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RESUMO

Este projeto aborda uma das preocupacdes de saude publica entre a populacéo idosa
que recebe ainda pouca atencdo, a obesidade sarcopénica. Esta condicdo esta
diretamente relacionada a fragilidade, perda de independéncia e de qualidade de vida
desses idosos. O obijetivo principal deste projeto sera identificar e propor o tratamento
adequado de pacientes atendidos pela rede publica do municipio de Umuarama.
Busca-se estabelecer um sistema de avaliacdo adequado para aplicacdo como
triagem, que podera ser realizada por qualquer membro da equipe multidisciplinar,
visando diagnosticar precocemente idosos em potencial risco nutricional. Ocorrera
dentro das Unidades Basicas de Saude do municipio em parceria com os académicos
do curso de medicina da UNIPAR, podendo se estender para outros municipios ou
locais de realizacdo de acdes com a comunidade. Sera realizado um treinamento da
equipe de Estratégia de Saude da Familia, e posteriormente uma busca ativa dos
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos que se enquadrem nos critérios de
triagem para uma consulta dirigida, avaliacdo antropométrica, consultas de
reavaliacbes seriadas e encaminhamento para outros profissionais, quando
necessario. Apés a implantacao das acdes propostas, espera-se a identificacdo de
um maior nimero de idosos em risco de obesidade sarcopénica, bem como a
evolucdo dos mesmos através de reavaliacbes com toda a equipe multidisciplinar

envolvida.

Palavras-chave: Equipe Multidisciplinar. Idosos. Nutricdo. Obesidade. Sarcopenia.
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1. INTRODUCAO

As doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT), caracterizadas
principalmente por doencas cardiovasculares, doencas respiratérias cronicas,
canceres e diabetes, se tornaram as principais doencas a serem combatidas na area
da saude publica no Brasil. Apesar de controlaveis, elas tém grande impacto negativo
pois eleva o numero de mortes prematuras, ocasiona uma diminuicdo da qualidade
de vida e gera transtornos econdmicos consideraveis para as familias, individuos e a
sociedade como um todo (MALTA, 2014). Com relacdo a magnitude desta
importéncia, estima-se que em 2007 aproximadamente 72% das mortes Ss&o
atribuidas a este grupo de doencas no Brasil. Além disso, quando ampliamos para
uma escala global, 38 milh6es das mortes ocorridas no mundo em 2012 com projecao
de 52 milhées de mortes em 2030 (BECKER; HEIDEMANN, 2020).

Levando em consideracgéo todo esse panorama, Malta e Silva (2014) citam que
em 2011 o Brasil elaborou, através do Ministério da Saude, o Plano de Acbes
Estratégicas para o enfrentamento das DCNT 2011-2022, que € fundamentado em 3
eixos (promocdo da saude, cuidado integral e vigilancia, informacdo, avaliacdo e
monitoramento) em consonancia com as diretrizes da Organizacao Mundial de Saude
(OMS) que aborda os quatro fatores de risco modificaveis mais presentes: tabagismo,
inatividade fisica e consumo abusivo de bebidas alcodlicas, sendo eles os principais
responsaveis pelo agravo das quatro principais doencas citadas anteriormente.

Com relacao a inatividade fisica, uma de suas principais consequéncias é a
obesidade que, de acordo com a OMS, € caracterizada pelo acimulo anormal de
gordura no organismo. Esta doenca é considerada como um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de dislipidemias, doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo Il e até mesmo certos tipos de cancer (CARLUCCI et al., 2013).

Também é importante salientar que a origem da obesidade é multifatorial,
estando relacionada com perfil genético, distarbios enddcrinos, fatores sociais e
ambientais, como por exemplo, baixa atividade fisica, consumo excessivo de calorias
e de alimentos ultraprocessados, sono insuficiente, entre outros. A principal forma de
diagnéstico é realizada por meio do indice de massa corporal (IMC), obtido através da

relacdo entre peso corporeo (em quilos) e estatura (em metros) ao quadrado do



individuo. Por meio deste parametro, sdo considerados obesos aqueles cujo IMC
apresentam-se num valor igual ou superior a 30 kg/m? (BRASIL, 2014).

Ainda considerando o0s prejuizos da inatividade fisica e desequilibrio
nutricional, temos a sarcopenia, que, de acordo com Silva et al. (2019), é considerada
responsavel por alteragcdes quantitativas e qualitativas na musculatura esquelética,
com diminui¢do da massa livre de gordura, forca muscular e desempenho fisico. Sob
a perspectiva de Pillatt et al. (2020) trata-se de uma condicdo mais prevalente no
processo de envelhecimento, sendo possivel considerar como ‘sarcopenia provavel’,
quando o idoso apresenta apenas baixa forga muscular; ‘sarcopenia’, quando a baixa
forca muscular esta relacionada a baixa quantidade ou qualidade muscular; e a
‘sarcopenia severa’, nos casos em que o idoso possui reducao na performance fisica.

Nesse viés, de acordo com Santos et al. (2018), deve-se destacar que a
sarcopenia no idoso pode levar a baixos valores de densidade mineral 6ssea,
aumentando-se assim, a chance de osteopenia, osteoporose e fraturas,
principalmente na coluna vertebral e fémur. Esta condicdo é a causa mais prevalente
em casos de incapacidade, hospitalizacdo e dispéndios em cuidados de saude dos
idosos.

Caso ocorra a coexisténcia entre obesidade e sarcopenia tem-se uma condi¢ao
chamada de Obesidade Sarcopénica (OS). Atualmente descrita como uma
preocupacdo de saude publica entre a populacdo senil, uma vez que tem sido
associada a deficiéncias metabdlicas e funcionais, aumento das taxas de mortalidade
e pior sobrevida. Evidenciou-se, a existéncia de uma relacdo viciosa entre a perda
muscular e 0 acumulo de gordura, visto que exercem uma interagdo reciproca
envolvendo estresse oxidativo, resisténcia insulinica e, assim como ja elencado, baixa
pratica de atividade fisica (HOLLANDA; BRAGA; MACHADO, 2020).

Em vista dos dados expostos, tem-se como objetivo principal do trabalho, a
identificacdo e o manejo da obesidade sarcopénica em idosos atendidos pela rede
publica. Busca-se com isso, estabelecer um sistema de vigilancia mais adequado para
aplicacdo como triagem nas Unidades Basicas de Saude (UBS) em ambito nutricional,
por qualquer membro da equipe multidisciplinar, com o objetivo de diagnosticar

precocemente casos que ainda possam ser revertidos.
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2. JUSTIFICATIVA
O envelhecimento populacional crescente e 0 aumento das perspectivas de

vida, trazem a importancia e a necessidade de se entender e, principalmente, saber
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tratar os inumeros fendmenos desencadeados pela idade, justificando-se a
necessidade de ampliar as acdes em saude publica nesta area (OLIVEIRA et al.,
2021).

O tema exposto neste projeto de intervencdo, a obesidade sarcopénica em
idosos, ainda é pouco abordado em trabalhos cientificos. Ou seja, apesar de ser uma
condicao de suma importancia e que esta relacionada diretamente com a fragilidade,
perda de independéncia e incapacidade no envelhecimento, precisa de mais atencao
em ambito multiprofissional para que haja uma adequada abordagem e prevencao da
doenca. Pillatt et al. (2020) descreve em sua andlise que, em alguns estudos
realizados no Brasil, a prevaléncia da obesidade sarcopénica na populagédo idosa
varia entre 0,7% a 9,4%, porém até o momento ndo ha um consenso, o que reforca a
necessidade de novas pesquisas.

Além disso, sua contribuicdo na identificacdo e manejo desses pacientes €
pertinente, visando-se uma melhor qualidade de vida para os ja acometidos com a

doenca e a prevengdo em casos iniciais.

3. OBJETIVOS
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3.1. OBJETIVO GERAL
Identificar e propor tratamento adequado a idosos com obesidade sarcopénica

atendidos pela rede publica.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a obesidade sarcopénica em idosos;

e Tratar de forma adequada a doenca em questao;

e Estabelecer um sistema de avaliacdo efetivo para aplicacdo na triagem das
UBS ou visitas domiciliares;

e Diagnosticar precocemente casos que podem ser revertidos.

4. REFERENCIAL TEORICO
Tendo em vista 0 aumento da sobrevida na populacédo idosa mundialmente,

que de acordo com o Estatuto da Pessoa Idosa, € considerado como tal o cidadao
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com idade superior ou igual a 60 anos, a taxa de doencas crénicas também cresce,
uma vez que geralmente tais enfermidades sdo mais prevalentes conforme o avancar
da idade (BRASIL, 2022).

As doencas cardiovasculares, consideradas fatores de risco do sobrepeso,
constituem a principal causa de 6bito na populacéo idosa, estando a hipertenséo
arterial estabelecida neste grupo como a mais prevalente. A associacdo entre
obesidade e hipertenséo arterial ocasiona o espessamento da parede ventricular e
maior volume cardiaco, além de aumentar a probabilidade de insuficiéncia cardiaca.
Sabe-se ainda que os portadores de obesidade abdominal apresentam maior
producdo de &cidos graxos livres e, geralmente, elevadas taxas de colesterol total,
LDL-colesterol e triglicerideos, bem como niveis de HDL-colesterol reduzidos.Tais
alteracdes no HDL e LDL acarretam aumento na relacdo LDL/HDL, elevando assim o
risco aterogénico. A elevada concentracdo de &cidos graxos livres no fluxo hepético
também leva a uma diminuicdo dos receptores de insulina, contribuindo para a
hiperinsulinemia, além de constituir substrato importante para a maior producao
hepatica de lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL), ricas em triglicerideos
(MARQUES et al., 2007).

A obesidade pode ser caracterizada pela distribuicdo da gordura corporal,
estando associada a diferentes niveis de risco para complica¢cfes, sendo a deposicao
de gordura abdominal um maior risco em comparacdo a gordura regidao de quadril.
Quanto a gordura depositada em regido de tecido adiposo abdominal, pode-se ainda
dividir em subcutaneo ou visceral. Sendo esta Ultima considerada como intra-
abdominal (em contato com os 6rgdos) e associada a um risco elevado para
desenvolvimento de doencas como hipertensdo, sindrome metabdlica e diabetes
mellitus tipo 2 (STANFORD, 2018).

Outrossim, nota-se que profissionais atuantes na area da saude, assim como,
pacientes compartilham a crenca de que a obesidade € a consequéncia de mas
escolhas de estilo de vida, estando sob o controle voluntario dos individuos
acometidos. Ocorrendo, desse modo, a estigmatizacdo das pessoas com obesidade
e a relutancia em usar todas as opc¢Oes de tratamentos disponiveis. Atualmente, é

reconhecida a existéncia de fatores que acarretam o desenvolvimento da obesidade,
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sendo genética, idade, fatores de estilo de vida, medicamentos e problemas
hormonais (PERREAULT, 2022).

De acordo com Ritchie e Yukawa (2021), em idosos a obesidade esta
diretamente relacionada a incapacidade, piora da funcéo fisica, altos niveis de glicose
e colesterol e piora da qualidade de vida. Porém, sua avaliagdo nutricional e
indicacdes para perda de peso devem ser individualizadas devido aos aspectos
negativos que podem estar relacionados a isso, assim como a perda de massa
muscular e diminuicdo de densidade mineral éssea.

Para Yilmaz e Eskici (2021), um dos pilares usados para acompanhar o
processo de envelhecimento seria a avaliagdo do estado nutricional do idoso devido
a alta prevaléncia de desnutricdo nessa faixa de idade. Os mesmos autores citam o
uso de ferramentas de triagem e avaliacdo nutricional para tal acompanhamento:
Nutrition Screening Initiative (NSI), The Mini Nutritional Assessment (MNA), Short
Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ) e medidas antropométricas (altura,
peso corporal, circunferéncia do quadril, circunferéncia da panturrilha e IMC).

Em consonancia com os autores acima, Ritchie e Yukawa (2021) citam que o
NSI, desenvolvido pela, consiste em pontuacdes onde: 0-2 reflete em baixo risco
nutricional (reavaliacdo em 6 meses); 3-5 moderado risco (reavaliagcdo em 3 meses)
e > 6 pontos, alto risco (encaminhamento ao médico e nutricionista). O SNAQ é usado
para detectar risco de uma possivel perda de peso no futuro e as pontuacées minimas
e maximas sao, respectivamente, 4 e 20 e pontuacdes abaixo de 14 representam risco
de perda ponderal em 5% (ou 10% em idosos institucionalizados) nos préximos 6
meses. Outro teste seria 0 MNA, que se divide em trés categorias: < 17 desnutricao;
17 - 23 risco de desnutricdo e > 24 bem nutrido e consiste em uma avaliagcéo global e
percepcdo subjetiva da saude atrelado a questdes especificas sobre a dieta e
medicdes corporais.

No Brasil, o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 ou IVCF-20 é o
questionario de triagem rapida que ja é utilizado pelo SUS para uma avaliagdo ampla
dos pacientes idosos, esse instrumento é aplicado de forma rapida e facil e permite
avaliar aspectos como a idade, a auto-percepc¢ao de saude, as atividades diarias, a
cognicdo, o humor, a mobilidade, a comunicacéo e a presenca de comorbidades do
paciente idoso (NUGG, 2021).
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Alvarenga et al. (2010) complementam que os servicos de saude devem estar
preparados para avaliar o risco nutricional usando um método rapido, barato e facil,
onde aplicado na Atencao Basica permita um rastreio eficiente da populacéo idosa, a
fim do direcionamento correto de recursos.

Segundo a OMS (1995) o IMC é calculado através da divisdo do peso em
quilograma pela altura ao quadrado em metros (kg/m?) e sua interpretagao de valores
sao: baixo peso < 18,5 kg/m? ; entre > 18,5 e 24,9 kg/m?2 eutroéfico; sobrepeso entre >
25 e 29,9 kg/m2 e obesidade > 30 kg/mz.

Em outro viés, caracteriza-se sarcopenia como uma perda involuntaria,
progressiva e generalizada de massa muscular esquelética, sendo considerada uma
sindrome e esta ligada a reducéo da forca muscular. Essa perda inicia-se aos 30 anos
de forma lenta e progressiva, declinando 3 a 8%, aproximadamente, a cada década,
e a partir dos 60 anos de idade ocorre uma aceleracéo desse declinio de forma anual.
As perdas podem ser micro ou macroscopicas, sendo a primeira relacionada ao
aspecto estrutural e funcional do masculo, e a segunda é uma diminuicéo perceptivel
da massa muscular (OLIVEIRA et al., 2021).

Além disso, a sarcopenia principalmente associada a idade, € um componente
fisiologico chave da fragilidade. O declinio na fung&o e massa do musculo esquelético
sdo muitas vezes consequéncias de multiplas alteragdes hormonais ligadas a
fragilidade. Causas hormonais como a reducao do sulfato de dehidroepiandrosterona
(DHEA-S), o qual atua diretamente na manutencdo da massa muscular e
consequentemente previne a ativacao de vias inflamatorias, as quais contribuem para
o declinio muscular, associado a diminuicdo do horménio do crescimento e Fator de
Crescimento Semelhante a Insulina (IGF-1), sdo descritos como precursores de
reducao de forca e mobilidade em idosos frageis (WALSTON, 2021).

Outro mecanismo que estimula a sarcopenia esta associado a irisina, peptideo
sintetizado pelos midcitos ao longo da atividade fisica. Dessa forma, é possivel
controlar o ganho de gordura ao provocar uma resposta de escurecimento da gordura
branca, promovendo um aumento da termogenina (UCP 1) e do gasto de energia.
Consequentemente, estimula-se a diferenciacdo e o crescimento de midcitos, gerando
altas concentracdes de IGF-1, e diminuindo os niveis de miostatina, através de uma

via extracelular regulada por proteinas quinases dependentes (COLAIANNI et al.,
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2017). Conclui-se, portanto, que o sedentarismo ou reducao de exercicios fisicos, em
associacdo ao envelhecimento, é capaz de cursar com o declinio da producdo de
irisina pelo muasculo, fator este que ocasiona o0 aumento de massa gorda e, por
conseguinte, a obesidade sarcopénica (ZAMBONI et al., 2019).

Quanto a obesidade sarcopénica, Ritchie e Yukawa (2021) considera ser uma
combinagao de atrofia muscular relacionada a adiposidade aumentada relacionada a
idade, estando associada ao aumento das taxas de mortalidade, maior risco de
guedas e comprometimento cognitivo dos pacientes idosos. Concomitante, Pillatt et
al. (2020), aborda que a sarcopenia relacionada a obesidade, predispde agravamento
de incapacidades e doencas cardiovasculares, pior desempenho fisico, e outras
condicBes desfavoraveis, como hospitalizacoes.

E importante salientar a coesdo da obesidade sarcopénica com fragilidade e
perda de independéncia dos idosos, todas essas condicdes podem ser causadas por
fatores de nutricdo inadequada, queda do nivel de GH e testosterona, producédo de
citocinas pré-inflamatérias pelo tecido adiposo, resisténcia insulinica, inatividade fisica
e sedentarismo (PILLATT et al., 2020).

O tratamento da obesidade sarcopénica fundamenta-se prioritariamente na
nutricdo adequada do paciente e na realizacao de exercicios fisicos, ambos também
utilizados para prevencao da sindrome. Em relacdo aos exercicios fisicos, sabe-se
gue a principal estratégia é o treino de forca progressivo e exercicio aerébico, que
apresentam efeitos positivos sobre a reducdo da perda muscular e das unidades
motoras ao longo dos anos (OLIVEIRA et al., 2021).

Oliveira et al. (2021) discorrem quanto ao papel da nutricdo, expondo a
importancia do diagnéstico do comprometimento utilizando-se métodos para
determinacdo do estado nutricional dos idosos através da avaliacdo da ingestédo
alimentar, indicadores antropomeétricos, MNA e parametros bioquimicos. Portanto,
devido a influéncia sobre a funcdo muscular, a quantidade adequada de calorias e
proteinas para a dieta do paciente deve ser avaliada, visando um melhor prognéstico
e trazendo ao idoso uma melhor qualidade de vida. Por fim, o estudo de Ritchie e
Yukawa (2021), lembra que todo tratamento deve ser individualizado, e

complementam que para aumentar a massa muscular, pode ser incluida a reposicao
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de testosterona e o0 uso de moduladores seletivos de receptores androgénicos
(SARM), como o enobosarm.

5. METODOLOGIA

5.1. LOCAL DA INTERVENCAO



18

O projeto ocorrera dentro das Unidades Basicas de Saude do municipio de
Umuarama-PR, podendo se estender para outros municipios ou locais em que 0s

académicos de medicina da UNIPAR estejam realizando acdes com a comunidade.

5.2. SUJEITOS DA INTERVENQAO
A populacdo a ser atingida neste projeto sdo os idosos em potencial risco
nutricional que apresentem caracteristicas de obesidade sarcopénica, fatores de risco

ou se enquadrem nos critérios da triagem.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES

Esse projeto sera desenvolvido em parceria com as UBS que fazem parte do
programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Umuarama-PR,
onde todas as informacdes relacionadas a populacdo adscrita haquela regido serédo
levantadas com as Agentes Comunitarias de Saude (ACS) e, ap0s o treinamento da
equipe e orientacdes a respeito da triagem, sera realizada a busca ativa desses
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos e, caso se enquadrem nos critérios
de triagem, serdo convidados a passar em consulta.

Além desses, serdo incluidos aqueles umuaramenses, que se enquadrem nos
critérios citados anteriormente e estejam inscritos no programa “Alimenta Umuarama”
(Projeto de Lei Ordinaria 96/2022 de 23/09/2022) onde caso aprovada, se baseara na
aguisicao de alimentos da agricultura familiar produzidos por agricultores do Municipio
de Umuarama e distribuidos para pessoas em situacdo de vulnerabilidade alimentar.

Em um segundo momento, esses idosos que foram previamente classificados
em possivel risco nutricional passardo em uma avaliacdo com os académicos de
medicina onde as devidas medi¢cbes antropométricas (altura, peso, IMC,
circunferéncia abdominal e circunferéncia de panturrilha), triagem de vulnerabilidade
inicialmente utilizando o IVCF-20, e conforme a necessidade do paciente podera ser
utilizado outros questionérios para avaliagcdo do risco nutricional, assim como citado
anteriormente, o NSI, MNA e SNAQ, visando o diagnéstico de Obesidade
Sarcopénica.

Apos isso, juntamente com um(a) Médico(a) Preceptor(a), serdo levantados os

possiveis fatores de risco biopsicossociais em que esse idoso estéa inserido e 0 mesmo



19

sera conduzido com reavaliacdes seriadas, orientacdes a respeito de mudanga de
estiio de vida, solicitacdo de exames complementares e seguimento com
especialistas, quando necessario, visando um melhor progndéstico do processo de

envelhecimento evitando os agravos da doenca.

5.4. MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

O monitoramento e a avaliacdo do projeto de intervencéo serao realizados por
meio do célculo de taxa de adesdo da populacdo alvo e aplicabilidade do projeto
dentro da rotina da Atencdo Priméaria em Saude a fim de andar em conjunto com outros

programas ja existentes sem causar oneragao do sistema ou bloqueio do fluxo.

6. RESULTADOS ESPERADOS
ApoOs a implantacéo das acdes propostas, espera-se uma atencéo especial na
identificacdo dos idosos com obesidade sarcopénica, bem como a identificacdo da

causa da deficiéncia nutricional de cada paciente, incluindo doencas cronicas,
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isolamento social, incapacidades funcionais, consumo de alimentos inadequados,
alcoolismo, perda de peso involuntéria e uso de medicacgdes.

Com o acompanhamento espera-se uma boa adesdo em relacdo as
orientacbes sobre mudancas no estilo de vida além da realizagdo dos exames
complementares solicitados, e 0 retorno no momento certo para reavaliacdes. Além
disso, com a ajuda das Agentes Comunitarias de Saude, espera-se reconhecer 0s
idosos em vulnerabilidade nutricional, a fim de que todos estejam inscritos no
programa “Alimenta Umuarama” ou recebendo cestas basicas.

A fim de concluir se a intervencéo foi bem sucedida, em cada consulta sera
feita uma comparacdo das medi¢cdes antropométricas do idoso para verificar sua
evolucédo, questionando também sobre a pratica de atividade fisica e se 0 mesmo esta
seguindo as orientacdes do profissional nutricionista. Em situa¢des de duvida, o caso
do paciente seré questionado e discutido com equipe multidisciplinar (educador fisico,
nutricionista, psicologo, assistente social e fisioterapeuta).

7. CRONOGRAMA

ATIVIDADE PARA O ANO DE 1° 2° 3° 4°
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2023

TRIMESTRE

TRIMESTRE

TRIMESTRE

TRIMESTRE

LEVANTAMENTO DE _
INFORMACOES DA POPULACAO

TREINAMENTO E ORIENTACOES
DE TRIAGEM PARA A EQUIPE
(ESF)

BUSCA ATIVA DE PACIENTES

CONSULTA DIRIGIDA

AVALIACAO ANTROPOMETRICA
COM ACADEMICOS DE MEDICINA

ENCAMINHAMENTO EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR (MEDICO,
EDUCADOR FISICO,
NUTRICIONISTA, PSICOLOGO,
ASSISTENTE SOCIAL,
FISIOTERAPEUTA)

REAVALIA(;OES SERIADAS COM
MEDICO DA ESF

8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

A viabilidade do projeto dependera, fundamentalmente, dos académicos

capacitados para a realizagdo da acéo proposta, das ACS previamente orientadas
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acerca da doenca, populagéo alvo e objetivos da triagem e, por fim, da disponibilidade
da equipe multidisciplinar a qual os pacientes serdo encaminhados caso necessario.

N&o sera necessario nenhum recurso financeiro para a sua implantacao, visto
que sera realizado por académicos e profissionais de salde que ja estdo inseridos
dentro do proprio fluxo de assisténcia da Atenc@o Primaria em Saude. Porém, fica
imprescindivel para a realizagdo do mesmo que se disponibilize o local a ser realizado
a acao, a cessao das informac¢des dos pacientes e que a equipe multidisciplinar possa
absorver a demanda de maneira que nao obstrua o fluxo existente.

No futuro, a depender da boa aceitacdo do projeto, novos parametros podem
ser tracados implementando este como apéndice dos programas ja existentes a

comunidade.
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