e regulamentando a vida cotidiana (GOIS JUNIOR et al
2012).

Com tantas imposicdes as pessoas passam a agir entdo, como fiscais da higiene, dando mais
forca e legitimidade aos médicos e consequentemente aos interesses do Estado, que seguia os
interesses capitalistas apoiando sempre a burguesia. Desse modo o higienismo pode ser considerado
uma forma de manipulacdo da populagdo, a qual era vista como incapaz de compreender a
complexidade da doenga e por isso deveria apenas aprender normas e instrugdes, entretanto pode-se
considerar o higienismo uma primeira forma de educagdo em saude.

Em 1919 a palavra higiene foi substituida por educacdo sanitdria, sendo que entre 1916 e
1942 a Fundagdo Rolckfeller visando controlar doengas tropicais com formas de tratamentos
baratas, atuou no pais, especialmente em alguns estados, com esta nova proposta de educacio
sanitaria, mostrando a populacdo os beneficios de agdes de saude, por meio de propagandas
profilaticas contra doengas transmissiveis (SOUZA; JACOBINA, 2009).

Apenas em 1979 no I Simpo6sio Nacional de Saude Publica, realizado pelo comité da Camara
dos Deputados, surgiu pela primeira vez & mengdo a um Sistema Unico de Saude, baseados em
experiéncias bem sucedidas em outros paises, esta proposta foi feita pelo Centro de Estudos de
Satde, um legitimo representante do movimento sanitarista, tendo suas ideias pautadas
racionalizacdo e integralidade das agdes, democratizacdo e participacdo popular, bem como

algumas experiéncias de atencao primdria e de extensao de cobertura desenvolvidas no pais.

3. DOENCAS OCUPACIONAIS E SAUDE

Vivemos em uma sociedade capitalista em que os bens materiais se mostram cada vez
necessarios para que se imponha as outras pessoas, que ali estd representado uma carreira
profissional bem sucedida. Toavia, alguns fatores nos influenciam de alguma forma no que diz
respeito a satde. Uma carga hordria extensa, estresse, rotina e atividades repetitivas podem
desencadear além de doengas fisicas, como o esgotamento ¢ o cansago, como também as doencas
psicoldgicas, que podem desenvolver, por exemplo a sindrome de Burnout.

As doencgas ocupacionais representam um problema de saide no mundo todo, afeta milhdes
de trabalhadores no mundo. As doengas ocupacionais sdo condi¢des de saiude relacionadas
diretamente com o ambiente de trabalho e as atividades realizadas, podendo ser causadas por
diversos fatores que vamos discutir no decorrer deste texto.

As doengas ocupacionais podem se dividir em duas maneiras, as doencas fisicas, como:

ergonomia, que se caracteriza principalmente pelo uso inadequado de moveis e equipamentos que

113
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resulta em problemas musculoesqueléticos, como por exemplo as dores nas costas. O contato
constante com telas, como computadores, celulares e outros também oferecem diversos riscos, o
contato a luz azul, que sdo emitidas por esses equipamentos, além de prejudicial causa cansaco.

Além disso, dependendo da fungao laboral, existe a possibilidade de exposi¢ao a substancias
toxicas no ambiente de trabalho, como ¢ o caso das industrias quimicas, construgdo civil e agricola
pode sofrer exposi¢ao a produtos quimicos que podem resultar em doengas respiratorias, cancer ou
outros problemas de saude.

A outra maneira em que as doengas ocupacionais podem se apresentar ¢ de forma psicologica,
0 estresse ocupacional, por exemplo, ¢ outra causa comum dessas doencas, resultante de pressdes
constantes no trabalho, prazos apertados e demandas excessivas podem levar a distarbios, como:
ansiedade, depressdo e esgotamento profissional. Um agravante dessas condigdes ¢ a sindrome de
burnoout, que € o resultado da exaustao fisica e emocional e a baixa realizagao profissional.

Um dos casos mais emblematicos do nosso pais, que desencadeou uma série de debates sobre
o tema foi da jornalista da TV Globo, na época, que trabalhava no telejornal “Hora um”, primeiro
jornal a ser veiculado ainda pela madrugada na emissora, com exibicdo em rede nacional a partir
das 04h da madrugada, mas a jornada da jornalista se estendia ainda a participagcdes no Bom dia Sdo
Paulo e Bom dia Brasil, telejornais logo em sequéncia, até que em 2018 a jornalista teve um
“apagdo” durante a previsdo do tempo e posteriormente diagnosticada com a Sindrome de Burnout.
O inicio dos estudos, ndo veio a se definir como Sindrome de Burnout, surgiu na década de 1970,

ela foi reconhecida como doenga ocupacional em 1999. Como vemos

O Ministério da Satde (2002) define a sindrome de burnout, ou sindrome do esgotamento
profissional, como um tipo de resposta prolongada a estressores emocionais e interpessoais
cronicos no ambiente de trabalho e a incluiu na relagdo de doengas ocupacionais,
classificando-a como um transtorno mental ¢ do comportamento relacionado ao trabalho,
por meio do Codigo Internacional de Doengas, codigo Z273.0 (Organizagdo Mundial de

Satde [OMS], 2000). (CARDOSO, BATISTA, SOUSA e JUNIOR, 2017, p. 122)

Alguns dos principais aspectos relacionados ao desenvolvimento da sindrome de burnout, que
configura que o profissional estd em uma situacdo de vulnerabilidade, ¢ o ritmo acentuado de
trabalho, ou seja, isso gera uma sobrecarga, além de metas inatingiveis, condi¢cdes de trabalhos
inadequadas, baixo reconhecimento profissional, cobrangas por produtividade, conflitos
interpessoais ou até mesmo o receio de perder o emprego, o que pode derivar outras doengas, como

desenvolvimento de ansiedade e depressao.

Em 2020 foi divulgado pela Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho os dados de
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doengas ocupacionais, o 6rgao identificou com a pesquisa de que em 2019 era um total de 10.034
registros e teve um aumento de quase 235%, ou seja, 33.575 casos, nota-se o aumento gradativo das
doengas ocupacionais. Vale ressaltar que a prevengao ao esgotamento fisico e mental previne as
doengas ocupacionais. Uma possibilidade ¢ de que as empresas devem adotar medidas de seguranga
no trabalho, fornecer treinamento adequado aos funciondrios e promover uma cultura de satude e
bem-estar no local de trabalho.

Por outro lado, os trabalhadores devem estar cientes dos riscos associados a sua fung¢do, seguir
as praticas de seguranca recomendadas e fazer acompanhamento médico assim que surgir os
primeiros sintomas de uma doenga ocupacional, a prevenc¢do e o cuidado a partir do surgimento dos
primeiros sintomas, possibilita a tomada de decisdo e a mudanca nos procedimentos de seguranca
no trabalho.

Com o advento e estudo das doencas ocupacionais, discute-se ainda a necessidade de
estabelecer concomitantemente ao trabalho uma qualidade de vida para que tais doengas e
problemas ndo venham a ocorrer e que possa conciliar o trabalho com a possibilidade de momentos

prazerosos de qualidade de vida.

4. QUALIDADE DE VIDA E SAUDE

Um grande desafio que se mostra, com tudo que j& levantamos até aqui, ¢ o de conceituar o
que ¢ qualidade de vida, por se tratar principalmente de um termo amplo e de varias dimensdes que
abarca diversos aspectos da vida de um individuo, que faz parte de todo um contexto de sociedade,
que como ja colocamos anteriormente, vivem numa sociedade capitalista, em que erroneamente
voceé ¢ definido pelos seus bens materiais. A qualidade de vida ¢ sinonimo da reflexdo do bem-estar
fisico, mental, emocional, social e espiritual, pode ser definido como uma medida subjetiva, ou seja,
algo pessoal que avalia a satisfagdo e alegria de sua vida como um todo, considerando os aspectos
ja discutidos.

Seidl e Zannon (2004) sinalizam que a qualidade de vida ¢ muito utilizado e separa em dois
caminhos, no primeiro exemplifica profissionais que sdo mais afetados por doengas ocupacionais ou
que pelo menos sdo mais atingidos pela auséncia em qualidade de vida e no outro destaca os
profissionais voltados a area da saude, que trabalham com carga horarias extensas e por diversas
horas de plantdo ou extra, o que determina o que os autores ja evidenciam.

Ainda de acordo com Seidl e Zannon (2004,p.580) “Na area da saude, o interesse pelo

conceito QV ¢ relativamente recente e decorre, em parte, dos novos paradigmas que tém

influenciado as politicas e as praticas do setor nas ultimas décadas.” Partindo para o ambito fisico, a




DESAFIOS CONTEMPORANEQS EM SAUDE: PESQUISAS E SOLUCOES

qualidade de vida ¢ sempre relacionada a satde e ao bem-estar do corpo, alguns fatores podem
contribuir para a falta dela, como por exemplo, pratica regular de atividades fisicas, alimentag¢ao
equilibrada.

A analise de como a qualidade de vida ou a falta dela pode impactar o nosso dia a dia, deve-
se considerar os aspectos sociais € econdmicos, 0 primeiro no que tange as relagdes e o segundo na
necessidade de submeter a trabalhos exaustivos que impactam diretamente na qualidade de vida,
além disso, outro fator importante ¢ a saide mental e emocional. O equilibrio emocional, parte da
capacidade de lidar com o estresse ¢ as emocdes de forma saudavel e a importancia de
relacionamentos interpessoais positivos sdo relevantes no contexto de se manter uma qualidade de
vida.

A qualidade de vida estd ligada diretamente ao contexto social. O sentimento de
pertencimento a uma comunidade, a presenga de redes de apoio social, o respeito aos seus direitos e
garantias, sejam trabalhistas ou direitos civis e sua participagdo ativa na sociedade e na comunidade
que esta inserido sdo fatores que influenciam de forma positiva a qualidade de vida. A inclusao
social, aliada a igualdade de oportunidade e o combate a discriminagdo sdo fatores relevantes nesse
sentido. Nao existe uma data especifica do surgimento das discussdes sobre a qualidade de vida, ha
estudiosos que mensuram a partir da década de 90, mas outros afirmam ter sido antes.

Os aspectos relevantes que Seidl e Zannon (2004) nos infere € o da subjetividade e da
multidimensionalidade, ou seja, ¢ algo intrinseco ao ser humano no primeiro aspecto, tendo em
vista da sua defini¢ao individual de qualidade de vida, para que assim perceba se existe ou nao.
Quanto a multidimensionalidade, faz referéncia aos diversos aspectos ja suscitados no texto que
envolvem, desde os sociais até emocionais, alguns estudiosos inferem ainda que QV sé pode ser
avaliada e definida pela propria pessoa.

Vale ressaltar que a qualidade de vida ¢ subjetiva e varia de pessoa a pessoa, o que ¢
considerado uma boa qualidade de vida para um individuo pode ser diferente para outro e depende
de varios fatores sejam externos ou internos, como as condi¢des econdmicas, acesso aos servicos de
saude e saneamento basico, educa¢dao, meio ambiente, moradia e seguranca, ou seja, 0s aspectos
sociais se mostram relevantes quando tratamos de qualidade de vida, principalmente quando temos
como comparag¢ao as divergéncias sociais do nosso pais.

J& a multidimensionalidade (SEIDL ¢ ZANNON, 2004, p. 583) “O consenso quanto a
multidimensionalidade refere-se ao reconhecimento de que o construto ¢ composto por diferentes
dimensodes. ” Para alguns, por exemplo, a dimensdo religiosa e espiritual € relevante quando se trata

da qualidade de vida. E através da religido e espiritualidade que as pessoas buscam um propésito, os

valores pessoais, ¢ticos podem oferecer de determinada forma um senso de significado e até mesmo
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pertencimento.

Existem ainda outras duas tendéncias que se referem a qualidade de vida, o conceito
genérico e o conceito relacionado a area da satde. O primeiro discutido por varios profissionais do
mercado de trabalho, que em suas rotinas laborais enfrentam os desafios de manter uma saude
mental e uma qualidade de vida estavel. Quanto a tendéncia relacionada a satde busca-se a
compreensdo do controle dos sintomas que causam prejuizo diretamente na saude, além de alguns
autores considerarem a qualidade de vida como sindnimo de satde. Alguns estudos indicaram o que

seriam validados para uma boa qualidade de vida.

“No entanto, ¢ importante salientar que muitos estudos se limitam exclusivamente a
descri¢do de indicadores sem fazer relagdes diretas com a qualidade de vida, ou seja,
tomam caracteristicas como escolaridade, auséncia dos sintomas das doengas, condi¢des de
moradia unicamente como indicadores de qualidade de vida sem investigar o objetivo disso

para as pessoas envolvidas. ” (PEREIRA, TEIXEIRA e SANTOS, 2012, p. 242)

Para Pereira, Teixeira e Santos a qualidade de vida ¢ definida a partir dos aspectos sociais,
como enfatizados na citagdo acima, além de alguns proporcionarem mudancgas relacionadas ao
poder de aquisi¢do e a ascensdo através dos estudos, por exemplo. Envolve ainda, uma série de
fatores que influenciam com certeza o modo como vivemos € nos sentimos.

Referente a satde, ela desempenha um papel crucial na qualidade de vida, abrangendo nao
apenas a auséncia de doencas, mas também a capacidade de desfrutar da vida sem limita¢cdes. Além
disso, a possibilidade de ter acesso a cuidados médicos adequados, alimentacdo balanceada e
pratica regular de atividades fisicas sao elementos importantes quando nos referimos a qualidade de
vida.

Pereira, Teixeira e Santos (2012, p. 242) reafirmam “A abordagem socioeconOmica tem 0s
indicadores sociais como principal elemento. ” Ou seja, para além disso, a qualidade de vida esta
ligada a realizagdo pessoal e profissional, ¢ intrinseco ao ser humano ter objetivos de vida
evidentes, ¢ com um trabalho gratificante e oportunidades de crescimento e desenvolvimento
pessoal contribui para um senso de propdsito e contentamento, contribuindo para que se alcance
uma qualidade de vida.

Outro fator preponderante para a qualidade de vida, ¢ o ambiente em que vivemos. Ter acesso
a um ambiente limpo e seguro, com recursos de saneamento bdsico e 4gua potavel impacta

diretamente na satide e também na qualidade de vida, outro exemplo ¢ a questdo de moradia que ¢

pauta de diversos grupos politicos, que também garantem a sensagdo de pertencimento e dignidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A atuagdo do homem no mundo ocorre das mais diferentes maneiras, por estar em
conformidade com as ideologias e também com a heranga cultural. Como j& foi abordado no
decorrer desta pesquisa, em tempos remotos, o trabalho, além de ser uma pratica repetitiva, exigia
do trabalhador maior esforgo fisico. Diante dessa afirmagdo, hd que se pautar nos conceitos da
Organizacdo Mundial da Satde, no sentido de compreender que a saude deve representar ao
individuo, o seu completo bem-estar e a qualidade de vida, ndo ¢ diferente, uma vez que também
envolve varios aspectos.

Isto posto, e no ambito das consideragdes finais desta pesquisa, ¢ possivel considerar que o
trabalho aliado a qualidade de vida, garante a saide do individuo, bem como o sucesso das
empresas que por sua vez, contribuem de maneira significativa para o desenvolvimento econdmico
do pais e a transformagdo de bens. Em meio ao desenvolvimento tecnolédgico, a globalizagao, as
empresas necessitam adequar seus espacos, de modo que o trabalhador seja valorizado e tenha

garantido um ambiente de trabalho que favoreca a sua satde.

REFERENCIAS

CARDOSO, H. F., BAPTISTA, M. N., SOUSA, D. F. A., & Junior, E. G. (2017). Sindrome de
burnout: Andlise da literatura nacional entre 2006 ¢ 2015. Revista Psicologia: Organizacdes e
Trabalho, 17(2), 121-128. doi: 10.17652/rpot/2017.2.12796

SEIDL, Eliane Maria Fleury; ZANNON, Célia Maria Lana da Costa. Qualidade de vida e satde:
aspectos conceituais e metodologicos. Cadernos de saude publica , v. 2, pag. 580-588, 2004.

PEREIRA, Erico Felden; TEIXEIRA, Clarissa Stefani; SANTOS, Anderlei dos. Qualidade de
vida: abordagens, conceitos ¢ avaliagdo. Revista brasileira de educacdo fisica e esporte, v. 26, p.
241-250, 2012.

BRASIL, Ministério da Satide. ABC do SUS :Doutrinas e Principios. Brasilia: Ministério da Saude,
1990.

BRASIL, Ministério da Satide. Sistema Unico de Satide: Principios e conquistas. Brasilia:

Ministério da Saude, 2000.

BRASIL, Conselhos Nacionais de Secretarios de Saude. SUS: Avancos e Desafios. Brasilia:
CONASS, 2006.

FERNANDES, P. D; OLIVEIRA, K. K. Movimento Higienista e atendimento a crianca. 2014.
LEMOS, Flavia Cristina Oliveira; VASCO, Daniele dos Santos. Alguns percursos historicos

entre o higienismo e a medicalizacdo na atencdo a infincia e as familias. Revista do Difere. V.
4.N. 2. Dez. 2012.




DESAFIOS CONTEMPORANEQS EM SAUDE: PESQUISAS E SOLUCOES

GOIS JUNIOR, Edivaldo et al. Movimento higienista e processo civilizador: Apontamentos
metodologicos. UNICAMP FEE: Campinas, 2012.

PAIM, Jainirson et al. O sistema de satide brasileiro: historia, avancos e desafios. Thelanced
Series. Mai. 2011.

SILVA, H. M. da. A politica publica de satide no Brasil: Dilemas e desafios para a
institucionalizagdo do SUS. Rio de Janeiro: Fundagao Getulio Vargas, 1996.

SOUZA, 1. P. L; JACOBINA, R. R. Educac¢ao e Saude e suas versoes na Historia Brasileira.
Revista Baiana de Saude Publica. V. 33. N. 4. Out. 2010.

VIEIRA, P. S; FURTADO, R. P. A politica Nacional de Educacio Permanente em Saude: As
orientagoes dos discursos oficiais. UFG, 2014.




Capitulo 10

INTELIGENCIA DWRI - DWRI
INTELLIGENCE

https://doi.org/10.53612/recisatec.v2i12.232

Fabiano de Abreu Agrela Rodrigues



https://doi.org/10.53612/recisatec.v2i12.232

DESAFIOS CONTEMPORANEOS EM SAUDE: PESQUISAS E SOLUCOES

INTELIGENCIA DWRI - DWRI INTELLIGENCE

Fabiano de Abreu Agrela Rodrigues

RESUMO

Esta segunda versao do estudo sobre a Inteligéncia DWRI, sigla de 'Developement of wide regions
of intellectual interference', em portugués 'Amplas regides de interferéncia intelectual
desenvolvidas e inteligéncia determinada’, visa comprovar novamente 0 conceito, com novos
dados, assim como explicar que ndo ¢ a intengdo derrubar o conceito de multiplas inteligéncias
(MI), mas sim trazer a logica, em dual sentido, como precursora para o desenvolvimento das
inteligéncias, assim como historico cultural, educacional e estimulos. O QI medido por testes
determina de forma quantitativa a capacidade propulsora para o desenvolvimento das demais
inteligéncia a depender do nivel de dedicagdo que tem relagdo cultural, educacional e das
habilidades determinadas. Os testes de QI tradicionais ¢ mais comuns, de menor valor de mercado,
apresentam apenas vertentes com medi¢des especificas, mas que deixam a desejar no que podemos
comparar com a Inteligéncia Global (IG), ou com a intelig€ncia DWRI. O potencial de inteligéncia
interfere de forma significativa na formagao da personalidade da pessoa e tem como precursor a
genética, a hereditariedade, em contrapartida a inteligéncia cognitiva s6 se da por meio das
sinapses, da plasticidade cerebral, dos fatores ambientais, sociais entre outros, e na intelectualidade
de determinados e amplos conhecimentos, ndo definindo a inteligéncia DWRI da pessoa ainda que
fazendo o teste de inteligéncia comum. A inteligéncia DWRI por mim descrita, ¢ um conceito nao
apenas com base na autonomia deste autor pelo titulo que o confere como resultado do
conhecimento em vida adquirido, mas como também, baseado em estudos j& publicados que
confirmam o conceito. Temas de inteligéncia ainda sdo bastante estudados, muito ira se descobrir,
mas de forma humilde, este registro serve de andlise para uma convicgdo que pode ainda ser
digerida para novos estudos. Para trazer melhores convicgoes, tive o suporte de geneticistas que me
trouxessem resultados para auxiliar e reforcar a teoria.

Palavras-chave: Inteligéncia DWRI; cognitiva; testes; personalidade; desenvolvimento.

ABTRACT

This second version of the study on DWRI, acronym for 'Development of wide regions of
intellectual interference', aims to prove once more the concept, with new data, as well as to explain
that it is not the intention to overthrow the concept of multiple intelligences (MI), but to bring logic,
in dual sense, as a precursor to the development of intelligences, as well as cultural and educational
background and stimuli. The IQ measured by tests quantitatively determines the propulsive capacity
for the development of other intelligences depending on the level of dedication, which is culturally,
educationally, and skill-wise related. The traditional and most common IQ tests, of lesser market
value, present only strands with specific measurements, but they leave something to be desired in
what we can compare with Global Intelligence (GI), or DWRI intelligence. The intelligence
potential interferes in a significant way in the formation of a person's personality and has genetics,
heredity, as its precursor. On the other hand, cognitive intelligence only happens through synapses,
brain plasticity, environmental and social factors, among others, and in the intellectuality of certain
and ample knowledge. The DWRI intelligence described by me is a concept not only based on the
autonomy of this author for the title that confers it as a result of the knowledge in life acquired, but
also based on studies already published that confirm the concept. Themes of intelligence are still
much studied, much will be discovered, but in a humble way, this record serves as an analysis for a
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conviction that can still be digested for further studies. To bring better convictions, I had the support
of geneticists to bring me results to assist and reinforce the theory.
Keywords: DWIR intelligence; cognitive; tests; personality; development.

1. INTRODUCAO

A Inteligéncia DWRI, sigla de 'Developement of wide regions of intellectual interference', em
portugués 'Amplas regides de interferéncia intelectual desenvolvidas e inteligéncia determinada’
ndo apenas desvenda comportamentos incoerentes a inteligéncia de pessoas de alto QI, como
também determina que de forma quantitativa o QI revela personalidades mesmo que em pequenas
diferengas de percentil. A DWRI ndo é necessariamente uma Inteligéncia Global (IG), mas o
resultado do QI precursor que alimenta e desenvolve determinadas inteligéncias, assim como ¢
resultado de uma personalidade cuja inteligéncia estd em um patamar muito mais significativo que
vai além do resultado nos testes de QI tradicionais. A DWRI ¢ o resultado da inteligéncia
racional/logica que funciona como precursor no desenvolvimento da cogni¢do altamente
desenvolvida onde a inteligéncia escapa dos deslizes pela interferéncia emocional e/ou do resultado
de experiéncias traumaticas ou prejuizos no neurodesenvolvimento.

O teste tradicional de QI (Quociente de inteligéncia), cujo valor ¢ obtido por meio de testes
desenvolvidos para avaliar as capacidades verbal, numérica, ldgica e espacial, sozinhos, nao
definem a inteligéncia DWRI. Os testes simples feitos em menos de uma hora ndo podem ser
levados em consideracdo ou mencionados, ndo os considero como resultado assertivo de QI e sim,
um “plus" quando acompanhado a outros testes. Uma pessoa com alto QI ndo necessariamente ¢ um
individuo de inteligéncia DWRI, podendo ter apenas “tipos" de inteligéncias determinadas. Uma
pessoa para ter inteligéncia DWRI melhor definida em sua amplitude, ¢ necessario que tenha um
alto QI, principalmente de valores cujo o percentil ultrapassa 99. Esta determinagdo se deu segundo
investigacdo comportamental feita por este autor que envolveram pessoas com o percentil acima de
97. Isso ndo quer dizer que uma pessoa de menor percentil ndo possa desenvolver este equilibrio
DWRI, mas em menor amplitude e com variaveis.

Uma inteligéncia logica bem definida ndo revela uma cognicdo bem desenvolvida e esta,
também ¢ uma inteligéncia. Inclusive ha a logica e “tipos” de logicas. Ha variaveis, nuances na
propria logica como ha na cognicdo e nos demais tipos de inteligéncias. Gosto de comparar os
“tipos" de logicas e a cognigdo, assim como os “tipos" de inteligéncia com uma dizima finita. Em
um exemplo abstrato seria imagina-las calculadas em graus como 0.1, 0.2, 0.3 e assim por diante.
Inclusive, penso que a logica dos testes de QI mais comuns, os de menor valor de mercado, pode ser
praticada antecedendo o teste e aprimorada através do uso da cogni¢do para determinar a logica do

teste de Inteligéncia conseguindo melhores resultados.
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Este estudo ¢ um conceito ou teoria firmada pelo autor, que usa método bibliografico de
pesquisa, além de entrevista, analise e laudos laboratoriais fornecidos. Como membro de quatro
sociedades de alto QI com exigéncias para ingresso desde 97 de percentil a sociedade restrita a 99.9
de percentil, pude analisar através da percepcao e estudo, também com base no conhecimento
psicologico, psicanalitico, antropologico e neurocientifico, ndo apenas o comportamento, como
também em conversas por mais de dois anos e entrevistas com promessa de ndo revelar nomes e
apenas revelar dados ao comité como comprovativo e nao anexado. Contei com a colaboragao de
psicologos clinicos, neuropsicologa, psiquiatra e especialistas em testes de QI.

O intuito deste artigo ¢ demonstrar um novo conceito de inteligéncia em que, nem sempre um
alto QI apresenta uma inteligéncia global, ou um desenvolvimento cognitivo que compactue. Nao
desmerecendo pessoas de alto QI que realmente sdo extraordindrias em capacidade e
estatisticamente tendem a ter sucesso profissional. Assim como merecer quem nao tem alto QI, mas
que mediante a neuroplasticidade consegue aprimorar a cogni¢ado, utilizando da tomada de decisao,
prevencao e criatividade para melhores moldes em seu desenvolvimento. Uma personalidade
curiosa, buscando através da natureza humana a recompensa pela descoberta, formata uma
personalidade pela vontade, experiéncia no conhecimento adquirido.

O desenvolvimento cerebral com precursor genético determinado pelo QI, sem influéncias
externas e internas que causem prejuizos cognitivos, consegue desenvolver “tipos" de inteligéncia
de acordo com o interesse e experiéncias definindo a Inteligéncia DWRI. Com variaveis de dizimas
finitas. Qualquer interferéncia como autismo, lesdes cerebrais, na gestacdo, etc... qualquer
pormenor no processo de formacao, pode interferir na inteligéncia determinada.

A discussao do tema define cientificamente os conceitos de intelecto, inteligéncia, cognicao,
assim como os “tipos' de inteligéncia e as regides especificas do cérebro. Este artigo vai relatar um

breve resumo da opinido de pessoas classificadas com altas habilidades, superdotacdo ou génios.

2. RESULTADOS E DISCUSSOES

2.1 Inteligéncia vs Intelecto

A inteligéncia tem priori genética que interfere na plasticidade neuronal, desenvolvimento e
conexoes neurais e organiza¢do dos neuritos. Tem como referéncia o lobo frontal, ultima regidao do
cérebro a se desenvolver, a que mais se desenvolveu em humanos em relacdo direta com a
evolucdo. O intelecto, ou o intelectual, esta relacionado ao conhecimento adquirido. Um intelectual,

por exemplo, pode ter amplo conhecimento em determinados temas ou d4reas, mas ndo

necessariamente quer dizer que seja uma pessoa que tenha pontuacodes elevadas em um teste de QI.
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Um outro exemplo ¢ de que ha intelectuais com ideais formatados que chegam a faltar com a
coeréncia ou nao conseguem perceber nuances que tragam razdes adjacentes.

Uma pessoa DWRI nao poderia ter tais limitagdes ja que, a “mente aberta”, analitica, nao
julgadora e curiosa faz parte de uma personalidade inteligente determinado pelo desenvolvimento
de regides cerebrais especificas; ¢ uma caracteristica comum de individuos DWRI serem
observadores, questionadores, reflexivos e terem desenvolvido a humildade como tragco marcante da
personalidade, um método manipulador da propria personalidade. Utilizo como exemplo os sofistas,
na Grécia antiga, pensadores que se reuniam para pensarem juntos, questionarem juntos e criaram
uma cultura em que isso era necessdrio e eram cérebros avangados para a época. Mesmo com a

variavel de inteligéncia entre eles, havia uma “obrigatoriedade” de observagdo e questionamento

através da cultura de privilégios de um grupo restrito.

2.2 Inteligéncia vs Cognicao

Pode-se considerar a inteligéncia como uma “poténcia de raciocinio”, uma capacidade
extraordinaria que ndo apenas nos destoa dos demais seres vivos, como também nitidamente
diferenciam pessoas em sua capacidade de interpretacdo, raciocinio, percepcao e comportamento ao
longo da vida. A inteligéncia tem relacdo com a capacidade de armazenamento de memoria, ou seja,
aprendizagem, compreensao, criatividade, tomada de decisdo, foco atencional e prevengdo.
Também com a capacidade de “manipular" a propria consciéncia, percepg¢ao, discernimento, filtro,
compreensdo da propria inteligéncia e manipulagdo das emocdes com variaveis de intensidade e
significancia.

Uma pessoa DWRI trabalha a propria inteligéncia para melhorar as suas habilidades e ter as
amplas regides de interferéncia intelectual desenvolvidas, promovendo e fomentando a cogni¢ao
para melhor utiliza-la. O conceito de inteligéncia ndo determina o tipo de vida do individuo,
prevalecendo a necessidade do uso da inteligéncia para um melhor bem estar e satide mental.

Nao tem como definir o tamanho da inteligéncia global com os testes de QI tradicionais ja que
limitam-se as inteligéncias numérica, verbal, logica e espacial. Havendo a necessidade de
complemento de testes e da observacao e andlise para outros tipos de inteligéncia. Podendo ter uma
melhor eficacia testes genéticos e de neuroimagem como complemento para avaliar até mesmo o
proprio QI. Por isso foi criado o teste DWRI.

Ha o conceito de diferentes tipos de inteligéncia de Howard Gardner: Inteligéncia logica,
linguistica, espacial, musical, corporal, interpessoal, intrapessoal, naturalista. Mas nenhuma se
desenvolve sem os precursores no cortex pré-frontal. Um exemplo de teste tradicional € o popular

de Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas (WISC-III), composta por 12 subtestes,
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distribuidos em dois grupos: verbal e de execugdo. Os escores brutos obtidos nos subtestes sao
transformados em escores ponderados que juntos fornecem o QI total (QIT), o QI verbal (QIV),
subtestes verbais e o QI de execugdo (QIE), subtestes ndo-verbais, além de quatro Indices Fatoriais:
Compreensdao Verbal (ICV), Organizacdo Perceptual (IOP), Resisténcia a Distracdo (IRD) e
Velocidade de Processamento (IVP) (Fiorello, Hale, McGrath, Ryan, & Quinn, 2002; Simdes,
2002).

Cognicdo ¢ um termo que se refere aos processos mentais envolvidos na obtengdo de
conhecimento e compreensdo. A cognicao ¢ definida como “a acdo mental ou processo de adquirir
conhecimento e compreensdo através do pensamento, experiéncia e sentidos. Sao processos mentais
relacionados a entrada e armazenamento de informag¢des como envolvimento da inteligéncia 16gica-

racional e essas informagdes sao usadas para orientar seu comportamento.

2.3 Inteligéncia Logica

Para uma inteligéncia DWRI, ¢ primordial ter uma inteligéncia l6gica bem desenvolvida. A
Inteligéncia Logica ¢ a capacidade de um individuo pensar logicamente, analisar e chegar a
conclusdo de um problema; permite que se estabeleca uma relacdo entre dois ou mais objetos ou
temas complexos, relacionado a compreensdo de conceitos dificeis. A logica ¢ uma ciéncia do
raciocinio, pois a sua ideia esta ligada ao processo de raciocinio correto e incorreto que depende da
estrutura dos argumentos envolvidos nele. Esta relacionada a evolu¢do humana e a sua capacidade
intelectual. Mediante as vertentes sobre a logica, se pode ser mais assertivo ja que, as decisoes sdo

baseadas em memorias definidas pelo que € certo e/ou errado e suas possiveis consequéncias.

2.4 Comportamento de pessoas DWRI

O comportamento humano, em especial em pessoas de alto QI, ¢ influenciado pelo
funcionamento do cérebro, em mamiferos, a inteligéncia ¢ exercida por meio do cortex pré-frontal e
da regido fronto-parietal, que se conecta com outras regides do cérebro, moldando assim o
comportamento e também a personalidade. A qualidade das conexdes e o efeito comportamental ¢é
correlatado com a quantidade e qualidade da substancia branca e cinzenta no cérebro, fator que
possibilita a conexdo e a neuroplasticidade, fundamental para mudancgas e novos aprendizados. No
ser humano, a area do cortex pré-frontal ¢ chave, pois ¢ nesta regido que o raciocinio légico e
estratégico funciona, comandando, mas também organizando reacdes oriundas de outras areas do

cérebro.

O comportamento, como ja dito, ¢ influenciado pelo QI do individuo, onde suas decisdes sao
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baseadas em parametros que envolvem a inteligéncia. E possivel observar padrdes comportamentais
nestas pessoas, conforme os tragos abaixo:

* Uma pessoa altamente inteligente ¢ aquela que ¢ flexivel em seu pensamento e pode se
adaptar as mudangas, ela pensa antes de falar ou agir, mesmo que num espaco de tempo curto ou
ndo, e ¢ capaz de gerenciar efetivamente suas emocdes;

* Possuem varios tipos diferentes de inteligéncia, incluindo, mas ndo se limitando a
inteligéncia intelectual, social e emocional;

* Pessoas inteligentes tém a personalidade curiosa, envolvem emog¢des para agucar suas
curiosidades e fazem perguntas como quem, o qué, quando, onde, como, por que e se. Ha4 uma
necessidade de aprender, ndo necessariamente quer dizer que va ler todos os livros, mas que ird
buscar meios para aprender, sim, vai. Geralmente gostam de aprender sobre outras pessoas,
culturas, animais, histéria e o0 mundo em geral. Gostar de ler ndo ¢ necessariamente um sinal de
inteligéncia e sim querer e gostar de aprender;

* Pessoas inteligentes sdo observadoras, quando se tem a capacidade de absorver tudo, pode
Ver coisas que 0s outros nao perceberam, como padrdes sutis;

* As pessoas evoluiram para serem inteligentes para resolver problemas, logo, pessoas
muito inteligentes optam com mais frequéncia pela soliddo e tem menor interesse em socializar com
amigos. Sdo felizes sozinhos pela ndo necessidade e dependéncia de outras pessoas para 0s proprios
desafios;

* Ter autocontrole ¢ um sinal de inteligéncia; significa que ¢ mais provavel que vocé pense
antes de falar ou agir. E quando experimentam desconfortos, trabalham para logo administrar e
resolver para diminuir o desconforto rapidamente;

* Uma boa memoria de trabalho e inteligéncia geral sdo altamente correlacionadas, assim
como foco atencional e concentragdo. Mudando as agdes mais rapidamente e explorando a
criatividade;

* Humildade natural; além de humildade ser uma "jogada inteligente" de reciprocidade
positiva, também faz parte de uma personalidade curiosa. Conhecer os proprios limites e admiti-los
permite que estejamos abertos a aprender mais com 0s outros e/ou situagoes;

* Maiores tragos de empatia, como consequéncia maiores tragos de compreensdao verbal
afetiva. A empatia mais silenciosa, geralmente ndo ¢ exposta por ser natural. Diferente da empatia
propagada por pessoas que a usam como modelo narcisico para chamar a atengcdo. A empatia tem

relagdo com a compreensdo, de forma semantica, como personalidade curiosa que analisa as

vertentes;
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* Pessoas inteligentes ndo gostam de perde tempo se preocupando com coisas que nao
podem controlar ou que ndo seja o foco de interesse. Quando algo realmente interessa, ¢ investido
muito tempo e energia para aprender o que pode. Por falar em tempo, costumam tentar administra-
lo, por isso, dificilmente estardo nas redes sociais praticando, por exemplo, cyber bullying ja& que
acarreta em perda de tempo e também reciprocidade negativa trazendo prejuizos;

* Manipulagdo consciente; cada agdo € proposital, mas ndo por mal, é para beneficio
proprio incluindo de todos. Mas cada agdo ¢ pensada e premeditada para as consequéncias ideais;

* Senso de justiga; o "descontrole” emocional instantdneo pode acontecer na injustica. O
senso de justica ¢ bastante apurado, assim como os julgamentos bem desenvolvidos. Fazendo com
que tenha confianga dos demais, acabando por se posicionar como lider e se moldar com
caracteristicas de lideranca.

A questdo da busca pela solidao ¢ para melhor aproveitar o tempo. O afastamento das redes
sociais, da mesma forma, pois a internet ¢ um “ladrao de tempo”. A retirada da vida social, também
tem 0 mesmo objetivo. E claro que também aprende-se nas trocas, em conversas sociais, mas com
um publico seleto bem como a criatividade pode se desenvolver da observacdo do comportamento
humano, dentro do social. Penso que a maturidade dentro do ciclo vital, a maturacdo das fungdes
executivas, nos traz competéncia de “espera’- no sentido do controle emocional. A primeira rea¢ao
a um estimulo externo ou interno ¢ sempre emocional, mas a resposta mais assertiva deveria ser a
racional e para isso um tempo de interpretagdo, uma leitura mais objetiva do cenario, das pessoas ¢
das situagdes para uma tomada de decisdo mais positiva para os envolvidos no contexto.
Flexibilidade, racionalidade, maturidade emocional, tempo de matura¢do do cortex pré-frontal -
funcdes executivas, um vocabuldrio rico para transformar ideias em palavras e estas em acdo... tudo
isto colabora para o desenvolvimento da cognicao.

Com o objetivo de estudar estes padrdoes comportamentais por parte de pessoas inteligentes,
deve-se olhar para a teoria da inteligéncia DWRI que é complementar ao QI e teorias associadas,
sendo possivel comparar a DWRI com uma orquestra, onde areas do cérebro respondem ao cortex
pré-frontal de acordo com suas determinacdes, como um maestro. DWRI pode ser subdividida em
inteligéncia 16gico-matemadtica, linguistica, espacial, musical, corporal, interpessoal, intrapessoal e
naturalista, tendo outras teorias como complemento. O individuo pode ter tracos DWRI em seus
genes, que podem ser desenvolvidos e assim manipular sua realidade para aumentar as chances de
seu sucesso (RODRIGUES, 2021). Porém, ndo podemos chamar estes tracos de inteligéncias
multiplas apenas, pois a verdadeira inteligéncia advém da regido frontal onde ocorre o

processamento do pensamento e da ldgica em especial voltado para criatividade, foco atencional e

controle emocional. Pode acontecer de um individuo conseguir aprimorar apenas um traco de
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inteligéncia, por exemplo, a inteligéncia linguistica e ser um grande escritor, sem desenvolver bem
as demais inteligéncias; ou pode o individuo ter todos os "tipos de inteligéncia" bem desenvolvidos,
com alguns tipos mais bem aprimorados de acordo com as proprias opgoes ao longo da vida, como
¢ o caso de pessoas DWRI.

Entenda o conceito de multiplas inteligéncias e a participagdo definitiva de uma inteligéncia

precursora grifado em destaque em todos eles:

¢ Inteligéncia légico-matematica - Habilidade em resolver problemas logicos e
matematicos. Capacidade de usar o raciocinio dedutivo e de célculos. Relacionada ao alto
QI ¢ linguagem. E relacionado ao conceito original de inteligéncia e QI, envolvendo
calculos, criar formulas matematicas, raciocinar com mais habilidade. Relaciona-se a
cientistas, politicos, empresarios, investidores. Localizagao: Centro de Broca, cdrtex pré-
frontal, 16bulos parietais esquerdos e hemisfério temporal e de associagdo occipital
adjacente para nomeacdo verbal. Ambos hemisférios para organiza¢do espacial. Sistema
frontal para planejamento e definicdo de objetivos. Associada ao nivel de GABA e

Glutamato no cérebro;

¢ Inteligéncia linguistica - Habilidade verbal, emprego de palavras de maneira oral ou
escrita afetiva, facilidade de aprender idiomas, escrever, ler e na retdrica. E uma das mais
importantes, principalmente em profissdes como lideres, vendedores e escritores.
Localizagdo: Cértex pré-frontal, Area de Broca no cortex frontal inferior esquerdo, area de
Wernicke no l6bulo temporal esquerdo, lobulo parietal inferior, 16bulo e sulco lateral

(fissura de Sylvius). Associada a Dopamina;

¢ Inteligéncia espacial - habilidade de pensar em trés dimensdes, projetar imagens
com a mente, as modificando, decodificando ou as produzindo. Relaciona-se a capacidade
de modelar eventos ¢ o mundo de modo mental, como uma simulacdo. Profissionais
criativos geralmente tem essa inteligéncia de modo desenvolvida. Localiza¢do: Hemisfério
direito do cérebro. O coértex parietal posterior (CPP), uma area do cérebro frequentemente
associada ao planejamento de movimentos e consciéncia espacial, também desempenha um
papel crucial na tomada de decisdes sobre imagens no campo de visdo. Cortex visual, cortex

sensorial, lobo parietal, cdrtex pré-frontal e cortex cingulado sdo capazes de relacionarem

entre si. Associada a alta concentragdo de Serotonina;
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o Inteligéncia musical - sensibilidade em perceber sons, musica, transforma-las,
defini-las e interpreta-las. Em musicos, relaciona-se com a teoria do ouvido absoluto, ou
seja, a capacidade de reconhecer notas apenas ouvindo sua frequéncia. Também ¢
relacionado a capacidade de aprender e executar instrumentos. Geralmente pessoas com
inteligéncia musical sdo 6timos musicos, produtores. Localizacdo: No hemisfério direito -
39% no lobo frontal e 24% no lobo temporal. No lobo parietal 12%, subcortical 9% e
cerebelo 8%. Cortex motor, cdrtex pré-frontal, lobo parietal inferior, giro frontal inferior e

cortex temporal superior. Associada a Noradrenalina ¢ Dopamina;

o Inteligéncia corporal-cinestésica - utiliza o corpo para expressar ideias e
sentimentos. Habilidade do uso das maos e coordenagdo motora. Envolve tanto o
autocontrole corporal quanto a destreza para manipular objetos, e possui destreza e
habilidade para usar a motricidade em esportes, artes cé€nicas ou plasticas. Aqui a habilidade
corporal, equilibrio e aprendizado motor, corporal sdo correlatas. Destaca-se profissdes que
exigem o movimento como ferramenta, assim como o futebol, basquete, médico cirurgido e
dancarina. Localizagdo: Hemisfério esquerdo, cortex pré-frontal, area motora, talamo,

ganglios basais e cerebelo. Associada a Noradrenalina e Dopamina;

o Inteligéncia Interpessoal - capacidade de sentir empatia com as pessoas.
Compreensdo de expressdes faciais, voz, gestos, postura, etc. Aqui existe a capacidade do
individuo em ser empatico, criar lagos de cordialidade e pertencimento. Associado a
profissdes que trabalham com a empatia como um psicologo, psicanalista. Localizagao:
Lobos Frontais, conexao cdrtex pré-frontal - sistema limbico. Regides cerebrais como
o cortex pré-frontal ventromedial e o cortex medial orbito-frontal, relacionados aos
processos com os quais o cérebro avalia algo, tem relacdo com empatia. Associada a

Oxitocina (OXI) e GABA;

¢ Inteligéncia Intrapessoal - construcdo de avaliacdo propria com exatidao. Reflexdo,
autocompreensdo e autoestima. O contrario, quando ndo h4 inteligéncia intrapessoal, pode
ser mais propenso a adquirir condi¢des de depressao e outros transtornos. Localiza¢do: Rede

de modo padrao - lobo frontal (cértex pré-frontal), sistema limbico e insula. Associada a

Dopamina e Serotonina;
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¢ Inteligéncia Naturalista - classificar, diferenciar e utilizar o meio ambiente.
Observacao, reflexdo e consideragdo sobre o ambiente. Relaciona-se com o pertencimento,
associacao entre o proprio corpo € a natureza em geral, geralmente observado em bidlogos,
veterindrios, naturalistas. E possivel de que pintores, desenhistas, possam ter essa
inteligéncia bem desenvolvida, facilitando o trabalho de observagdo e transferéncia de
lapsos de memoria e observagdo, traduzindo em desenho através do cortex motor.
Localizagdo: cortex pré-frontal, logo parietal esquerdo para discriminar entre seres vivos €

nao-vivos e lobo occipital. Associada a Serotonina;

Nota-se outros padrdes em pessoas inteligéncias, sob a 6tica de teorias de QI e também da
teoria DWRI. Um deles ¢ o maior volume de massa cinzenta na regido do lobo frontal, obviamente,
quanto mais espessa a regido, mais eficaz, neste caso, em fungdes executivas e também na logica. E
através desta regido, relacionada a inteligéncia, que o restante das habilidades cognitivas sdo
reguladas na tomada de decisdo, como ja dito acima, de modo a beneficiar o individuo. Por
exemplo, uma pessoa com estas caracteristicas ¢ capaz de melhor controlar o prdoprio sistema
limbico, relacionado as emogdes e agir de uma maneira mais estratégica, utilizando-se do cortex
pré-frontal. A pessoa se torna mestre do proprio destino, pois € menos suscetivel a descontroles
emocionais ¢ mais racional, tragando melhores reagdes sem se deixar levar por circunstancias
externas. Para ter o resultado de quociente de intelig€ncia DWRI e como isso se relaciona com a
personalidade do individuo, € necessario testes de personalidade, como o HTP, de aten¢ao, colegao
TEM-R memoria de reconhecimento e de QI, como exemplo do WAIS-III-Escala de Inteligéncia
Wechsler para adultos, entre outros que considero ainda mais eficientes (ibid., 2022).

Além disso, ha outras teorias sobre a inteligéncia. Como a teoria da inteligéncia geral,
complementar a de QI e DWRI. A inteligéncia geral (G) ndo esta relacionada com uma regido
especifica do cérebro. Ela ¢ formada por uma rede de conexdes cerebrais que se comunicam entre si
através da substancia branca, sendo esta estrutura conhecida como rede parietal-frontal
(GORIOUNOVA, MANSVELDER, 2019). A rede parietal-frontal ¢ formada por cortex pré-frontal
dorsolateral, lobo parietal, cortex cingulado anterior e diversas regides do lobo temporal e occipital.

A taxonomia da inteligéncia geral ¢ formada por inteligéncia fluida, inteligéncia cristalizada,
memoria e aprendizado, percep¢do visual, percep¢do auditiva, capacidade de recuperar
informacdes, rapidez cognitiva e velocidade de processamento de informagdes (COLOM et al.,

2022).

A inteligéncia fluida estd relacionada a regides do cortex pré-frontal lateral e o lobo

parietal; ativa o hemisfério esquerdo, tendo o cértex posterior como principal (DE ABREU
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RODRIGUES, SANTO WAGNER, BARTH, 2022). A inteligéncia cristalizada ¢ associada a regido
do lobo temporal e suas diversas areas como o cortex para-hipocampal (ZAMROZIEWICZ et al.,
2016). Memoria e aprendizado envolve areas como o lobo temporal medial, corpo estriado,
neocortex, amigdala e cerebelo (SPENCER et al., 2008). Percepgdo visual ativa as regides frontal e
parietal, além do cortex visual na regido occipital (GANIS, THOMPSON, KOSSLYN, 2004).
Percepgdo auditiva ¢ relacionada com o cortex auditivo, tendo a regido frontal relacionada a
consciéncia auditiva e o cortex temporal inferior (BRANCUCCI et al., 2011). Capacidade de
recuperar informagdes ¢ associado com cortex pré-frontal medial, lobo parietal esquerdo, também
envolvendo o hipocampo, amigdala e cerebelo (FRIEDMAN, NESSLER, JOHNSON, 2007). Em
rapidez cognitiva e velocidade de processamento de informagdes, maior influéncia ¢ exercida pela
substancia branca, sendo essencial na conexao de regides e no seu alto desempenho; tendo o lobo
parietal posterior esquerdo como regido chave (TURKEN ef al., 2008).

Outra teoria ¢ a inteligéncia triarquica. Esta teoria divide a inteligéncia em 3 grandes grupos:
Pratica, criativa e analitica.

e Inteligéncia pratica — Habilidade de ter interacdo de sucesso com o mundo, no
quotidiano, no ambiente externo. E bem parecida com a inteligéncia Naturalista, Intrapessoal,
interpessoal, logica. Localizagdo: lobo occipital, sistema limbico, cdrtex pré-frontal.
Relaciona-se com os neurotransmissores: Dopamina, Noradrenalina, Serotonina.

e Inteligéncia criativa — Utilizagdo de conhecimentos ja internalizados, conhecidos e
a sua aplicacdo para criar novas solu¢des. Localizagio: Area frontal (cértex pré-frontal),
parietal, occipital, limbica. Relaciona-se com inteligéncia linguistica, auditiva, naturalista,
musical. Como neurotransmissores: Dopamina, Noradrenalina, Serotonina.

e Inteligéncia analitica — Inteligéncia que remete ao alto QI, a solugdo de problemas
utilizando a ldégica. Localiza¢do: Centro de Broca, cértex pré-frontal, 16bulos parietais

esquerdos e hemisfério temporal e area occipital. Neurotransmissores: GABA e Glutamato.

Relacionado ao QI, ainda hd o quociente de inteligéncia verbal (QIV), que ¢ a capacidade
cognitiva de um individuo de entender, raciocinar e interpretar informacdes através da linguagem
verbal, traduzindo a linguagem em logica, resolvendo problemas e trazendo solugdes. O QIV
inclusive esta associado com a aprendizagem e entendimento das palavras. A escala de inteligéncia
de Wechsler ¢ aplicado para entender o percentil de QIV que o individuo possui. Pessoas
superdotadas tem maiores niveis de QIV e consequentemente conseguem se sair melhor em

transformar a abstragdo em algo concreto linguisticamente falando.

Testes descritivos, bem como a observacdo podem ser aplicados com eficacia no
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entendimento de individuos com determinadas patologias e também na mentoria e tratamentos de
ordem psicoldgica, assim como nos padrdes mais comuns em pessoas muito inteligentes. Exames
genético, neuroimagem ¢ testes de QI sdo complementares para entender o individuo. Sendo a
inteligéncia também um fator modificador de personalidade, podendo ser associado a
comportamentos mais reclusos, como em pessoas incompreendidas que atingem alta pontuagdo de
QI, pela maturidade cerebral e personalidade, ou comportamentos agressivos ¢ egocéntricos, por
entendimento deste fator; associando ao que ja foi dito sobre caracteristicas. Através destes testes ¢
possivel entender a consciéncia ldgica de cada personalidade, definindo com acurdcia o meio como
cada um reage.

Ainda, um padrao em comum entre inteligéncias citadas aqui e a teoria DWRI ¢ a semelhanga
entre areas do cérebro que sdo ativadas, em especial, a regido frontal como determinante
participando as demais associadas a inteligéncia (HILGER et al., 2017). A inteligéncia ¢ associada
na intensidade de ativagdo no cortex pré-frontal lateral esquerdo e direito, no cortex pré-frontal
medial, no cortex parietal bilateral e no cortex temporal direito (BASTEN, HILGER, FIEBACH,
2015). A substancia branca ¢ associada a comunicacdo entre areas, sendo responsavel pela
transferéncia de informagao através de sinapses e a diferenga anatomica observada em individuos
com alta inteligéncia. Também ¢ observado maior densidade de massa cinzenta nas areas do cérebro
citadas. E como ja dito, a correlagdo entre QI ¢ DWRI é importante.

Ainda do modo a dar exemplo de como as regides sdo ativadas, apresentam-se
neurotransmissores envolvidos afim de exemplificar o modo como trabalham. O cérebro libera
dopamina, através da area tegmental ventral, indo ao sistema de recompensa, através de interacao
com a regido cortical, definindo quais melhores passos para se chegar em um objetivo de maior
valor. A liberagdo de serotonina, que ¢ sintetizada no nucleo da rafe e percorre o sistema nervoso
central (SNC), proporcionando bem estar, boas sensacdes, também aumenta a velocidade de
aprendizagem e a noradrenalina, produzida no tronco encefalico e que ajuda a regular diversas
fungdes importantes no cérebro como atencao, memoria, pressdo sanguinea, etc. H4 muitos outros
neurotransmissores envolvidos e cruciais como a acetilcolina, glutamato, GABA, entre outros. Isso
significa que, apesar da fun¢do natural dos neurotransmissores reagindo a estimulos, areas do
cérebro sendo ativadas, o individuo considerado inteligente consegue modular esta interacao
cerebral de modo a beneficiar a si proprio. Isso pode ou ndo ser feito de maneira consciente, assim
como os padrdes de operagdo proporcionam estes efeitos. Drogas que sdo chamadas de "drogas da
inteligéncia”, os “smart drugs”, sdo substancias nootrdpicas com acdo cerebral, capazes de

aumentar o foco, a atencdo, a memoria e o raciocinio. O foco maior de atuagdo dos nootropicos

estdo em transmissores ligados a concentragdo, cogni¢do e memdria, como a acetilcolina, a
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dopamina e a noradrenalina:

° A acetilcolina esta envolvida no processo de formacao de memorias, concentracao, e

no aumento do metabolismo cerebral.

. A dopamina esta envolvida no ciclo de recompensa, estimulando nosso cérebro a

completar tarefas. Atua no controle de movimentos, aprendizado, cogni¢do € memoria.

° A noradrenalina regula atividades como o sono e as emogdes, causando sensagdo de

bem-estar. Tem relagdo com processos cognitivos de aprendizagem, criatividade e memoria.

Correlacionado a isso, a genética, deve-se ser levada em consideracdo, pois afeta o
comportamento do individuo. Sabe-se que a taxa de transmissdo de genes ¢ consideravel, ocorrendo
principalmente na regido frontal. Nestes estudos, foram identificadas 187 regides de genoma
associadas com a pontuagao em testes de QI (DEARY, COX, HILL, 2022). Por exemplo,
TSNAREI e CREB3L4 que sdo genes relacionados a sinapse, responsavel pelos processos
cognitivos e de novos aprendizados (GORIOUNOVA, MANSVELDER, 2019). Os genes APOE,
COMT e BDNF sao relacionados a inteligéncia, entre muitos outros que trabalham de modo
conjunto (STERNBERG, 2012).

Com isso ¢ possivel observar que embora tenham vérias teorias, todas entram em um
consenso que ¢ a capacidade de modificar o comportamento de individuo com base em sua
inteligéncia e 0 modo como age e usa seu cérebro. Ha padrdes consideraveis na ativacdo de algumas
areas e relacionadas com os neurotransmissores € genes. Toda inteligéncia tendo como relagdo o
cortex pré-frontal.

Sobre comportamento de pessoas inteligentes, temos regides chave, que sdo relacionadas as
teorias de inteligéncia, algumas ja citadas e detalhadas acima, mas que demandam de maior
atencao:

*Cortex pré-frontal dorsolateral (DLPFC) - Parte superior do cortex pré-frontal,
responsavel pelo gerenciamento geral dos processos cognitivos, como planejamento, flexibilidade
cognitiva ¢ memoria de trabalho; area especializada na resolugdo de problemas ¢ em como
direcionar e manter a atengdo para uma tarefa. Quando ha foco, atencdo, a memoria de trabalho esta
envolvida com o DLPFC e se conecta com o hipocampo para a recuperacdo e consolidagdo de
memorias explicitas de longo prazo. Uma disfun¢do nesta area pode levar a problemas com a
memoria de trabalho, processamento no hipocampo, ¢ memoria de longo prazo, bem como a
integracdo da expressao verbal com as emocgdes. Déficits de DLPFC podem se manifestar como
falta de espontaneidade e afeto e déficit de atengdo - devido a uma incapacidade de manter atencao

suficiente para ver uma tarefa atéa conclusdo. No transtorno obsessivo-compulsivo

o DLPFC desempenha um papel importante no fortalecimento das habilidades de aten¢do para
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interromper momentaneamente o circuito de compulsdo e dar ao cortex orbitofrontal a chance de
inibir a ativagdo descontrolada da amigdala. Tal como acontece com muitas regides do cérebro,
existem diferengas hemisféricas significativas dentro do cortex pré-frontal dorsolateral, sendo
o DLPFC esquerdo associado a comportamentos de abordagem e o direito a mais comportamentos
de esquiva.

*Cortex orbitofrontal (OFC) - Envolvido no processamento cognitivo da tomada de
decisdo; entretanto, por causa de sua estreita ligagdo com o sistema limbico, estd particularmente
associado a nossa capacidade de tomar decisdes com base em informacgdes emocionais. O
OFC também desempenha um papel importante na formagao de vinculos sociais e na regulacao das
emocodes. Essa regido pode ser pensada como uma zona de convergéncia de informagdes sensoriais
e emocionais, integrando efetivamente os mundos externo e interno. As informagdes sociais sao
processadas e usadas para nos orientar em nossas percep¢oes e interagdes, € o0 OFC desempenha um
papel importante na interpretacdo dessas interacdes sociais complexas, incluindo, por exemplo, a
capacidade de entender uma piada. O OFC pode nos ajudar a prever as reagdes dos outros e
modular nosso comportamento de acordo. Quando ha uma disfuncdo no cortex orbitofrontal, a
modulagdo cortical-subcortical normal nao ¢ ideal - como € provavelmente o caso no transtorno de
personalidade limitrofe (Schore, 2012). Tal como acontece com outras areas do PFC, o OFC tem
diferengas hemisféricas. O OFC esquerdo estd associado a emogdes positivas, enquanto
o OFC direito estd associado a emogdes mais negativas.

*Cortex pré-frontal ventromedial (CPFvm) - Esta parte do CPF nos ajuda a tomar decisdes
com base no quadro geral obtido das conexdes com aamigdala, lobo temporal, area
segmentar ventral, sistema olfatorio e tdlamo . Ele esta muito bem conectado, recebendo e enviando
muitas  informagdes que  influenciam  muitas  regides do  cérebro, incluindo
a amigdala. O vmPFC desempenha um papel importante com o OFC na regulagdo de nossas
emocdes, especialmente em situagdes sociais. Também ¢ vital para a tomada de decisdes pessoais e
sociais e para a capacidade de aprender com nossos erros. Nossa capacidade de fazer julgamentos e
permitir que nossas emoc¢des ajudem na tomada de decisdes ¢ mediada por essa regido do
cérebro. A ativagao do vmPFC também esta associada a coragem, supressdo de emogdes negativas,
compaixao, vergonha e culpa.

» Cortex parietal posterior que ¢ relacionado com tarefas de raciocinio espacial, logica,
habilidades que exigem aten¢ao, matematica. Danos nesta regido podem produzir uma variedade de

déficits sensorio-motores, incluindo déficits na percepcdo e memoria de relagdes espaciais,

prejudicar no alcance e precisdo e no controle do movimento dos olhos. Estudos implicam a jung¢ao
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temporoparietal na aten¢do exogena ou dirigida por estimulo, enquanto o l6bulo parietal superior
mostra ativacao transitoria para mudangas autodirigidas na atengao.

» Cortex cingulado anterior na regido frontal do cérebro esta envolvido em fungdes de nivel
superior, como alocacdo de atencdo, antecipacdo de recompensas,tomada de decisdo, ética
e moralidade, controle de impulso (por exemplo, monitoramento de desempenho e deteccdo de
erros) € emogao.

» Cortex insular anterior que cuida da integracdo auditiva, empatia e necessidades
fisiologicas; Acredita-se que as insulas estejam envolvidas na consciéncia e desempenhem um
papel em diversas fun¢des geralmente ligadas a emocdo ou a regulagdo da homeostase do corpo
. Essas fungdes incluem compaixao , empatia , paladar , percepcao , controle
motor , autoconsciéncia , funcionamento  cognitivo , experiéncia  interpessoal €  consciéncia
das emogdes homeostaticas, como fome, dor e fadiga. Em relacdo a estes, estd envolvido
na psicopatologia .

* Hipocampo que ¢ relacionado também a processos criativos, conectando-se com outras areas
do cérebro, também com a memoria de longo prazo que ¢ convertida - hipocampo e neocortex.
Ideias com base no que estd armazenado para auxiliar no novo; Também relacionado com a
navegacdo espacial, atua em interacdo com a amigdala e estd mais envolvida no registro e
decifracao dos padrdes perceptuais do que nas reagdes emocionais.

* Cortex cingulado posterior, amigdala e ganglios basais que se relaciona com memorizacao e
aprendizagem baseada em emogdes e recompensa; Juntamente com o precuneus, tem sido
implicado como um substrato neural para a consciéncia humana em numerosos estudos dos estados
anestesiado e vegetativo (coma). Estudos de imagem indicam um papel proeminente na dor e na
recuperagao da memoria episodica. O aumento do tamanho do Cortex cingulado posterior ventral

esta relacionado a um declinio no desempenho da memoria de trabalho.

2.1. Pontos conclusivos da discussio

Hé4 um padrao genético herdado, nele uma natureza curiosa com vontade de aprender. Esses
sdo os dois facilitadores que geram for¢a motriz que impulsiona a potencial de agdo. Também traz
conforto e seguranca refor¢ados pelos resultados positivos. E trazem mais engajamento para fazer e
terminar determinadas tarefas. Tudo isso em conjunto com o ambiente saudavel (rotina, atividade
fisica, alimentagdo, acesso a informacao, estudo de qualidade, incentivo as suas motivagoes),
trazem melhor performance intelectual e fisica. S@o ingredientes que tornam as pessoas mais felizes

e motivadas para maiores e melhores buscas num circulo virtuoso. A DWRI ¢ a capacidade do

cortex pré-frontal, regido da logica, controle emocional, tomada de decisdo, prevengao, criatividade
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e foco atencional como propulsor, a depender da integridade das demais regides do cérebro, para o
desenvolvimento da cogni¢do e com ela as multiplas inteligéncias determinadas pela preferéncia e
dedicacdo que esta relacionada com o historico de vida desde a gestagao.

Os testes de inteligéncia comuns, sozinhos, ndo definem a inteligéncia DWRI, mas sd3o um
complemento necessario para saber a pontuagdo de QI j& que, ele ¢, também, determinante para que
seja configurada a inteligéncia como DWRI. Ha dois tipos de inteligéncia: a 16gica-emocional e a
cognitiva, que trabalham juntas em consonancia, mas ao mesmo tempo sao realidades distintas.

A DWRI ¢ hereditaria, comeca a ser formatada na formagao embrionaria e € responsavel pelo
imagindrio e o entendimento da realidade que nos cercam, sendo responsavel pela formacao da
personalidade do individuo e a condi¢do da sua inteligéncia. A inteligéncia DWRI tém relagdo
direta com a inteligéncia cognitiva que necessita de plasticidade para o desenvolvimento motor,
aprendizagem, percep¢ao, entre outros.

O autor deste artigo se baseou em pesquisas e experimentos publicados, também em
entrevistas e analises proprias.

Nas pesquisas e analises, foram entrevistados 20 membros de sociedades de alto QI.
Todos foram undnimes em concordar ou considerar coerente a inteligéncia DWRI. Também foi
debatido a DWRI com profissionais de &reas como, geneticista, biomedicina, medicina,
neuropsicologa, psicologa, psiquiatra e neurociéncias. Que concordaram com a teoria.

As observagoes das analises em apenas entrevistados que comprovaram alto QI em grupos de
Facebook de sociedades de alto QI e superdotados fora sociedade, assim como relatos de
profissionais das profissdes citadas acima:

Caracteristicas “negativas” como narcisismo, egocentrismo, falta de percepgao
cognitiva, baixa capacidade de manipulagdo e percepcdo sob manipulagdo, baixa capacidade
cognitiva na percepg¢ao das possibilidades futuras, falta de empatia, deficiéncia linguistica, corporal,
interpessoal e intrapessoal podem ser encontradas em pessoas que apresentaram alto QI.

As caracteristicas como criatividade, percepgao logica e principalmente matematica sao
bem elaboradas em todas as pessoas entrevistadas e analisadas. Demais personalidades encontram
concordancia com o descrito neste artigo com varidveis que sdo relevadas pela interferéncia da
personalidade.

A diferenca nos entrevistados e analises definiram que pessoas com inteligéncia DWRI
costumam ndo apresentar as caracteristicas negativas acima na mesma intensidade ou quase nula
nestes comportamentos, tendem a ser humildes por questdes oObvias relativas ao retorno positivo e

manipulacdo propria e do outro, assim como controle narcisico e egocéntrico. A alta capacidade do

uso do raciocinio légico e controle das demais regides do cérebro principalmente a emogao,
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configura uma percep¢do futura e manipula o presente de forma precavida e intencional. A
racionalidade e interpretacdo de si proprio o define como mente e corpo para a propria visdo e para
a visdo externa.

Hé também a capacidade do controle emocional para desviar o foco rapidamente sem se
deixar levar pela emog¢ao ou até mesmo manipular a propria emoc¢do para que traga resultados pela
sensibilidade do outro. Foi analisado também uma habilidade comum esportiva, com coordenagao
motora para pratica de esportes em pessoas DWRI. O que leva a crer numa boa conexao geral
neural, e eficacia neuronal como um todo.

Capacidade de usar o cortex pré-frontal para controlar todas as outras regides
dependendo da intensidade do problema ou do trauma que € relativo a personalidade e genética.

Fatores socioecondmicos, culturais-regionais, interferem na personalidade do individuo,
mas ¢ analisado nas pessoas de alto QI com todas as regides cerebrais altamente desenvolvidas,
similaridades de personalidade com comportamentos mais cuidadosos e de alto nivel de
conhecimento e sabedoria na maneira com que lida com as pessoas. Ataques como cyberbullying,
agressao virtual, provocagdo, rejei¢ao, comparagao, sarcasmo, que nao sao pouco frequentes em
grupos de pessoas de alto QI, foram avaliados em sua grande maioria como sendo cometidos por
pessoas com QI abaixo de 98 de percentil. Foi concluido por parte do autor que os individuos com
QI acima de 98/99 de percentil com inteligéncia DWRI teriam melhores empregos e ndo dedicavam
tempo para publicacdes na rede social, principalmente em grupos de Facebook, constatado também
nesses individuos eficicia nos tipos de inteligéncia, obtendo diferengas apenas no que sugere a
escolha e o tipo de vida, assim como questdes profissionais.

Conclui-se também que individuos com alto QI, podem treinar testes de QI 16gico e obter
melhores desempenhos nos testes com treinamento. Por exemplo, uma pessoa de QI percentil 95/96
com muita pratica poderia conseguir resultado percentil 98 num teste de QI, tornando o teste assim
ndo tdo confidvel como Unico avaliador de inteligéncia.

Uma avaliagdo de inteligéncia DWRI ndo pode ser apenas através de testes de QI
logicos, como velocidade de processamento, memoéria operacional, organizacdo perceptual,
compreensdo verbal assim como alguns outros, tendo que ser analisado a cognicdo e capacidade
evolutiva cognitiva assim como avaliado as nuances de possibilidades de fatores que interferem na
evolucdo das regides cerebrais. Um individuo sem estudo, por exemplo, pode ter avaliagdes mais
baixas em alguns testes, mas nao necessariamente deixa de ser inteligente ndo podendo ser levado
em consideragdo conhecimento adquirido mediante a estudo e sim, capacidade de adquirir o

conhecimento com base cognitiva. Para avaliar a inteligéncia DWRI deve ser testado todos os 8

tipos de inteligéncia aqui citados e, mesmo que nao tenha desenvolvido a determinada inteligéncia
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devido a fatores como experiéncia, vontade e historia de vida, este, tende a demonstrar facilidade.
Por exemplo, se ndo hd musica na rotina ou gosto musical, um teste musical revelara facilidades na
percepcao, sensibilidade e coordenacdo motora ja que, pessoas com inteligéncia DWRI pode
desenvolver qualquer tipo de inteligéncia em grau de potencia de acordo com treino e experiéncia.
Deve ser analisado também o comportamento, habitos, personalidade que o define como portador
de uma inteligéncia DWRI. O tipo de avaliagdo nesse caso estd determinado em um outro estudo
publicado com o nome de Teste DWRI.

Individuos com QI acima de 99 de percentil, com inteligéncia DWRI tem maiores
chances de sucesso profissional ndo sé pela inteligéncia 16gica, mas pela capacidade cognitiva de
socializar e reforcar ramificacdes sociais que vao interferir no progresso, na carreira ou no meio

académico.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Defino duas formas de inteligéncia, a inteligéncia a partir do cortex pré-frontal e a cognigao,
esta Ultima uma inteligéncia desenvolvida, cujo precursor frontal e a experiéncia de vida moldam a
cognicdo. Nao descredencio a teoria das multiplas inteligéncias, assim como ndo concordo com ela
como definicao separatista. Estamos falando de inteligéncias resultante da pratica, do desempenho,
da motivacao, dedicacdo, do desenvolvimento cognitivo que tem como precursor a regido do
cérebro da inteligéncia como um todo. Isso pdde ser observado neste estudo com o grife na palavra
cortex pré-frontal, que foi apresentada como regido protagonista em todo "tipo de inteligéncia",
também nas teorias e tragos de inteligéncia. Sendo a inteligéncia logica como determinante para o
desenvolvimento das demais inteligéncias.

A inteligéncia DWRI ¢ um conceito determinante para a crenga de que o cortex pré-frontal,
ultima regido a se desenvolver e a que mais se desenvolve, evolutivamente, em humanos, nos
diferenciando dos demais animais, ¢ a coordenadora para o desenvolvimento da inteligéncia como
um todo. A inteligéncia DWRI tem um padrao comportamental que foi definido mediante a anélise
observacional, depoimentos e questionario de pessoas de alto QI em distintas sociedades onde fago
parte.

Para montar este quebra-cabega e entender a DWRI, temos que comecar pela origem, o
precursor genético, genes da inteligéncia que, mesmo em um pequeno percentual relativo, todo
precursor serve de impulso determinante ao resultado. Por exemplo, uma pessoa sentado num

carrinho que precisa de empurrdo para descer num leve declinio. Pensa no percentual genético

como o percentual de forca do empurrdo. Quanto mais forte, mais rapido chegard ao local de
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chegada. Mas ha fatores adjacentes, ao longo do caminho que faz da inteligéncia algo ndo
comparativo com a descida do carrinho.

Problemas prematuros ou ao longo do percurso que causam prejuizos cognitivos como
doengas, transtorno, sindromes, traumas, ma educa¢do, ma alimentacdo, entre outros fatores
negativos para o padrdo homeostatico servem de obsticulo para se alcancar a DWRI. Esses
prejuizos interferem na inteligéncia como um todo, removendo um alcance mais amplo das nuances
que sdo relacionadas com comportamentos inteligentes. Foram observados comportamentos nao
condizentes a inteligéncia em pessoas de alto QI, o que pode ser observado com estranheza, mas
que hé uma explicagdes com base nas interferéncias.

Um cortex pré-frontal bem desenvolvido através do precursor genético, sem prejuizos
historicos, que afetem outras regides como consequéncia o proprio cortex, ¢ primordial para se
atingir a inteligéncia DWRI. As inteligéncias sdo desenvolvidas a partir desta inteligéncia crucial e
considero a amplitude da inteligéncia, uma pessoa DWRI mediante aos tragos de personalidade e
comportamentais que atingem um absolutismo relacionado ao conceito do que ¢ ser inteligente.

Foi observado que o padrao DWRI foi demonstrado no comportamento de pessoas acima de
99 de percentil, ndo generalizando, mas de forma significativa e determinante. O teste DWRI
consiste em teste de QI, teste de inteligéncia geral, anélise observacional, entre outros testes de
inteligéncia e, para melhor resultado de forma mais assertiva, exame genético e/ou de
neuroimagem.

Para ser considerado DWRI, o individuo precisa ter um alto QI e todas as regides relacionadas
com a inteligéncia bem desenvolvidas. O cortex pré-frontal precisa desempenhar suas fungdes
executivas com competéncia na comunicagdo com as outras areas cerebrais, para tanto, toda
circuitaria neuronal e suas referidas sinapses necessitam estar em homeostase para nao provocarem
nenhuma espécie de deficit cognitivo ou prejuizo orgéanico. A saude do corpo e da mente precisa
estar em pleno equilibrio produzindo a integralidade dos sistemas cognitivos e fisicos

(RODRIGUES, 2021).

REFERENCIAS

Agrela Rodrigues, F. A. (2022). Cortex pré-frontal: A inteligéncia orquestra a vida e determina o
comportamento e personalidade. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, 6(3), 4526-
4534. DOI: https://doi.org/10.37811/cl _rcm.v6i3.2578

RODRIGUES, Fabiano de Abreu. Dwri intelligence and other intelligences. International
Journal of Development Research, v. 11, n. 1, p. 43576-43584, 2021. Acesso em: 17/09/2022.




DESAFIOS CONTEMPORANEQS EM SAUDE: PESQUISAS E SOLUCOES

RODRIGUES, Fabiano de Abreu Agrela. Como o teste DWRI pode definir inteligéncias. Ciencia
Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, v. 6, n. 1, p. 3286-3292, 2022. Acesso em:
17/09/2022.

GORIOUNOVA, Natalia A.; MANSVELDER, Huibert D. Genes, cells and brain areas of
intelligence. Frontiers in human neuroscience, p. 44, 2019. Acesso em: 21/09/2022.

COLOM, Roberto et al. Human intelligence and brain networks. Dialogues in clinical
neuroscience, 2022. Acesso em: 21/09/2022.

DE ABREU RODRIGUES, Fabiano; SANTO WAGNER, Roselene Espirito; BARTH, Natalia.
Inteligencia general. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, v. 6, n. 1, p. 4990-
4998, 2022. Acesso em: 21/09/2022.

ZAMROZIEWICZ, Marta K. et al. Parahippocampal cortex mediates the relationship between
lutein and crystallized intelligence in healthy, older adults. Frontiers in Aging Neuroscience, p.
297, 2016. Acesso em: 21/09/2022.

SPENCER, Joanna L. et al. Uncovering the mechanisms of estrogen effects on hippocampal
function. Frontiers in neuroendocrinology, v. 29, n. 2, p. 219-237, 2008. Acesso em:
22/09/2022.

GANIS, Giorgio;, THOMPSON, William L.; KOSSLYN, Stephen M. Brain areas underlying
visual mental imagery and visual perception: an fMRI study. Cognitive Brain Research, v. 20, n.
2, p. 226-241, 2004.

BRANCUCKCI, Alfredo et al. The sound of consciousness: neural underpinnings of auditory
perception. Journal of Neuroscience, v. 31, n. 46, p. 16611-16618, 2011.

FRIEDMAN, David; NESSLER, Doreen; JOHNSON JR, Ray. Memory encoding and retrieval in
the aging brain. Clinical EEG and neuroscience, v. 38, n. 1, p. 2-7, 2007.

TURKEN, U. A. Whitfield-Gabrieli S.., Bammer R. Cognitive processing speed and the
structure of white matter pathways: Convergent evidence from normal variation and lesion
studies. Neurolmage, v. 42, p. 1032-44, 2008.

DEARY, Ian J.; COX, Simon R.; HILL, W. David. Genetic variation, brain, and intelligence
differences. Molecular psychiatry, v. 27, n. 1, p. 335-353, 2022.

GORIOUNOVA, Natalia A.; MANSVELDER, Huibert D. Genes, cells and brain areas of
intelligence. Frontiers in human neuroscience, p. 44, 2019.

STERNBERG, R. J. Intelligence. State of art. Dialogues in clinical Neuroscience, v. 14, n. 1, p.
19-27,2012.

BASTEN, Ulrike; HILGER, Kirsten; FIEBACH, Christian J. Where smart brains are different: A
quantitative meta-analysis of functional and structural brain imaging studies on
intelligence. Intelligence, v. 51, p. 10-27, 2015. Acesso em: 18/09/2022.




==

EDITORA
ENTERPRISING

DESAFIOS

CONTEMPORANEOS

EM SAUDE:

“Pesquisas e Solucdes”

——l )

ORGANIZADORES
Gabriel Lopes Cassio Hartmann
Estélio Barbosa Nilton Elias
Michele Rodrigues Fabio Vieira
Uanderson Pereira da Silva Henry Oh

WIW UNILOGOSEDULEU /) BOF.Y [(0[¥5]E Narsa £ 2 IN@AAHE 7IACBE



	INGESTÃO DE ÁCIDOS GRAXOS POLI-INSATURADOS ÔMEGA-3 NA GESTAÇÃO E SUAS CONTRIBUIÇÕES PARA O NEURODESENVOLVIMENTO FETAL
	RESUMO
	Os ácidos graxos poli-insaturados de cadeia longa (AGPCL), são elementos fundamentais na regulação das vias metabólicas e no neurodesenvolvimento fetal, especialmente os do tipo ômega-3 (n-3).  As estruturas lipídicas que compõem as membranas celulares desempenham um papel crucial na biossíntese de moléculas bioativas que regulam diversas vias de sinalização. Consequentemente, a presente análise bibliográfica teve como propósito abordar os benefícios dos AGPCL n-3 no neurodesenvolvimento fetal. As referências foram provenientes dos artigos publicados entre os anos de 2018 e 2023, indexados na National Center for Biotechnology Information. Foi constatado que a ingestão de alimentos contendo AGPCL n-3 e/ou a suplementação do ácido docosaexaenoico (DHA) e ácido eicosapentaenoico (EPA) pode ser considerada segura e eficaz na prevenção do parto prematuro, bem como no asseguramento de um desenvolvimento cerebral, visual e cognitivo adequados. Os AGPCL n-3, desempenham um papel preponderante na diferenciação celular, na síntese de hemoglobina, no transporte de oxigênio e na mineralização. A fim de obter os benefícios clínicos do DHA, várias instituições de renome no campo da saúde recomendam a ingestão diária de 200mg de DHA/EPA durante o período gestacional. É imprescindível a realização de pesquisas adicionais a fim de elucidar os mecanismos subjacentes aos AGPCL n-3 na gestação e seus efeitos na prevenção de patologias, bem como suas aplicações farmacoterapêuticas. Logo, uma dieta balanceada para mulheres grávidas e lactantes deve incluir o suprimento adequado de ácidos graxos n-3.
	Palavras-chave: Ômega-3. Gravidez. Suplementação. Ácido docosahexaenóico.
	ABSTRACT
	Long-chain polyunsaturated fatty acids (CLFA) are fundamental elements in the regulation of metabolic pathways and in fetal neurodevelopment, especially the omega-3 (n-3) type. The lipid structures that make up cell membranes play a crucial role in the biosynthesis of bioactive molecules that regulate various signaling pathways. Consequently, the present literature review aimed to address the benefits of CLFA n-3 on fetal neurodevelopment. References came from articles published between 2018 and 2023, indexed in the National Center for Biotechnology Information. It was found that the ingestion of foods containing n-3 CLAGFA and/or the supplementation of docosahexaenoic acid (DHA) and eicosapentaenoic acid (EPA) can be considered safe and effective in preventing premature birth, as well as in ensuring brain development, adequate visual and cognitive The CLFA n-3 play a major role in cell differentiation, hemoglobin synthesis, oxygen transport and mineralization. In order to obtain the clinical benefits of DHA, several renowned institutions in the field of health recommend a daily intake of 200mg of DHA/EPA during pregnancy. It is imperative to carry out additional research in order to elucidate the mechanisms underlying the n-3 CLFA in pregnancy and their effects in the prevention of pathologies, as well as their pharmacotherapeutic applications. Therefore, a balanced diet for pregnant and lactating women should include an adequate supply of n-3 fatty acids.
	Keywords: Omega 3. Pregnancy. Supplementation. Docosahexaenoic acid.
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	COLABORAÇÃO DA NEUROCIÊNCIA NO ATENDIMENTO A VÍTIMA DE TRAUMATISMO CRÂNIOENCEFÁLICO
	RESUMO
	O TCE é uma lesão que vem sendo investigado principalmente no que diz aos aspectos epidemiológicos e nos protocolos assistenciais. A neurociência tem como objetivo estuar o sistema nervoso, sua formação embrio e histológica bem como a ligação da fisiologia de todo corpo, para tal tem colaborado para entendermos os mecanismos estímulo-resposta, mecanismo esse que é importante para entender a resposta do corpo humano nas injurias como é o caso o TCE. Partindo deste princípio, a problemática levantada para esta pesquisa foi: Quais cuidados ofertados para pacientes vítima de TCE e a colaboração da neurociência. Sendo assim, este estudo teve como principal objetivo descrever a fisiopatologia do TCE, o suporte terapêutico para as vítimas desse agravo e a colaboração da neurociência. Este estudo rata-se de uma revisão integrativa. Portanto, elaborou-se a seguinte questão norteadora: Quais cuidados ofertados para pacientes vítima de TCE e a colaboração da neurociência. É importante salientar que uma parcela dos indivíduos que sobrevivem a um TCE tem a possibilidade de proceder com danos de caráter permanentes implicando em déficits motores, os sensoriais, cognitivos, os de linguagem, emocionais ou até mesmo comportamentais.
	Palavras-chaves: Traumatismo Cranioencefálio. Neurociências. Cirurgia.

	COLLABORATION OF NEUROSCIENCE IN CARE FOR VICTIMS OF BRAIN TRAUMA
	ABSTRACT
	TEC is an injury that has been investigated mainly in terms of epidemiological aspects and care protocols. Neuroscience aims to study the nervous system, its embryonic and histological formation, as well as the connection of the physiology of the whole body, for which it has collaborated to understand the stimulus-response mechanisms, a mechanism that is important to understand the body's response. human in injuries such as TEC. Based on this principle, the problem raised for this research was: What care is offered to TEC victims and the collaboration of neuroscience. Therefore, the main objective of this study was to describe the pathophysiology of TEC, the therapeutic support for victims of this condition and the collaboration of neuroscience. This study is an integrative review. Therefore, the following guiding question was elaborated: What care is offered to patients who are victims of TEC and the collaboration of neuroscience. motor, sensory, cognitive, language, emotional or even behavioral.
	Keywords: Traumatic Brain Injury. Neurosciences. Surgery.
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	A BIOESTATISTICA ASSOCIADA A EPIDEMIOLOGIA NA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE
	RESUMO
	Objetiva-se  por intermédio do presente estudo compreender como o conhecimento em bioestatística   associado a epidemiologia influencia e pode ser aplicado na atenção básica de saúde.O estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, possuindo carater exploratório e descritivo e desenvolvido pelo método qualitativo, através de artigos científicos e obras literárias que respondam os questionamentos levantados , sem recorte temporal, no idioma português, pesquisadas nas bases de dados LILACS, MEDLINE, BDTD, Google acadêmico, SciELO e periódicos da CAPES. Conclui-se que  a bioestatística  e a epidemiologia quando associadas, proprociona principalmente ao profissional de saúde na atenção básica, a entender e a compreender comportamentos ou situações que  envolvam a população como um todo ou parte dela.
	Palavras-chaves: Bioestatística. Atenção básica em saúde. Aplicabilidade. Epidemiologia.
	ABSTRACT
	The aim of this study is to understand how knowledge in biostatistics associated with epidemiology influences and can be applied in primary health care. of scientific articles and literary works that respond to the questions raised, without time frame, in the Portuguese language, researched in LILACS, MEDLINE, BDTD, Google academic, SciELO and CAPES journals. It is concluded that biostatistics and epidemiology, when associated, provide primarily health professionals in primary care with understanding and understanding behaviors or situations that involve the population as a whole or part of it.
	Keywords: Biostatistics. Basic health care. Applicability, Epidemiology.
	1. INTRODUÇÃO
	2. MATERIAIS E MÉTODOS
	3. REFERENCIAL TEÓRICO
	4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

	O PSICÓLOGO DA SAÚDE COMO PRODUTOR DE SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO BÁSICA
	RESUMO
	A Psicologia da Saúde está emergindo como uma área vital dentro do campo da Psicologia, ganhando proeminência globalmente. No entanto, essa expansão traz consigo debates acerca de sua definição e práticas, particularmente quando aplicada à Atenção Básica em saúde. Nesse contexto, o papel do Psicólogo da Saúde se destaca como um agente promotor de Saúde Mental, buscando adaptar as abordagens convencionais da Psicologia Clínica para colaborar em ambientes multidisciplinares dentro de diversos cenários de saúde.O objetivo  geral desse trabalho é  nvestigar a atuação do Psicólogo da Saúde na Atenção Primária em Saúde (APS).Os  objetivos especificos são: Fomentar a influência  da psicologia no processo interventivo. Contextualizar a Saúde Mental e as interferências  da psicologia. Discorrer sobre a formação e atuação do psicólogo da  saúde na atuação básica.Este estudo adotou uma abordagem qualitativa, baseada em revisão bibliográfica, explorando recursos do SCIELO e Google Acadêmico.Os resultados revelaram uma ampla gama de possibilidades  de atuação desse profissional, levando à conclusão de que o psicólogo   atuante na atenção básica  traz ricas contribuições para sociedade, é notável  que  os Psicólogos  enfrentam os desafios inerentes aos processos de saúde e doença no contexto da atenção básica, o que os mesmos  devem  constantemente buscar formação continuada e profisional para  sempre melhorar sua prática  e o bem estar dos seus pacientes.
	 Palavras-chaves: Psicologia da Saúde;  Saúde Mental;  Psicólogo. Atuação.
	ABSTRACT
	Health Psychology is emerging as a vital area within the field of Psychology, gaining prominence globally. However, this expansion brings with it debates about its definition and practices, particularly when applied to Primary Health Care. In this context, the role of the Health Psychologist stands out as an agent promoting Mental Health, seeking to adapt the conventional approaches of Clinical Psychology to collaborate in multidisciplinary environments within different health scenarios. The general objective of this work is to investigate the role of the Psychologist of Health in Primary Health Care (PHC). The specific objectives are: Promote the influence of psychology in the intervention process. Contextualize Mental Health and the interference of psychology. Discuss the training and performance of health psychologists in basic practice. This study adopted a qualitative approach, based on a bibliographical review, exploring resources from SCIELO and Google Scholar. The results revealed a wide range of possibilities for this professional's performance, leading to the conclusion that the psychologist working in primary care brings rich contributions to society, it is notable that Psychologists face the challenges inherent to the health and disease processes in the context of primary care, which means they must constantly seek continuing and professional training to always improve their practice and the well-being of their patients.
	Keywords: Health Psychology;  Mental health;  Psychologist; Acting.
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	NEUROFISIOLOGIA DOS SONHOS: INTEGRAÇÃO DE CONCEITOS DA NEUROCIÊNCIA E PSICANÁLISE
	RESUMO
	Objetivo: Avaliar as informações disponíveis sobre os sonhos, levantando as hipóteses da neurociência e da psicanálise. É proposta apresentar as descobertas da neurobiologia dos sonhos e da psicologia desse fenômeno, de forma a avaliar uma integração entre estas duas perspectivas.
	Métodos: Nesta revisão bibliográfica (bases de dados, sites e periódicos especializados) foram selecionados estudos sobre abordagens da neurociência e da psicanálise sobre o estudo dos processos neurobiológicos e interpretação dos sonhos. As bases de dados avaliadas foram MEDLINE, PUBMED, SCIENCE DIRECT, SciELO e LILACS.
	Principais Resultados: Nos estudos selecionados sobre o tema foram descritos a neurobiologia dos sonhos e hipóteses acerca de suas origens e funções. As teorias psicanalíticas são apresentadas de forma a demonstrar a influência dos sonhos sobre as emoções e vice-e-versa.
	Implicações da Pesquisa: Existe uma conexão entre a neurociência e a psicanálise sobre os sonhos, que é propulsora de novas descobertas. A psicoterapia mostra verdades empíricas sobre o sonho, que têm inspirado e guiado investigações neurocientíficas. Estudos   que   discutam a   relação   entre   a neurociência e a psicanálise sobre os sonhos são fundamentais para se obter uma melhor compreensão sobre a complexidade que envolve o significado dos sonhos em uma esfera psicossocial, e neurofisiológica. Dentro desta proposta, o presente trabalho amplia a compreensão sobre as interrelações e integração de conceitos entre a neurociência e psicanálise.
	Originalidade/valor: O artigo contribui para a literatura da área, pois apresenta uma perspectiva sobre as teorias psicanalíticas funções neurobiológicas, e a importância da interconexão de conceitos envolvidos para o entendimento da fenomenologia dos sonhos.
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	UMA PERSPECTIVA DA NEUROCIÊNCIA SOBRE A PSIQUIATRIA INTERVENCIONISTA
	A NEUROSCIENCE PERSPECTIVE ON INTERVENTIONAL PSYCHIATRY
	RESUMO
	OBJETIVO: Avaliar as informações disponíveis sobre a Psiquiatria Intervencionista, de forma a apresentar um panorama geral sobre a técnica a partir de informações publicadas na literatura científica sob uma perspectiva neurocientífica.
	MÉTODOS: Nesta revisão bibliográfica (bases de dados, sites e periódicos especializados) foram selecionados estudos descritivos e interpretativos que avaliaram as dimensões: caracterização, tipos de técnicas e aplicação, relacionadas à Psiquiatria Intervencionista. As bases de dados avaliadas foram MEDLINE, PUBMED, SCIENCE DIRECT, SciELO e LILACS.
	RESULTADOS: Nos estudos selecionados sobre o tema foram comparadas as técnicas utilizadas atualmente na Psiquiatria Intervencionista, observando-se diferenças de eficácia, risco, velocidade e durabilidade dos efeitos terapêuticos em transtornos psiquiátricos. Além disso, são apresentados mecanismos convergentes que promovem neuromodulação e neuroplasticidade, além dos desafios relacionados à implantação dessa ciência médica.
	CONCLUSÃO: Para a implantação ampliada da Psiquiatria Intervencionista no país serão necessárias intervenções que visem o ensino e especialização da técnica de forma a promover a sua divulgação e implementação em serviços de assistência de saúde mental.
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	O IMPACTO DOS PADRÕES ALIMENTARES SOBRE O EXCESSO DE PESO E OBESIDADE: UMA VISÃO HORMONAL E INFLAMATÓRIA
	RESUMO
	Padrões alimentares são os conjuntos ou grupos de alimentos que são consumidos por uma determinada população, os quais expressam efeitos combinados e sinérgicos na saúde pública. Os diferentes tipos de padrões alimentares podem ser associados ou não às doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), entre elas a obesidade. A obesidade leva a um estado inflamatório subclínico que piora ainda mais o quadro e leva a outras comorbidades também associadas às DCNT. Este artigo tem o objetivo de relacionar os padrões alimentares inadequados e seus grupos de alimentos, os quais podem induzir e agravar a obesidade através da liberação de substâncias pró–inflamatórias. Este trabalho tem como metodologia a busca por artigos científicos nas principais bases de dados científicas, usando as palavras-chaves “padrões alimentares”, “obesidade”, “hábitos alimentares” e “inflamação”.
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	ABSTRACT
	Dietary pattern is the set or groups of foods that are consumed by a given population that express combined and synergistic effects on public health. The different types of eating patterns may or may not be associated with chronic noncommunicable diseases (NCDs), including obesity. Obesity leads to a subclinical inflammatory state that further worsens the condition and leads to other comorbidities also associated with CNCDs. This article aimed to relate inadequate eating patterns and their food groups inducing and aggravating obesity through the release of pro-inflammatory substances. This work had as a methodology the search for scientific articles, in the main scientific databases, using the keywords "dietary patterns", "obesity", "dietary habits", "inflammation".
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	CURRENT CHALLENGES FOR THE USE OF PHYTOTHERAPY: A NARRATIVE LITERATURE REVIEW
	ABSTRACT
	Considering the phytotherapy increasing use, there are challenges that must be overcome to applying this therapeutic area in a comprehensive way. In order to explore the main obstacles that limit the application of phytotherapy in the health spheres, the aim of this bibliographic review is to offer a summary of the main issues on this topic. In this narrative literature review, studies about the main challenges for the use and development of phytotherapy were selected. Searches were performed in MEDLINE, PUBMED, SCIENCE DIRECT, SciELO and LILACS. In the selected studies, can be cited how main challenges the raw material and bioactive compounds obtaining, regulatory, safety and efficacy evaluation, issues related to quality control and the health professionals training and knowledge. The global acceptance about the herbal medicines and products based on medicinal plants use shows exponential growth. In order to protect users, some issues must be overcome, how regulatory standardization, health professionals adequacy training and quality assurance, efficacy and safety of the products used in phytotherapy.
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	DOENÇAS OCUPACIONAIS: ABORDAGEM ENTRE A QUALIDADE DE VIDA E A ATIVIDADE LABORAL
	SUMMARY
	With the advent of studies on occupational diseases, as well as health in general, the need to establish, concomitantly with work, a quality of life so that such diseases and health problems do not occur and that there is a possibility of reconciling work with physical, mental and social well-being. The research presented here aims to address questions about health, with an emphasis on occupational diseases, combined with the impact they have on the quality of life of workers, and therefore, on the success of companies, which every day, enhance the increase in productivity, which evidently demands an increase in the relationship between man and machine. For data collection, a bibliographical review was carried out regarding the proposed theme, when scientific articles and books were reviewed in the LILACS, MEDLINE, BDTD, Google Scholar, SciELO and CAPES journals databases. The results point to the understanding that health plays a crucial role in quality of life, encompassing not only the absence of diseases, but also the ability to enjoy life without limitations. Furthermore, the possibility, among others, of having access to decent working conditions and adequate medical care, are important practices when it comes to quality of life.
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	INTELIGÊNCIA DWRI - DWRI INTELLIGENCE
	RESUMO
	Esta segunda versão do estudo sobre a Inteligência DWRI, sigla de 'Developement of wide regions of intellectual interference', em português 'Amplas regiões de interferência intelectual desenvolvidas e inteligência determinada’, visa comprovar novamente o conceito, com novos dados, assim como explicar que não é a intenção derrubar o conceito de múltiplas inteligências (MI), mas sim trazer à lógica, em dual sentido, como precursora para o desenvolvimento das inteligências, assim como histórico cultural, educacional e estímulos. O QI medido por testes determina de forma quantitativa a capacidade propulsora para o desenvolvimento das demais inteligência a depender do nível de dedicação que tem relação cultural, educacional e das habilidades determinadas. Os testes de QI tradicionais e mais comuns, de menor valor de mercado, apresentam apenas vertentes com medições específicas, mas que deixam a desejar no que podemos comparar com a Inteligência Global (IG), ou com a inteligência DWRI. O potencial de inteligência interfere de forma significativa na formação da personalidade da pessoa e tem como precursor a genética, a hereditariedade, em contrapartida a inteligência cognitiva só se dá por meio das sinapses, da plasticidade cerebral, dos fatores ambientais, sociais entre outros, e na intelectualidade de determinados e amplos conhecimentos, não definindo a inteligência DWRI da pessoa ainda que fazendo o teste de inteligência comum. A inteligência DWRI por mim descrita, é um conceito não apenas com base na autonomia deste autor pelo título que o confere como resultado do conhecimento em vida adquirido, mas como também, baseado em estudos já publicados que confirmam o conceito. Temas de inteligência ainda são bastante estudados, muito irá se descobrir, mas de forma humilde, este registro serve de análise para uma convicção que pode ainda ser digerida para novos estudos. Para trazer melhores convicções, tive o suporte de geneticistas que me trouxessem resultados para auxiliar e reforçar a teoria.
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	ABTRACT
	This second version of the study on DWRI, acronym for 'Development of wide regions of intellectual interference', aims to prove once more the concept, with new data, as well as to explain that it is not the intention to overthrow the concept of multiple intelligences (MI), but to bring logic, in dual sense, as a precursor to the development of intelligences, as well as cultural and educational background and stimuli. The IQ measured by tests quantitatively determines the propulsive capacity for the development of other intelligences depending on the level of dedication, which is culturally, educationally, and skill-wise related. The traditional and most common IQ tests, of lesser market value, present only strands with specific measurements, but they leave something to be desired in what we can compare with Global Intelligence (GI), or DWRI intelligence. The intelligence potential interferes in a significant way in the formation of a person's personality and has genetics, heredity, as its precursor. On the other hand, cognitive intelligence only happens through synapses, brain plasticity, environmental and social factors, among others, and in the intellectuality of certain and ample knowledge. The DWRI intelligence described by me is a concept not only based on the autonomy of this author for the title that confers it as a result of the knowledge in life acquired, but also based on studies already published that confirm the concept. Themes of intelligence are still much studied, much will be discovered, but in a humble way, this record serves as an analysis for a conviction that can still be digested for further studies. To bring better convictions, I had the support of geneticists to bring me results to assist and reinforce the theory.
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