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EDITORIAL

As Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca, comprometidas
dentre outros propdsitos com a socializa¢do das producdes cientificas de seus professores,
alunos e comunidade académica, vém divulgar o nimero 2 do segundo volume da Revista
de Ciéncias da Saude Nova Esperanca.

Este segundo numero de 2004 é lancado com a aprovacdo da mais nova
faculdade de medicina da rede privada de Jodo Pessoa — Paraiba, a Faculdade de Medicina
Nova Esperanca (FAMENE).

Com a implantacdo da FAMENE, tivemos que mudar a capa da revista e o
seu formato, desde o seu primeiro nimero, em 2004 para incluir a FAMENE, nesse veiculo
de socializacdo das producbes cientificas dos nossos professores, alunos e demais
profissionais da area de outras IES.

Assim, apresentamos a comunidade académica artigos, pesquisas, ensaios,
producdes discentes e resumos da area da saude, destacando, nesse numero, trabalhos
relativos a Enfermagem, Medicina, Psicologia, Farméacia e Sociologia da Saude. Na secédo
artigos, a autora Karina C. S. Alves e Marta M. L. Costa revelam um estudo sobre doencas
hipertensivas em adolescentes gestantes, realizado no Hospital Universitario em Jodo
Pessoa (PB). Antbnio C. B. Martins, faz uma reflexdo desconstruindo o senso comum de
que, quem é portador do virus da AIDS esta condenado a morte. Alessandra Camillo da S.
C. Branco et al., revelam um estudo avaliativo sobre a qualidade das plantas medicinais em
sachés, comercializadas nos supermercados de Jodo Pessoa (PB); Casandra G. R. M. Ponce
de Leon e Andréa de O. R. Cavalcanti refletem sobre as alteracdes do comportamento das
criancas influenciadas pela televisdo. No artigo seguinte, Jackson R. G. da Silva et al.,
analisam sobre a importéncia da dieta dos flavondides para a satde humana. Liana Clébia
S. L. Morais, revela o papel dos receptores nicotinicos na doenca de Alzheimer. E, Gilberto
S. Cerqueira et al. faz um estudo sobre o perfil das intoxicaces exdgenas na cidade de Jodo
Pessoa (PB).

Na secdo pesquisa, Carolina Uchoa G. Barbosa et al. socializam o0s

resultados obtidos sobre os niveis de glicose, triglicerideos e uréia no sangue por idade e



sexo de paraibanos.

Valderilio F. Azevedo, faz um ensaio sobre o Provdo e o ENADE,
defendendo que a cultura de avaliacdo das escolas médicas deve permanecer.

A producdo discente comeca relatando a experiéncia da aluna Danielle A.
Abrantes no cuidado de uma adolescente com AIDS. Em seguida, Fabricya S. D. Abrantes
et al. revelam o resultado de um estudo sobre acidentes ocupacionais com perfurocortantes
na equipe de enfermagem. Rafaela Macedo Coelho et al. abordam a questdo da
humanizacdo da assisténcia de enfermagem a crianca hospitalizada. Finalizando, a sua
producdo discente José de Anchieta F. Neto et al. apresentam um trabalho sobre a
contribuicdo da toxicologia para a promogdo da saude.

Na secdo resumos, as alunas Carolina C. Dias et al. relatam sobre a
assisténcia domiciliar prestada a familiares e clientes com HIV/AIDS.

Desejamos, mais uma vez, que 0S nossos leitores ampliem seus
conhecimentos com os trabalhos aqui publicados. Que 0s mesmos possam servir de
incentivo para outras producdes e, como sempre, estamos abertos as criticas dos leitores e
demais profissionais, de modo que estas possam aperfeicoar a qualidade dos nossos

esforcos.

Eduardo Jorge Lopes da Silva,
Editor
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DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO EM ADOLESCENTES
INTERNADAS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

Karina Conceicéo Sales Alves!
Marta Miriam Lopes Costa?

RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo investigar a incidéncia de adolescentes acometidas pela
DHEG (Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo), no periodo de janeiro de 2000 a
dezembro de 2002, e listar suas manifestacdes clinicas. O método utilizado na pesquisa foi
o documental com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada no SAME do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, no periodo de outubro a dezembro de 2003. A
populacéo foi constituida de 287 prontuarios de mulheres adolescentes gravidas. Destes, foi
identificada uma amostra de 28 prontuérios de gestantes com DHEG. A analise do corpus
revela que 67,9% das adolescentes encontravam-se na faixa etaria entre 17 e 19 anos de
idade; o nivel de escolaridade apresentado foi baixo, do total 82,1% tinham apenas o ensino
fundamental. Quanto a idade gestacional, a maioria (42,8%) encontrava-se entre a 322 e a
38% semana de gestacdo. Em 75% das adolescentes ocorreu a pré-eclampsia leve. Os
resultados descritos apontam o quanto a gestacdo na adolescéncia se trata de um problema
complexo, principalmente no que diz respeito a assisténcia basica e hospitalar, que deve ser
realizada através de uma abordagem segura e humanizada por parte dos profissionais da
saude.

UNITERMOS
Hipertensdo na gravidez. Gravidez na adolescéncia. Hipertenséo.

INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase da vida em que o individuo é uma crianga, em seus jogos
e brincadeiras com os amigos, e € um adulto, em seu corpo, seus sentimentos e suas
expectativas de futuro. Portanto, é um periodo de transicdo entre a crianca e o adulto, em
que o adolescente vive novas expectativas, reformulando idéias que tém a respeito de si
mesmo e das transformagdes que acontecem em seu corpo (JREISSATI, 2003).

Para a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a adolescéncia ¢ um periodo que vai

dos 10 aos 19 anos de idade, podendo ainda ser dividida em dois grupos: dos 10 aos 14

! Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba.
2 Doutora em Ciéncias da Saude. Professora da Universidade Federal da Paraiba.



anos, incluem-se os chamados pré-adolescentes; e dos 15 aos 19 anos, os identificados
como jovens adolescentes (BAENINGER, 1999).

Oliveira (1995, p. 25) define adolescéncia como “uma fase de transformacéo e de
conflitos onde o individuo vivencia mudangas no corpo, nas relacbes familiares e nas
sociais”. Nesse sentido, adolescéncia e puberdade se misturam, ou seja, inicia-Se uma etapa
do ciclo vital em que acontecem transformacBes bioldgicas e psicossociais que irdo
caracterizar uma das maiores crises evolutivas vividas pelo ser humano (MORAIS, 2001).

A adolescéncia tem seu come¢o com a puberdade, que nada mais é que um conjunto
de transformacdes bioldgicas ligadas a maturacdo sexual, a capacidade de reproduzir do ser
humano e ao crescimento fisico, traduzindo a passagem progressiva da infancia a
adolescéncia (POIT, 2001).

O inicio da puberdade caracteriza-se pelas transformacdes anatbmicas e pelo
comeco da atividade hormonal, a qual se encontra sob a influéncia do sistema nervoso
central, especialmente o hipotalamo, hipofise e gbnadas. As principais conseqliéncias dessa
influéncia sdo o aumento da secre¢do dos hormonios adrenocorticiais e sexuais e a
producdo de 6vulos e espermatozéides maduros (COUTINHO, 2001). Portanto, do ponto
de vista biologico, essa etapa se caracteriza pela maturacdo dos Orgdos sexuais e
crescimento fisico acentuado, que transformam o organismo infantil em um organismo apto
a reproducdo (MORAIS, 2001).

Na mulher, as transformacfes acontecem, em geral, entre os 10 e 0s 14 anos de
idade, variando de pessoa para pessoa. Nesse periodo, geralmente tem inicio a primeira
menstruacdo, que coincide com o surgimento das transformagdes hormonais e corporais na
menina, das quais podem ser citadas o alargamento dos quadris, pilosidade no pubis e nas
axilas e aumento do volume dos seios (BALLONE, 2003).

Para Santos Junior (1999, p. 224) “ao lado da ocorréncia mais cedo da menarca, as
adolescentes tém tido sua iniciacdo sexual cada vez mais jovens”. A associagdo dessas duas
ocorréncias vai resultar numa mudanca no comportamento sexual das adolescentes, bem
como constituir uma das principais consequéncias da gravidez na adolescéncia.

Com o passar dos anos, a liberdade sexual existente em todo o0 mundo trouxe alguns
problemas para a sociedade (ANDRAUS, 2000). Para Ferreira (2000, p. 70) “a falta de
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orientacdo adequada engrossa a estatistica de adolescentes vitimas de doencas sexualmente
transmissiveis e de gestagdo na adolescéncia”.

A precocidade das relacBes sexuais € um dos fatores que tem contribuido para a
elevada taxa de natalidade entre as jovens no Brasil. Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), desde 1980 o nimero de adolescentes entre 15 e 19 anos
gravidas aumentou 15%; isso significa que ha uma média de 700 mil meninas tornando-se
mdes a cada ano. Nessa mesma época, 1,3% dos partos realizados eram em garotas entre 10
e 14 anos (SOUZA, 2003).

A gravidez na adolescéncia resulta de um conjunto de fatores estruturais da
sociedade, dentre estes estdo os culturais, econdmicos e sociais. Portanto, ela desencadeia
uma crise sistémica caracterizada por um periodo temporario de desorganizacdo,
precipitado por mudancas internas ou externas. A gravidez, nesse momento da vida, pode
ser desestruturante, pois normalmente apresenta pesada carga emocional, fisica e social,
fazendo com que ndo sejam vivenciados importantes estagios de maturacdo psicossocial,
além de ser identificada como um dos grandes problemas de saude publica no Brasil
(CAVALCANTI, 2000).

Dessa maneira, na adolescéncia, a gestacdo é quase sempre uma desagradavel
surpresa, em que a vergonha e o temor ocasionam a negacgédo e a ocultagdo da gravidez,
fazendo com que a adolescente ndo receba uma assisténcia médica adequada e,
conseqiientemente, levando a aumentada incidéncia de patologias tanto para a mae como
para 0 bebé (CAVALCANTI, 2000). Diante disso ocorrem complicacGes no periodo da
gestacdo, dentre as quais a Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (doravante
DHEG), tema sobre o qual versard este trabalho.

De acordo com o Ministério da Saude (1991, p. 25),

a DHEG surge ap0s a 20% semana de gestacdo, como um quadro de
hipertensdo arterial, acompanhada ou ndo de edema e proteinuria (pré-
eclampsia) evoluindo, eventualmente, para convulsdo e coma (eclampsia).
Podendo ser de forma leve e grave.
O interesse pela tematica dessa doenga surgiu durante a minha vivéncia na prética
do estagio da disciplina Enfermagem Obstétrica, na Clinica Obstétrica do Hospital

Universitario Lauro Wanderley, quando percebi um grupo de adolescentes gravidas
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acometidas por DHEG, no terceiro trimestre da gestacdo. Em estudo realizado por Silva
(1996), nessa mesma clinica, foi apresentado um percentual de 10,4% de gestantes de baixo
e alto risco que apresentaram DHEG. A partir desse dado, resolvi investigar a incidéncia de
adolescentes gravidas acometidas pela DHEG, no periodo de janeiro de 2000 a dezembro

de 2002, e listar as manifestacdes clinicas dessa doenca nas referidas adolescentes.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, com uma abordagem quantitativa, o qual foi
desenvolvido no Servico de Arquivo Médico (doravante SAME) do Hospital Universitario
“Lauro Wanderley” (doravante HULW), da Universidade Federal da Paraiba — Campus I,
Jodo Pessoa — PB. A escolha do Hospital Universitario para a realizacdo deste trabalho
deve-se ao fato de se tratar de uma instituicdo de referéncia na gestacdo de alto risco, e é
nessa instituicdo que eu desenvolvo a monitoria da disciplina Enfermagem Obstétrica e
também onde foi realizado o Estagio Supervisionado Il, fato que possibilita um melhor
acesso para a coleta de dados junto aos prontuérios no SAME.

O corpus deste estudo é constituido de 287 prontuérios de mulheres adolescentes
gravidas. Desses, foi identificada uma amostra de 28 prontuarios de gestantes com DHEG,
registrados no livro de registro do Servico Social da clinica obstétrica do HULW. Foram
levadas em consideracdo as observancias éticas preconizadas na Resolugdo 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre pesquisa em
seres humanos. O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um questionario
previamente elaborado contendo questdes sobre condigdes socioeconémicas, dados gineco-
obstétricos referentes a gestacdo e a patologia DHEG.

A coleta de dados foi realizada no SAME do HULW, da Universidade Federal da
Paraiba, durante o periodo de outubro a dezembro de 2003. Os resultados obtidos foram
tabulados manualmente, analisados e apresentados numa distribuicdo de freqiiéncia

simples, através de tabelas e figuras, discutidos com base na literatura consultada.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Para fins de demonstragéo, os dados analisados serdo apresentados em tabelas e

figuras, para que se possa estabelecer uma melhor discusséo sobre 0s mesmos.
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Dados referentes a situacdo socioeconémica das adolescentes pesquisadas

A operacionaliza¢do da andlise dos dados obedeceu a sequéncia apresentada pelo
instrumento de pesquisa, de acordo com a seguinte ordem para a primeira parte da analise:
faixa etéria, renda familiar, escolaridade e estado civil.

No periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2002 foram identificados 28 casos de
adolescentes atendidas no HULW, que apresentaram a DHEG. A média de idade entre
essas adolescentes foi de 17,4 anos de idade, tendo a maioria (67,9%) a idade oscilando

entre 17 e 19 anos, conforme demonstra a tabela 1.

TABELA 1 - Distribuicdo do nimero de adolescentes que apresentaram DHEG, segundo a

faixa etaria. (Jodo Pessoa — PB, 2004)

FAIXA ETARIA N° 9%
11-13 022 71
1416 07 25,0
17-19 19 67,9

TOTAL 28 100,0

A faixa etaria € um dos fatores que predispde a gestante adolescente a desenvolver a
DHEG. Segundo Ziegel (1985) e Galletta (2003) é muito freqliente adolescentes com faixa
etaria inferior a 20 anos de idade desenvolverem a DHEG.

Para Branden (2000, p. 137), “a doenca hipertensiva especifica da gestacdo ¢
particularmente alta nas gestantes com menos de 20 anos”.

Ja Rezende (1991, p. 489) afirma que “a ocorréncia da DHEG é preferencial nas
primigestas, entre elas, particularmente nas jovens (adolescentes) e nas mais idosas”.

Vérios fatores relacionados com a idade podem colocar em risco a gravidez de uma
adolescente (menos de 19 anos), dentre os quais podem ser citados os riscos fisicos, como a
ingestdo inadequada de proteinas, calorias e vitaminas, as quais prejudicam o

desenvolvimento fetal, os riscos de morbidade materna, fetal e neonatal, devido a DHEG, e
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a doencas sexualmente transmissiveis e, por fim, riscos psicossociais, como falta de
consultas com profissionais de saude, inicio tardio ou abandono do pré-natal,
impossibilidade de continuar os estudos, de assumir o préprio sustento, além da falta de
apoio dos pais (BRANDEN, 2000).

A tabela 2, abaixo, demonstrara a possivel influéncia da renda familiar sobre o

desenvolvimento da DHEG.

TABELA 2 — Demonstrativo da renda familiar das adolescentes que apresentaram DHEG.
(Jodo Pessoa — PB, 2004)

RENDA FAMILIAR Ne° %

1 a 3 salarios minimos 13 464
Acima de 4 salarios minimos 08 28,6
Nao informado 07 25,0
TOTAL 28 100,0

Como se V&, a grande maioria das adolescentes gravidas (46,4%) vivia com 1 a 3
salarios minimos. Segundo Ziegel (1985), a condicdo socioecondmica menos favorecida
vem a ser mais um fator pelo qual as adolescentes predispdem para desenvolvem a DHEG
na gestacao.

Observa-se, na tabela 3, a relacdo entre o nivel de escolaridade apresentado pelas
adolescentes e o desenvolvimento da DHEG.

TABELA 3 — Demonstrativo do nivel de escolaridade das adolescentes que apresentaram
DHEG. (Jodo Pessoa — PB, 2004).

ESCOLARIDADE No %
Nivel fundamental 23 82,1
Nivel médio 04 14,3
Nenhum 01 3,6
TOTAL 28 100,0

O baixo nivel de escolaridade tem sido freqlientemente associado a gravidez na
adolescéncia. Contudo, a gravidez pode ser apontada como uma das causas de interrupcao

dos estudos dessas adolescentes e contribuir com a manutencdo da baixa escolaridade,
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diminuicdo do padrdo de vida e problemas no futuro profissional, podendo comprometer
para o resto da vida o seu projeto de vida (OLIVEIRA, 2000).

Guimarées e Colli (1998, apud Oliveira, 2000), estudando a questdo, confirmaram a
hipdtese de que, em muitas circunstancias, a gravidez e o nascimento do filho causam o fim
da escolaridade formal, sugerindo que a escolaridade seria maior se aquele evento nédo
tivesse ocorrido.

De acordo com Mandu (2000, p. 95),

boa parte dos estudos que focalizam as conseqiiéncias médico-sociais da
gravidez entre adolescentes desconsidera, do ponto de vista teérico-
metodoldgico, as diferencas derivadas da sua especifica inser¢do social.
Em sua estruturacédo e analise, as complicagcdes decorrentes da gravidez na
adolescéncia encontram explicagdo primeira nas condi¢des inadequadas
de vida com renda, trabalho e no limitado acesso a servigos e recursos
sociais como saude e educacéo.

A tabela 4 corresponde ao demonstrativo do estado civil das adolescentes

investigadas.

TABELA 4 — Demonstrativo do estado civil das adolescentes que apresentaram DHEG.
(Jodo Pessoa — PB, 2004).

N° 9%

ESTADO CIVIL
Unido estavel 16 57,1
Casada 10 35,7
Solteira 02 72
TOTAL 28 100,0

Os dados da tabela acima demonstram que a maioria das adolescentes (57,1%)
referiu viver uma unido estavel, 35,7% era casada e apenas 7,2% era solteira. E valido
ressaltar, no entanto, que, de acordo com o novo Codigo Civil Brasileiro, Art 1.723
(BRASIL, 2003, p. 300), “¢ reconhecida como entidade familiar a unido estavel entre o
homem e a mulher, configurada na convivéncia publica, continua e duradoura e

estabelecida com o objetivo de constituicdo de familia”.
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O estado civil nédo é considerado pela maioria dos autores uma das caracteristicas de
risco para que uma adolescente desenvolva a DHEG. J& para Burroughs (1995), o estado
civil é um dos fatores associativos a gestacdo de alto risco, denotando, assim, uma das

influéncias para o resultado apontado na tabela 4.

Dados referentes a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao

Uma das maneiras pelas quais se diagnostica e identifica a DHEG é através do pré-
natal, o qual é indispensavel para qualquer gestante, seja ela adolescente ou adulta.
A tabela 5 apresenta os dados relativos ao numero de adolescentes que realizaram

consultas pré-natais.

TABELA 5 — Demonstrativo da realizacdo de consultas pré-natais das adolescentes que
apresentaram DHEG. (Jodo Pessoa — PB, 2004).

PRE-NATAL Ne %
Sim 25 89,3

Néo 01 3,6

Sem registro 02 7,1
TOTAL 28 100,0

Conforme demonstrado na tabela acima, 89,3% das adolescentes faziam o pré-natal.
Esse fato revela que apesar dos varios fatores de risco e das condi¢bes socioecondmicas, a
grande maioria das adolescentes procurou assisténcia pré-natal, o que possivelmente
amenizou as conseqliéncias da DHEG.

E interessante destacar que ndo foi possivel identificar o nimero de consultas
realizadas e a “qualidade” da assisténcia prestada as adolescentes.

Para Burroughs (1995), um dos objetivos da assisténcia pré-natal é a deteccdo
precoce de sinais da doenca hipertensiva, antes que haja a sua evolugdo. ZIEGEL (1985, p.
265), por sua vez, diz que “a freqiiéncia, assim como a qualidade, da assisténcia pré-natal
desempenha, sem duvida, um papel significativo, particularmente no que tange a DHEG™.

Atente-se, agora, para a tabela 6, que revela os antecedentes obstétricos das

adolescentes que apresentaram DHEG.
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TABELA 6 - Demonstrativo dos antecedentes obstétricos das adolescentes que

apresentaram DHEG (Jo&o Pessoa — PB, 2004)

Antecedentes obstétricos Gﬁgtag(;gs
Primigestas 21 75,0
Secundigestas 07 25,0

TOTAL 28 100,0

Os dados acima mostram que, das adolescentes que compdem o corpus, 75% eram
primigestas e 25% secundigesta. Esse fato ratifica os estudos de Saab Neto (1991, p. 6),
para 0 qual a DHEG ¢é, primariamente, mas ndo exclusivamente, uma doenca de
primigestas. Ou seja, também pode acometer mulheres secundigestas. Ressalta-se, ainda,
que das adolescentes que estavam na segunda gestacao, 14,3% tiveram um parto anterior e
10,7% tiveram abortos.

A tabela 7, a seguir, demonstra a idade gestacional em que as adolescentes

desenvolveram a DHEG.

TABELA 7 — Demonstrativo da idade gestacional em que as adolescentes desenvolveram a
DHEG. (Joédo Pessoa — PB, 2004)

IDADE GESTACIONAL Ne %
27,3 a 28 semanas 5 17,9
32,4 a 38 semanas 12 42,8

39 a 41semanas 11 39,3
TOTAL 28  100,0

Segundo dados do Ministério da Saude (1991), o desenvolvimento da DHEG se da
apos a 202 semana de gestacdo. Nos 28 casos estudados, as adolescentes apresentaram a
DHEG a partir da 272 semana, o que confirma, segundo Burroughs (1995), o distdrbio

hipertensivo encontrado apenas apos a 20? semana de gestacao.
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Observa-se, abaixo, a percentagem correspondente aos tipos de partos das

adolescentes que apresentaram a DHEG.

25% 18% m VAGINAL
m CESAREA

m NAO
IDENTIFICADO

57%

FIGURA 1 - Distribuicdo dos tipos de partos das adolescentes que apresentaram DHEG.
(Jodo Pessoa — PB, 2004)

Conforme a figura 1, dos casos analisados, foi identificado um maior nimero de
cesareana (57%) nas adolescentes atendidas, em detrimento do nimero de partos vaginais
realizados, que correspondem a apenas 18%. O valor de 25% identificado corresponde as
mulheres que néo realizaram o parto no HULW, e sim em outras instituigdes.

De acordo com Saab Neto (1991), independente da classificacdo da DHEG, a via de
parto mais utilizada quando ha indicacdo de interrupcdo da gravidez é a cesariana, porque a
doenca apresenta um risco de mortalidade materno-fetal, o que exige uma intervencéo
rapida e segura para a mae e o concepto.

Outro fator de risco considerado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2000) para o
desenvolvimento da DHEG sdo os antecedentes familiares, conforme revela a figura 2, a

sequir:
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11%
21%

m NAO
INFORMADO

68%

FIGURA 2 - Classificacdo dos antecedentes pessoais de hipertensdo arterial das
adolescentes do estudo. (Jodo Pessoa — PB, 2004)

Como se V&, a figura em questdo vem ratificar os estudos realizados pelo Ministério
da Salude. Observe-se na figura que 68% tinham antecedentes para hipertenséo arterial,
21% ndo apresentaram esse fator de risco e 11% nao souberam informar sobre antecedentes
pessoais para hipertensdo. Rezende (1991) também confirma que a hereditariedade ou
antecedentes familiares se relacionam com a ocorréncia da DHEG.

Na figura 3 séo expostos os tipos de DHEG desenvolvidas nas adolescentes que

compdem o corpus em analise.

4%

21%
H PRE-ECLAMPSIA
LEVE

H PRE-ECLAMPSIA
GRAVE

B ECLAMPSIA

75%

FIGURA 3 - Classificagdo dos tipos de DHEG nas adolescentes do estudo. (Jodo Pessoa — PB,
2004)
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A figura acima revela que 75% tiveram pré-eclampsia leve ou foram classificadas
como tal devido a sintomatologia apresentada, e & historia clinica como um todo; 21%
foram diagnosticadas com pré-eclampsia grave e 4% apresentaram eclampsia.

O Ministério da Saude (2000) enfatiza que o diagnostico da DHEG é
essencialmente clinico e dado pela prépria conceituacdo utilizada.

Na tabela 8, a seguir, sdo mostradas as principais manifestacdes clinicas que as
adolescentes apresentaram quando tiveram a DHEG.

TABELA 8 — Distribuicdo das manifestacbes clinicas identificadas no momento da

internacdo das adolescentes que apresentaram DHEG. (Jo&o Pessoa — PB, 2004)

MANIFESTACOES CLINICAS Ne 9%
Edema de MMII* 13 46,4
Cefaléia 05 17,9

Edema de face 05 17,9

Tontura e mal estar 02 7.1
Edema de méos 02 71
Convulsao 01 3,6

TOTAL 28 100,0

* MMII: membros inferiores.

Como se Vvé, a queixa mais freqliente foi a do edema de membros inferiores
(46,4%). De acordo com Burroughs (1995), boa parte das gestantes (46,4%) apresenta
edema de membros inferiores devido a pressdo do Utero gravido na veia cava inferior e ao
relaxamento da musculatura lisa dos vasos sangliineos. Esse autor ainda alerta que, como
sinal para o desenvolvimento da DHEG, deve-se perceber que a gestante apresenta edema
de face (17,9%) e de maos (7,1%), o que caracteriza 0 chamado edema generalizado, que
pode ser observado por um ganho de peso de mais do que 900g por semana, associado
tambem a cefaleia.

Atente-se para o fato de que o edema de face e a cefaléia a que se refere Borroughs
correspondem ao segundo maior indice de manifestagdes clinicas identificadas nas
adolescentes. J& 0 edema de maos corresponde, juntamente com a tontura e 0 mal estar, ao
terceiro maior indice de queixas, ficando a convulséo classificada como o menor indice de

queixas.
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A seqguir, na tabela 9, estdo expostas as variacfes pressoricas das adolescentes que

apresentaram DHEG.

TABELA 9 — Variagdes pressoricas das adolescentes que apresentaram a DHEG. (Jodo
Pessoa — PB, 2004)

PRESSAO ARTERIAL NO %
130x90 a 140x110 mmHg 14 50,0
150%95 a 170x120 mmHg 10 35,7
180x120 a 200x 120 mmHg 04 14,3
TOTAL 28 100,0

Os dados acima revelam que a maioria das adolescentes gestantes (50%) apresentou
a pressdo arterial variando entre 130x90 e 140x110 mmHg. Esse fato demonstra que a
verificacdo da pressao arterial na gravidez é uma das melhores formas para se diagnosticar

um possivel desenvolvimento da DHEG.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou investigar a incidéncia de adolescentes gravidas acometidas
pela DHEG e listar as manifestacdes clinicas dessa patologia nas referidas adolescentes.

A partir da analise dos dados, evidenciou-se que dos 28 casos em estudo 67,9% das
adolescentes se encontravam na faixa etaria entre 17 e 19 anos de idade, caracterizando,
assim, a adolescéncia como um grupo predisponente a desenvolver a DHEG. O nivel de
escolaridade revelado pelas adolescentes foi, em sua grande maioria, baixo. Do total,
apenas 82,1% haviam concluido o ensino fundamental.

A maioria das adolescentes estava na primeira gestacdo, perfazendo um total de
75%, destes, a maioria (42,8%) encontrava-se entre a 322 e a 38% semana de gestacdo. No
tocante ao tipo de parto realizado, prevaleceu a cesarea, com um total de 75%. Esse dado
deve-se ao fato de a cesarea ser um dos tratamentos utilizados para a DHEG. Um outro

dado importante a se destacar € que 67,9% das adolescentes apresentavam antecedentes
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familiares para o desenvolvimento da DHEG. Quanto ao tipo de DHEG que as adolescentes
tiveram, a maior ocorréncia foi o da pré-eclampsia leve, com um total de 75%. Ressalte-se,
ainda, que ao procurarem assisténcia pré-natal, as adolescentes geralmente se encontram
com a idade gestacional avancada, mesmo assim, os resultados foram satisfatorios, visto
que 89,3% das adolescentes realizaram o pré-natal.

E interessante salientar que a gestacdo na adolescéncia se trata de um problema
complexo, principalmente, no que diz respeito a assisténcia basica e hospitalar, devendo
esta ser realizada por meio de uma abordagem humanizada por parte dos profissionais de
salde.

Em suma, este estudo revelou que a DHEG na adolescéncia deve ser vista como um
problema que tem, na educacdo preventiva, a maneira mais facil de assegurar a uma
passagem por essa etapa da vida, com riscos biolégicos ou emocionais reduzidos. Esse
trabalho deve ser realizado durante a consulta pré-natal, pois durante a mesma é possivel
detectar sintomas predisponentes a DHEG, e combaté-los através de intervencbes que

possibilitem as adolescentes, uma gravidez mais serena.

GESTATIONAL HYPERTENSION IN HOSPITALIZED ADOLESCENTS IN THE
UNIVERSITY HOSPITAL LAURO WANDERLEY

ABSTRACT

The present study had as objectives to investigate from January 2000 to December 2002 the
incidence of GH in adolescents, and list its clinic characteristics. It was a documental
research with a quantitative approach. The collection of data was carried through in the
Medical Archives Service of the University Hospital Lauro Wanderley, in the period of
October to December of 2003. The population was constituted of 287 handbooks of
pregnant adolescent women. Of these, a sample of 28 handbooks of gestantes with
gestational hypertension (GH) was identified. The “corpus” analysis reveals that 67,9% of
the adolescents were from 17 to 19 years of age; the presented very little education: 82,1%
had only basic shooling. The GH, in the majority (49,8%), occurred between the 32" and
the 38" week of pregnancy, and 75% of the adolescents had light preeclampsia. The results
indicate how adolescent pregnancy is a complex problem, mainly concerning basic and
hospital assistance, for it demands human and safe attention from health professionals.

KEYWORDS
Gestational hypertension. Adolescent pregnancy. Hypertension.
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DESCONSTRUINDO A EQUACAO AIDS = MORTE

Antonio Carlos Borges Martins!

RESUMO

Com este artigo objetivamos verificar como foi construida a equacdo AIDS = morte a partir
do enorme impacto que a doenga provocou em nossa sociedade, e de que idéias e agdes tém
se servido as pessoas vivendo com HIV/AIDS (pvha), os ativistas do movimento social de
luta contra a epidemia de AIDS, dentre outros, a fim de ir desconstruindo tal equagé&o.
Neste trabalho discutimos o problema do inicio da epidemia ¢ uma espécie de “terrorismo
pedagbgico” presente nas “educativas” do Ministério da Satde do Brasil na década de 80 e
comeco da década de 90, que se mostraram ineficientes, alarmistas e preconceituosas
gerando com isso a idéia de AIDS = morte; e discutimos, ainda, as consequiéncias desta
“acd0” do Ministério supramencionado a partir da escuta das pessoas vivendo com
HIV/AIDS em nossas atividades de assisténcia psicolégica. Como suporte tedrico
utilizaremos os textos do historiador Philippe Aries; do antropélogo Evans Pritchard e da
filésofa Susan Sontag, bem como dos significativos textos e artigos de intelectuais que,
vivendo com HIV/AIDS naquele periodo, decidiram ndo silenciar frente aos inimeros
desafios da epidemia, sobretudo no que se chamou de “AIDS ideoldgica”, a exemplo do
que fizeram Herbert Daniel, Herbert de Souza e Nestor Eduardo Téson.

UNITERMOS
AIDS. Epidemia. Morte.

INTRODUCAO

A epidemia por HIV/AIDS? muito tem estimulado as producdes de conhecimento
nas ciéncias da salde, de modo especial, na area de saude coletiva. Dado as suas
caracteristicas, com freqliéncia nos chama a atencdo para as dimensdes socioculturais e
politicas nela presentes. Sabemos hoje que esta sindrome é algo controlavel e que ocorre
ndo apenas devido as pesquisas cientificas, mas também as mobilizagbes de segmentos
sociais, como: profissionais, artistas, intelectuais, grupos de voluntarios, organizagdes

governamentais (OGs) e organizacgdes ndo governamentais (ONGs). Sabemos também que

1 psicoélogo clinico, licenciado em Ciéncias, Filosofia e Psicologia. Especialista em Filosofia Moderna e
Contemporanea. Mestrando em Psicologia e Psicandlise do Centro de Ensino Superior de Juiz de Fora — MG e
Membro do Grupo Saude Mental — AIDS — JP/PB.

2 HIV/AIDS - Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
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num primeiro momento a AIDS nos foi apresentada como parceira da morte ou como a sua
mais nova face. E esta imagem ficou bem gravada no imaginario social.

Passados mais de vinte anos dessa epidemia, percebemos avangos significativos nos
conhecimentos do virus, da sindrome e conseqlientemente nos tratamentos das pessoas
infectadas pelo HIV. Mas tais avancos ndo conseguiram romper com o siléncio a respeito
da morte, e 0 que observamos em muitas dessas pessoas é a utilizacdo deste siléncio como
mecanismo de defesa. Percebemos nessa atitude uma continuidade de nossa cultura que,
negando-se a discutir a questdo da morte, depositou este tema no campo do siléncio.

Em nossas atividades de psicologia clinica, fundamentadas na psicanalise, bem
como na assisténcia psicoldgica de grupos e em oficinas psicoeducativas para pvha® temos
percebido que por mais poderosos que sejam 0s mecanismos de negagdo, em determinado
momento a realidade da morte se impde e o ndo dito ou o “mal dito” necessita ser por elas
verbalizado.

Neste inicio de século, com o progresso nas pesquisas sobre o virus HIV, com a
contagem das cargas virais, as tentativas de vacinas anti-HIV e o sucesso das novas terapias
ARVs* morre-se cada vez menos de AIDS; contudo, a verdade é que ainda morre-se em
conseqiiéncia da AIDS. As perdas, as dores, os sofrimentos, as culpas, as melancolias e 0s
lutos continuam a incomodar os que vivem e 0s que convivem com o HIV/AIDS. Desse
modo, permanece a necessidade de uma escuta que possibilite a pessoa estratégias de
enfrentamento do HIV/AIDS, tendo em vista sua melhor qualidade de vida.

Estas percepcbes apontam para o objetivo do presente estudo: investigar o processo
de construcdo da equacdo AIDS = MORTE no inicio da epidemia. Entendemos que isto
amplia a compreensdo do como as pessoas portadoras de HIV/AIDS estdo ressignificando
suas vidas e contribuindo para uma melhor realizacdo da pratica clinica com estes sujeitos.

Para as reflex@es aqui apresentadas tomamos como fundamentacéo tedrica os textos
do historiador Philippe Ariés, do antropologo Evans-Pritchard, da filosofa Susan Sontag,
além dos significativos textos e artigos de intelectuais que, vivendo com HIV no periodo

inicial da epidemia, ousaram criticar a postura dos organismos governamentais, da

3 pvha — pessoa ou pessoas vivendo com HIV/AIDS.
4 ARVs — Anti-retrovirais.
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sociedade em geral, a partir de tais escritos, frutos de suas participacdes ativas no

movimento social anti-AIDS.

O Terrorismo Pedagdgico, 0 “ApartAIDS” e a Vida Antes da Morte

A AIDS, a vida e a morte sempre estiveram muito préximas, quer pelo discurso
cientifico incisivo do inicio da epidemia: “a AIDS ¢é incuravel, é mortal”; quer pelo espago
privilegiado pelo HIV para sua invasdo e apropriagdo, 0 sangue e 0 Sémen — onde
transborda a vida. Desde o comeco da década de 80, com o advento da epidemia, 0
fantasma da morte acompanhou a AIDS, e somente nos Ultimos anos da década de 90 é que
assistimos ao inicio de um processo muito lento de retirada de tal estigma que se arrasta
ainda hoje. Continuamos observando fortes resquicios da idéia de incurabilidade téo
predominante nos primeiros anos da epidemia.

Se a AIDS desde o inicio esteve associada a morte, uma melhor compreenséao deste
vinculo nos convida a um estudo acerca de como o ser humano tem se relacionado com a
morte; 0 que ndo nos serd possivel realizar neste trabalho. Todavia, faz-se necessario
recordarmos algo que as pesquisas de Philippe Ariés nos informa sobre como homens e
mulheres ocidentais tém se colocado diante da morte desde o periodo medieval até a
contemporaneidade.

Em seu livro O Homem Diante da Morte, Philippe Aries (1981) afirma que no
periodo medieval sdo duas as posicOes assumidas pelas pessoas diante da morte: uma
primeira, mais longa e mais antiga, refere-se ao destino coletivo da espécie humana, a
morte como algo comum a todos. Todos inevitavelmente morremos. Uma segunda, surgida
de certo modo no século XII, a propria existéncia, ou seja, a morte de si mesmo como foi
chamado por Ariés.

Desde a Alta Idade Média até meados do século XIX, a atitude de homens e
mulheres diante da morte mudou de forma muito lenta, 0 que ndo ocorreu no século XX e
neste inicio do século XXI, quando os acontecimentos se ddo com uma velocidade ainda
ndo observada noutros momentos da historia. J& ndo se morre como antigamente, e embora

desde o século XIX — a partir da saudade do morto — nossa cultura tenha assumido o culto
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dos tumulos e dos cemitérios, a morte tornou-se algo vergonhoso que precisa ser ocultado,
silenciado pelo enlutado, dado que representa fracasso e impoténcia. A comunidade passa a
se sentir cada vez menos comprometida com a morte de seus membros. A verdade é que a
cultura marca sobremaneira o como empiricamente o individuo convive com a morte.

O discurso inaugural acerca da AIDS foi construido em consonancia com as ja
conhecidas historias da morte, ou seja, ambas tinham uma Unica missdo: ceifar vidas.
Assim, a AIDS estava inegavelmente associada a idéia de morte, de doenca fatal, de um
virus invencivel, de morte anunciada. A possivel morte em conseqiiéncia da doenca
aparecia como algo vergonhoso e expressdo de fracasso do doente, até porque a pessoa
portadora do HIV parecia estar marcada para “morrer muito mais”, € mais rapido do que
qualquer outro mortal.

O saber-se portador de uma doenca, até entdo incurdvel, e no caso da AIDS nao
precisando nem mesmo encontrar-se enfermo, apenas este saber-se soropositivo ao HIV
provoca no individuo, na familia e no seu grupo de convivio, as mais diversas reacdes, que
vao se particularizar desde a histéria de vida de cada um dos envolvidos, passando por suas
caracteristicas de personalidade, seus desejos, até as relacfes estabelecidas entre cada um e
a doenca.

Apesar de cada pessoa ter um jeito préprio de lidar com a questdo, sdo evidentes as
marcas deixadas pela associacdo ocorrida nos primeiros anos da epidemia onde AIDS =
incuravel = mortal, bem como o vinculo da contamina¢do com a promiscuidade. Parece que
nossa sociedade vé a promiscuidade como algo sempre presente nas relacdes homoerdticas.

Recordamos por exemplo, a primeira denominagdo preconceituosa da sindrome “a peste

9

gay’.

Acreditando-se tratar de uma doenca que atingia apenas 0s homens gue mantinham
relacBes sexuais com outros homens, ampliou-se a idéia de homofobia e também as acdes
homofobicas ha muito presentes na cultura ocidental. Essa idéia trazia em si a crenca de
que a AIDS era um castigo dirigido especialmente (e merecidamente) aos homoerdticos.
Era uma condenagéo divina pelo abandono das Leis de Deus.

Uma vez segura de que eram 0S promiscuos que portavam o virus e a doenga, ndo
havia motivos para a comunidade lamentar suas mortes. Parece que por desinformacéo e/ou

por informacdes deficitarias acreditava-se ser até melhor que os infectados morressem sem
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muita demora, evitando assim a contaminacdo dos inocentes — que, segundo aquela
compreensdo, eram 0s hemofilicos e outras pessoas que receberam transfusdo sanguinea, as
mulheres vitimas da traicdo de maridos homoeroticos ou bissexuais, e dos usuarios de
drogas injetaveis, além, é claro, dos mais inocentes ainda, bebés/criancas.

Nessa maneira de lidar com a AIDS ja apareciam denominacfes discriminatorias
para a doenca e consequientemente para os doentes, como foi o caso da Doenga dos “4ps”, a
saber: doenca dos promiscuos, dos pervertidos, das prostitutas e dos pecadores. Ali, 0s
culpados eram os que tinham AIDS, porque a procuraram a partir das suas condutas fora
dos padrdes sociais e religiosos. Assim, nos “4ps” incluiam-se 0s homoerdticos, 0s
bissexuais, 0s usuarios de drogas injetaveis e os(as) profissionais do sexo.

Percebemos qudo dificil se tornou a vida dos portadores do virus da AIDS,
sobretudo naqueles primeiros anos da década de 1980, seja porque a doenca estava
associada aos sujeitos marginalizados, desqualificados moralmente, desrespeitados em seus
direitos e vitimas de uma intolerancia sem limites; seja porque o viver com AIDS era,
segundo Herbert Daniel (1989), 0 mesmo que carregar consigo o atestado de 6bito.

Daniel, em seus escritos, convocava a sociedade (de modo especial, as pessoas
afetadas diretamente pelo HIV/AIDS), a investir sem trégua na desconstrucdo dos
preconceitos, a ter a firmeza de protestar contra a violacdo dos direitos dos cidadéos, a
exigir dos governantes campanhas educativas continuas e ac¢Ges eficientes; a lancar-se com
coragem no exercicio da solidariedade. Conclama, sobretudo ao combate, sem cessar, do
virus ideologico causador da doenca social da AIDS, gue se difundiu de forma assustadora
em nossa sociedade.

As idéias e questdes supramencionadas nos convidam a uma aproximagcdo com o
texto Bruxaria, Oraculos e magia entre 0s azande, livro do antropélogo Evans — Pritchard,
fruto de uma pesquisa de campo realizada pelo autor no final da década de 1920. O
antropologo, ao descrever a questdo da bruxaria entre aquele povo, relativiza-a,
transformando o exdtico em familiar. A bruxaria € compreendida como explicacdo para
infortinios, mas também para o problema do poder, por isso ela tem uma l6gica prépria.

Preocupando-se com o0 pensamento de representacOes coletivas, Pritchard
compreende a magia dos azande como preenchedora da idéia de sentido. Aquilo que em

nossa sociedade recebe o nome de acaso, os azande denominam bruxaria (1976, p. 66).
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Nossa sociedade ndo possibilitou a AIDS nem mesmo o lugar do acaso, e, portanto, a
desventura que dela surge no individuo ndo encontra o espaco onde possa ser justificada.

A bruxaria daquele povo contempla tanto a busca de resolucdo para os conflitos
gerados pelos infortunios quanto as normas de convivéncia, dai a triade: infortunio,
relaces sociais e procedimentos normativos — juizos morais (PRITCHARD, 1978, p. 90-
91). J& na AIDS o que vemos é uma quase impossibilidade das rela¢fes sociais, pois salta-
se da desventura aos juizos morais, € como conseqiiéncia temos a permanéncia do conflito
ja que ele ndo € equacionado como ocorre com 0s azande.

Nas décadas de 1980 e 90, e ainda hoje em proporcao significativa na AIDS, ao
contrario do que ocorre com a bruxaria dos azande, os conflitos na familia, nas relacbes de
amizade, de escola, de trabalho, com os profissionais de satde (sobretudo os médicos), na
compreensdo das ciéncias médicas, nas informacfes veiculadas, dentre outras, viveram
mais momentos de energizacdo que de desfalecimento, contribuindo assim para dificultar a
vida dos portadores do HIV/AIDS. Nem mesmo a oportunidade de saber como lidar com “o
mal” é dada aquelas pessoas, uma vez que sdo forgadas ao isolamento, a uma vida em
casulo.

E interessante atentarmos para o fato de que os paises em desenvolvimento, com
suas enormes limitagfes no campo econdmico e suas deficiéncias nos sistemas sociais e de
salde, diante da epidemia quase sempre ficaram estaticos, deixando uma enorme lacuna na
assisténcia as pvha e na prevencdo para a comunidade. Lent e Valle (1996) citam o
Relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), de outubro de 1994, sobre a
vulnerabilidade a AIDS, objetivando informar que para além das questdes acima citadas e
da reviravolta emocional que quase sempre ocorrem no ambito familiar, as conseqiiéncias
mais severas recaem sobre as pessoas contaminadas. A essas, somam-se as consequéncias
psicolégicas e médicas de uma infeccdo letal e os problemas de ordem econémica, 0s quais
a maioria dessas pessoas nao tem condicdes de resolver.

Todas essas dificuldades somadas a idéia de associacdo da AIDS com a morte
compuseram o cenario perfeito para a ampliagdo do preconceito e da discriminacdo das
pessoas portadoras do HIV/AIDS. As Campanhas de Combate a AIDS do Ministério da
Salde do Brasil, a bem da verdade, tornaram-se bravas combatentes, ndo da epidemia, mas

das pvha. Marcadas pela ténica da discriminacdo e ndo pela énfase na garantia de dignidade
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e cidadania para os portadores e pela prevencéo real para a comunidade, essas campanhas
seriam cOmicas se ndo portassem em si a irresponsabilidade tragica. Vejamos: “Se vocé ndo
se cuidar, a AIDS vai te pegar” (Campanha do Ministério da Satde do Brasil, 1990). “Eu
tenho AIDS e vou morrer” (Campanha de 1991). E foi esse registro que marcou o
imaginario social, AIDS = morte.

O socibélogo Herbert de Souza (1991), o Betinho, portador do HIV e fundador da
Associacdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS — a ABIA, num artigo bem humorado
critica com muita propriedade a postura inconsequente e nada construtiva do Ministério da
Salde de nosso pais. No inicio da década de 90, aquele ministério veiculou na televisdo
uma propaganda que pretendia orientar a populagdo sobre a contaminacdo pelo virus da
AIDS. Na tela aparecia uma pessoa jovem que dizia ter tido tuberculose e que havia se
curado, outra que teve cancer e também se curou e em seguida uma outra pessoa que dizia:
“Eu tenho AIDS e nao tenho cura”.

O socitlogo identificou nesta mensagem mais um dos inimeros equivocos que
vinham sendo cometidos por aquele ministério. Para ele, nela se encontrava “uma espécie
de terrorismo pedagdgico com seqiiestro da esperanga”. (SOUZA, 1991). Parecia que os
anos nao haviam passado e que nenhum avanco tinha acontecido desde o inicio da
epidemia.

O artigo espelha um pouco o que muitas das pvha sentiam ao ver que estavam cada
vez mais sendo expurgadas do convivio social e que o governo federal (e seu exemplo era
seguido pelos estaduais e municipais) deveria assegurar-lhes assisténcia, bem como
articular a saude entre as politicas sociais publicas; na verdade o que fazia era atualizar o
impacto da discriminagdo, e com isso contribuir para o aumento das dificuldades subjetivas
daquelas pessoas.

Se de um lado se construia a equacdo AIDS = morte, do outro, com inUmeras
limitacbes num desafio constante, seguiam as Organizagdes N&o-Governamentais e 0S
Grupos Comunitarios do Movimento Social anti-AlIDS, e dentro dele varias pvha, tentando,
no calor do drama, erguer suas vozes mostrando como na realidade o governo brasileiro
estava encarando e administrando a epidemia instalada ja ha algum tempo no pais,

buscando estampar o que de fato conseguia fazer o Ministério da Saude com suas
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campanhas educativas descontinuas e como estava sendo dispensado o atendimento aos
doentes.

O Movimento Social anti-AIDS queria fazer chegar até a comunidade o que parecia
ser a compreensdo que aquele ministério tinha do HIV, mas, principalmente, seu empenho
era exigir o cumprimento dos direitos sociais previstos na constituicdo brasileira e a
dendncia da morte civil imposta as pvha.

Herbert Daniel (1989), em seu livro Vida Antes da Morte, propde-se ndo so
demonstrar as mistificacdes criadas em torno da AIDS, mas registra-la como doenga que
poderia ser evitada e epidemia que poderia ser vencida. Mas ainda hoje a pvha é vista como
“0 aidético”, aquele que € a propria doenca e que carrega consigo a morte anunciada que
ndo tardard a ceifa-lo. Por isso é que o autor, ex-guerrilheiro no periodo da ditadura militar
no Brasil, e naguele momento soropositivo ao HIV, disse: “N&o tenho nenhuma deficiéncia
gue me imunize contra os direitos civis. Apesar de farta propaganda em contrario.” (1989,
p.-8)

E segue ele:

Eu, por mim, descobri que ndo sou “aidético”. Continuo sendo eu mesmo.
Estou com AIDS. Uma doenga como outras doengas coberta de tabus e de
preconceitos. Quanto a morrer, ndo morri: Sei que AIDS pode matar, mas
sei que 0s preconceitos e a discriminacdo sdo muito mais mortiferos [...]
Estes matam em vida, de morte civil. Por isso, desobedientemente,
procuro reafirmar que estou vivissimo. Meu problema, como o de
milhares de outros doentes, ndo é reclamar mais faceis condicbes de
morte, mas reivindicar melhor qualidade de vida. Problema, alias, que €é
comum a quase totalidade dos brasileiros. (1989, p. 9)

Mas nestes primeiros anos do século XXI percebemos que a AIDS permanece
marcada pelas defini¢bes estreitas do tipo: contagiosa, incurdvel e mortal. Se tais termos
expressam parte de uma verdade acerca da AIDS, estdo longe de exprimir a verdade. Os
pavores gerados pela ignoréncia ddo origem as diferentes fantasias de transmissdo da
doenga por contato imediato. E mais, funcionam como parte do alicerce da “terceira
epidemia”, a epidemia do panico e dos preconceitos, que faz adoecer toda a sociedade, até
porque toda ela se encontra no mesmo barco, o barco da AIDS real ou imaginaria. “Somos
universalmente portadores, seja do HIV, seja do fantasma da AIDS.” (LENT e VALLE,
1997, p. 6)
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A insisténcia na divulgacdo tdo somente da incurabilidade da AIDS e nos “grupos
de risco” naqueles anos do inicio da epidemia operou como uma espécie de “apavorar como
forma de educar” que aparentava usar o artificio da comunicacdo a fim de amedrontar as
pessoas, afastando-as das informac6es acerca da prevencdo e, sobretudo, da compreenséo
de que a AIDS poderia ser evitada. Afirmar a equacdo AIDS = mortal, sem enfatizar a
possibilidade das pessoas se prevenirem, sem lhes apresentar os métodos adequados, sem
mencionar o tratamento aos doentes e, acima de tudo, sem deixar brechas para que o sujeito
pudesse verificar-se como sujeito de sua propria histéria e como membro de uma
comunidade, parece ter servido apenas para condenar a morte civil as pvha, obrigando-as a
viver um “aparthaids”.

Falando a revista Isto € (1998) o engenheiro eletrénico Ronaldo Mussauer, hoje 36
anos, soropositivo hd 14 anos e naquele ano Presidente do Grupo pela Valorizacéo,
Integracdo e Dignidade do Doente de AIDS do Rio de Janeiro (G. Pela VIDDA -RJ),
penetra num espago meio que comum as pvha, ou seja, a paralisacdo inicial e depois as

reacOes a morte anunciada a partir do diagnostico de soropositividade . Diz ele:

Desde que a AIDS entrou em minha vida, ja perdi mais de 30 amigos. No
inicio, a morte me rondava o tempo todo, como um carrasco. Até que um
dia, peguei ela e disse: ja sei que vocé existe, um dia a gente vai se
encontrar, mas vocé vai ficar ali e eu aqui porque sendo eu ndo vivo.
(STYCER e MARINI, 1998, p. 99)

A AIDS alimenta fantasias de vulnerabilidades individuais e sociais. O virus é
entendido como aquele que invade 0 organismo enquanto que a doenga, ou mesmo 0 medo
dela, invade a sociedade. Refletindo sobre este problema a fil6sofa Susan Sontag (1989)
verifica varias metaforas que marcaram o imaginario cultural no que tange ao HIV, a
epidemia e a doenca; assim, por ela, temos uma lista muito extensa: justica implacavel e
terrivel, invasora, castigo divino, simbolo do mal, catéstrofe, calamidade, ameaca a
espreita, mutavel, furtiva, biologicamente invasora, engenhosa, imprevisivel, inaudito,
vento inesperado, nova condenacgdo, etc., mas de todas estas, a met&fora que marcou de
forma singular e terrivel esta doenga foi a de “peste”.

Segundo Sontag, a metafora da peste € muito poderosa e de uma eficacia

extraordinaria. Reconhecida como catastrofe social, ecologica, medica e psiquica, modelo
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exato que as populacdes privilegiadas do mundo tém do horror, mas que ainda assim
julgam que as esperam. Ela permite que uma doenca seja vista simultaneamente como
puni¢do merecida por um grupo vulneravel e como doenca que em poténcia ameaca a todos
(1989, p. 76).

O efeito das varias metaforas militares usadas nas representacdes da AIDS € por
demais relevante, dado que reforca em particular a estigmatizacdo e a excluséo social do
doente; esse, tomado como o “aidético”, ou seja, um individuo sem identidade, alias,
identificado ndo mais como pessoa, mas como a propria doenga, portando assim, muito
mais que o HIV/AIDS, carregando consigo as metaforas da doenca e da epidemia.

E acerca dessa condicdo a que foi submetida a pvha, que a filésofa argumenta:

N&o estamos sendo invadidos. O corpo ndo é um campo de batalha. Os
doentes ndo sdo baixas inevitaveis, nem tampouco inimigos. NGs - a
medicina, a sociedade - ndo estamos autorizados a combater por tudo e
qualquer meio... Em relag&o a essa metafora, a metafora militar, eu diria,
parafraseando Lucrécio: que a guardem aos guerreiros. (SONTAG, 1989,
p. 111)

Seguindo a linha do raciocinio de Sontag encontramos no pensamento de Néstor
Téson® uma séria critica a0 modo como o governo, a midia, as igrejas, as familias e a
propria medicina escamoteiam a realidade através de suas exposicdes de idéias
fragmentérias acerca do HIV/AIDS. Ressalta ele que uma coisa é a AIDS, outra sdo as
fantasias e os discursos ideoldgicos que fazem dela (1992, p. 89).

Nesse jogo da comunicacdo, as mensagens sobre a AIDS naqueles anos que abriam
a Ultima decada do século XX, geravam conflitos por ndo expressarem o real, e por se
pretenderem detentoras da verdade sobre o problema. Na cultura ocidental contemporanea,
as informacdes parecem ser cada vez mais usadas como armas; assim, tinhamos uma onda
de mensagens que expunham através de artigos ou de declaracfes que a AIDS ameagava
concretamente a todos, mas logo em seguida outra mensagem era emitida confirmando um
pensamento oposto, que dizia: “a AIDS é uma doenca deles e do grupo deles e ndo nossa,

tampouco do nosso grupo”. E assim é possivel se constatar as conotacOes especiais
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utilizadas na focalizacdo da AIDS pela alianga entre ciéncia e comunicacdo, com a
finalidade mais de confundir e/ou de criar conflitos do que de informar.

Esse jogo contribuiu para que a grande maioria das pvha passasse a viver na
clandestinidade, mostrando bem a impossibilidade que a sociedade tem de conviver com a
doenca, que ¢ um atestado de sua faléncia. “Doentes andénimos servem para ndo perturbar a
mancha cruel de uma espoliacdo de cidadania que atinge a todos nds” (DANIEL, 1989).
Assim, somente a busca de saidas deste lugar, onde os portadores do HIV/AIDS foram
forcados a se colocar, pode fazer superar as adversidades da doenca causadas pelo virus

bioldgico, mas acima de tudo daquelas advindas do virus ideologico.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora muito se tenha avancado nas pesquisas sobre a AIDS, bem como nas
atitudes das pessoas diante de alguém soropositivo ao HIV, a verdade é que ainda hoje a
convivéncia com as pvha é por demais incbmoda. Podemos dizer que para muitas familias e
familiares e dos seus proximos, para uma parte consideravel dos profissionais de saude e
pela populacdo em geral, confirmando que permanecem o medo, o conflito e a angustia.
Diante de tantas dificuldades o Movimento Social anti-AIDS, compreendendo o desafio
posto pela epidemia, avaliou suas idéias e acdes, mobilizou-se construindo um agir eficaz
enguanto que ao mesmo tempo exigia do governo, em suas trés esferas, um maior
comprometimento com as politicas publicas para a AIDS e, vigilante, iniciou o controle
social de tais politicas.

Mas também muitas pvha a partir de seus sofrimentos, perdas, estigmas etc., bem
como de suas esperancas nascidas quase sempre da solidariedade, buscaram seguir em
frente sem des&nimo diante das condicBes que lhes foram impostas. Dai as respostas de
enfrentamento da epidemia surgidas do encontro do sujeito com a comunidade, das
producdes de subjetividade, unidas as mais variadas e novas formas de solidariedade que

seguem desconstruindo a equagdo AIDS = morte.
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ABSTRACT

This article is intended to show, for the great impact trat AIDS brought up to our society,
how the equation AIDS = DEATH was built, and also from what ideas and actions have
militants from social movements based themselves against AIDS epidemic, and others, so
that such am equation could be undone. The problem was approached since the bigining of
the epidemic as a kind of “pedagogical terrorism”consisting of inefficient, prejudicial and
alarming campaigns of the Ministry of Health from Brazil in the late 1980°s and early
1990's, causing, then, the idea of AIDS = DEATH. The Ministry of Health is now
discussed by infectd people living with HIV/AIDS who were interviewed while under
psychological assistence. As a theory support, texts by the historian Phillipe Aries, the
anthropologist Evans Pritchard and the philosopher Susan Sontag will be used, as well as
significant texts and articles by some of the inttelecuals that living infected by HIV at that
time, decided not to be crossed arms against the countless challenges the epidemic would
bring, above all against what was called “ideological AIDS”, as an example of what Hebert
Daniel, Hebert de Souza, Néstor Eduardo Téson did.
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RESUMO

As plantas medicinais em sachés sdo umas das preparacfes de plantas medicinais mais
utilizadas nos dias de hoje, correspondendo a cerca de 80% dos chas vendidos no mundo.
Este trabalno vem mostrar as plantas medicinais em sachés mais encontradas nos
supermercados de Jodo Pessoa/PB e analisar suas qualidades através de ensaios de pureza.
Realizaram-se visitas a supermercados pertencentes a Associacdo de Supermercados da
Paraiba para a sele¢do dos chas mais encontrados. As plantas selecionadas passaram por
analises macroscopicas, microscopicas e dos teores de umidade, com base na Farmacopéia
Brasileira 1VV/2000. Uma precariedade na qualidade dos chés analisados foi observada
através dos ensaios de pureza das plantas estudadas.

UNITERMOS: Plantas medicinais. Chas. Ensaios de pureza. Analise de qualidade.

INTRODUCAO

As espécies vegetais ocupam lugar de destaque no tratamento de doencas desde 0s
primérdios da Antiguidade. Segundo Martins (2003), dados da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) mostram que cerca de 80% da populacdo mundial fez uso de algum tipo de
erva na busca de alivio de alguma sintomatologia dolorosa ou desagradavel, sendo 30% por
indicacdo médica.

Indicador do amplo uso de plantas medicinais € o comércio intenso em locais
publicos, e a venda crescente de medicamentos fitoterapicos em farmacias e

supermercados. Cerca de 80% da populacdo de paises desenvolvidos utilizam préticas
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tradicionais na atencdo primaria e, desse total, 85% usam plantas medicinais (DI STASI,
1996; MOREIRA, 2002; LAPA, 2001).

Os efeitos toxicos das plantas sdo conhecidos desde a Pré-historia, quando o0s
homens das cavernas usavam folhas venenosas na caca, e, mais tarde, quando os indios
usavam curare e estricnina em cacas e guerras. Todavia, a populacdo ainda cultiva a teoria
de que “as plantas se bem ndo fizerem, mal ndo fardo”, usando-as de forma abusiva e,
muitas vezes, sem nocao da quantidade que deverd usar nas preparagdes caseiras. Algumas
plantas, mesmo quando indicadas corretamente, podem causar graves intoxicacdes agudas
ou cronicas quando ingeridas em doses altas ou repetidas por muito tempo, como o boldo
(Peumus boldus M.) que pode ocasionar hepatotoxicidade (SILVA, M.G., DINIZ,
M.F.F.M., OLIVEIRA, R. A.G., 2002).

Segundo a Portaria N° 519/98 do Ministério da Saude, chas sao

produtos constituidos de partes vegetais, inteiras, fragmentadas ou
moidas, obtidos por processos tecnolégicos adequados a cada espécie,
utilizados exclusivamente na preparacdo de bebidas alimenticias por
infusdo ou decoccdo em Aagua potavel, ndo podendo ter finalidades
farmacoterapéuticas.

Os chds em sachés sdo vantajosos por simplificarem a dosagem e serem
convenientes para 0 uso. Entretanto, seus materiais vegetais por estarem cortados em
pedacos muitos pequenos e finos proporcionam mudancas oxidativas e evaporacdo dos
Oleos volateis e aromaticos. Além disso, sdo constituidos de misturas complexas que podem
variar, dependendo de fatores ambientais e genéticos; os seus principios ativos sdo apenas
parcialmente explicados e muitos possuem combinacbes de plantas (SCHULZ, 2002;
SCHROEDER, 1995).

A maioria dos chas ndo é testada de maneira adequada guantos aos seus aspectos
farmacoldgicos, toxicoldgicos e de qualidade. Além disso, sdo poucos os estudos de
toxicidade cronica, de incompatibilidades farmacéuticas e interacfes farmacodinamicas,
que podem acontecer nas prescri¢des dos chas como auxiliares de medicamentos essenciais
(DI STASI; SCHULZ, 2002).

Os chés devem seguir suas legislacBes vigentes, os parametros estabelecidos nos

codigos oficiais e nas farmacopéias, onde estdo contidas monografias que definem critérios
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de identidade, pureza e teor de principios ativos. Alguns parametros importantes para a
qualidade da matéria-prima podem variar de acordo com a procedéncia do material, como a
composi¢do quimica, a pureza e as caracteristicas fenotipicas, que torna necessario o
conhecimento de sua origem geogréafica exata, condi¢cdes de cultivo, colheita, secagem,
armazenamento e tratamentos com agrotdxicos. A qualidade é um conjunto de critérios que
caracterizam a matéria-prima para o uso ao qual se destina (LAPA, 2001; DI STASI, 1996;
FARIAS, 2001).

Estudos da qualidade de chas de plantas medicinais tém mostrado presenca de
contaminantes e auséncia de principios ativos. Branddo (1998) mostrou a qualidade de
diferentes amostras comerciais de camomila (Matricaria recutita L.), detectando
contaminantes em todas as amostras, insetos em 63% daquelas comercializadas em
farmacias e a metade ndo apresentava seus constituintes quimicos.

Pretendeu-se, portanto, realizar avaliacdes da qualidade das plantas medicinais em
sachés mais encontrados nos supermercados da cidade de Jodo Pessoa, a fim de assegurar a
comunidade qualidade em seus usos, visto que praticamente ndo ha estudos com plantas

medicinais acondicionadas em sachés.
MATERIAIS E METODOS

A Associacdo de Supermercados da Paraiba foi utilizada como amostra para a
escolha dos supermercados que seriam visitados, a fim de selecionar as plantas medicinais
em sachés mais encontradas nos supermercados da cidade de Jodo Pessoa/PB.

As plantas medicinais em sachés selecionadas passaram por analises macroscopicas,
microscopicas e andlises do teor de umidade, para a verificacdo da quantidade de
contaminantes presentes, com base em suas monografias contidas na Farmacopéia
Brasileira 1\/2000.

De acordo com a Farmacopéia Brasileira 1VV/2000 e a Organizagdo Mundial de
Salde, cada droga vegetal possui um limite maximo permitido de matéria estranha, que
podem ser partes do(s) organismo(s) do qual a droga deriva, acima dos limites permitidos,
excetuando aqueles inclusos na sua descri¢do; quaisquer organismos, porg¢des ou produtos

de organismos além daqueles especificados na sua defini¢cdo, como insetos, fungos e partes
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de outras espécies vegetais; e impurezas de natureza mineral ou organica, nao-inerentes a
droga, como pedra, areia e terra (FARIAS, 2001).

Na analise macroscopica, as plantas em sachés passaram pelo processo de catagéo,
com o auxilio de uma lente de aumento de trés vezes (lupa), de acordo com as descrigdes
macroscopicas descritas nas farmacopéias. Os sachés foram pesados antes da catacédo, para
a confirmacdo do seu peso, e ap0s a catacdo, para o calculo da percentagem de
contaminantes. Os seus percentuais de impurezas foram determinados e comparados com
os valores preconizados pela Farmacopéia Brasileira 1VV/2000.

As plantas que passaram pela analise macroscopica foram analisadas
microscopicamente pela determinagdo de cinzas totais (método que permite a verificacdo
de impurezas inorganicas presentes como contaminantes) para a verificagdo das impurezas
ainda presentes. Neste processo, cerca de 3-5g da planta foram colocados em uma cépsula,
previamente calcinada e resfriada por 30 minutos. Os pesos das amostras foram obtidos
antes e apos a incineracdo para o calculo dos percentuais de impurezas. Posteriormente,
foram queimadas no bico de busen até a eliminacdo total da fumaca e incinerados em
mufla, aumentando-se gradativamente a temperatura com o maximo de 450°C, até que todo
o carvao fosse eliminado. As cinzas foram resfriadas em um dessecador e 0 processo
incineracdo-resfriamento repetido até o peso constante das cinzas. Os seus percentuais de
impurezas foram calculados e comparados com o permitido pela Farmacopéia Brasileira
IV/2000 (FARMACOPEIA BRASILEIRA 1V/2000).

Para a andlise do teor de umidade foi utilizado o método gravimétrico, que
determina o percentual de material volatilizado ap6s dessecacdo. Cerca de 4-5g da amostra
foi colocado no pesa-filtro, previamente dessecado e resfriado por 30 minutos. Os pesos das
amostras foram obtidos antes e apds a dessecacdo para o calculo dos percentuais dos teores
de umidade. O pesa-filtro com a amostra foi colocado na estufa, sendo sua tampa retirada e
permanecida dentro desta para evitar alteragdes na umidade. A amostra foi dessecada a
100°C-105°C durante 5 horas, resfriada a temperatura ambiente, em dessecador, pesada, e a
operacdo repetida até que duas pesagens sucessivas ndo diferissem entre si por mais de 5
mg. A percentagem de agua em relacdo a droga seca ao ar foi calculada e comparada com o
maximo permitido pela farmacopéia. Paralelamente, outras amostras foram usadas para a

determinacéo dos teores de umidade com o Analisador de Umidade por Infravermelho, a
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fim de se obter uma melhor preciséo e representatividade dos resultados encontrados. O
analisador de Umidade por Infravermelho é um instrumento de precisdo, com operagdes
simples e rapidas, que mede a umidade de substdncias organicas, minerais e quimicas,
dando maior confiabilidade a qualidade das amostras (FARMACOPEIA BRASILEIRA
1V/2000).

RESULTADOS

Foram encontrados 249 supermercados inscritos na Associagdo de Supermercados
da cidade de Jodo Pessoa; entretanto, muitos dos supermercados de grande porte nao
estavam incluidos, os quais também foram usados para a pesquisa. Foram selecionados 40
supermercados (16%), de maneira que abrangessem toda a cidade de Jodo Pessoa, para se
obter uma representatividade de toda sua populacao.

Ap0s a visita aos supermercados foram obtidos 18 tipos de chas, com uma média de
10 marcas para cada tipo; selecionaram-se para a realizacdo do estudo trés marcas dos
quatro chas mais encontrados nos supermercados, como mostra o grafico e as figuras

abaixo:

Gréfico 01. As plantas medicinais em sachés mais encontradas nos supermercados de Jodo
Pessoa

8 Cymbopogon citratus D.C.

a Matricana recutita L.

O Pimpinela anisum L. e Foeniculum vulgare M.
B Peumus boldus M.




Pimpinela anisum L.

Foeniculum vulgare M.
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camomila pura

contaminantes

Figura 01: Matricaria recutita L.

apos a catacao.

Figura 02: cinzas da Pimpinela
Anisum L.
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As andlises dos ensaios de pureza obtiveram os resultados mostrados nas tabelas

abaixo:

Tabela 01. Resultados das analises macroscépicas em comparacdo com 0s dados

preconizados pela Farmacopéia Brasileira 1\V//2000.

ANALISE ANALISE
PLANTAS MACROSCOPICA MICROSCOPICA
DAS AMOSTRAS DAS AMOSTRAS
M. recutita L. 17.00% 8.07%
MARCA A 33,46% 6,31%
MARCA B 28,85% 8,35%
MARCA C
5% 14%
FARMACOPEIA
P. anisum L.
MARCA A 16,49% 5,64%
MARCA B 18,14% 7,36%
FARMACOPEIA 2% 12%
F. vulgare M.
MARCA C 24,63% 6,71%
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FARMACOPEIA

C. citratus D.C.
MARCA A
MARCA B
MARCA C

FARMACOPEIA
P. boldus M.
MARCA A
MARCA B
MARCA C

FARMACOPEIA

2%

0,10%
0,00%
0,14%

1%
0,43%
0,56%
0,36%

3%

10%

6,86%
6,14%
6,96%

9%
10,00%
9,74%
9,88%

10%

Tabela 02: Resultado dos teores de umidade em comparacdo com os dados preconizados

pela Farmacopéia Brasileira 1\VV/2000.

PLANTAS TEOR TEOR VALORES

UMIDADE UMIDADE PRECONIZADOS PELA
(ESTUFA)  (INFRAVERMELHO) FARMACOPEIA

M. recutita L.

9,13% 9,42%

MARCA A 12.83% 8.30% 12%

MARCAB 12 92% 9.62%

MARCA C e e70

P. anisum L.

MARCA A 8,51% 7,59% 7%

MARCA B 11,15% 8,40%

F. vulgare M.

MARCA C 10,12% 10,18% 10%

C. citratus D.C.

MARCA A 9,20% 12.02%

MARCA B 10,23% 9,98% 11%
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MARCA C 10,51% 10,82%

P. boldus M.

MARCA A 9,77% 6,53%

MARCA B 10,84% 10,10% 5%
MARCA C 10,89% 7,34%

DISCUSSOES E CONCLUSOES

As amostras da Matricaria recutita L. deveriam ser constituidas por inflorescéncias,
todavia apresentaram percentagens de impurezas acima do permitido pela Farmacopéia
Brasileira 1\VV/2000 para todas as marcas analisadas (tabela 01). Uma das marcas se destacou
por apresentar valores de até 50% de materiais estranhos em alguns dos sachés analisados,
principalmente pedunculos de capitulos, insetos e materiais nao identificaveis.

A Pimpinela anisum L. (planta encontrada em duas das marcas dos chas de erva-
doce) e o Foeniculum vulgare M. (planta encontrada em uma das marcas dos chas de erva-
doce) apresentaram percentagens de contaminagdo macroscopica acima do permitido pela
Farmacopéia Brasileira 1VV/2000 (Tabela 01). A primeira encontrava-se degradada e em
condicdes precarias, com frutos fragmentados e materiais estranhos.

A analise macroscépica das outras plantas estudadas apresentou percentagens de
contaminacdo dentro do permitido pela Farmacopéia Brasileira 1V//2000, mostrando-se
constituida por folhas, sendo minima a presenca de contaminantes (Tabela 01).

Na andlise microscépica, nenhuma das plantas mostrou valores acima do
preconizado pela Farmacopéia Brasileira 1VV/2000, mostrando auséncia de contaminantes
inorganicos (Tabela 01). Na determinacdo dos teores de umidade para M. recutita L., P.
anisum L. e P. boldus M. encontram-se percentagens de umidade acima do permitido pela
Farmacopéia Brasileira 1V/2000, podendo existir degradacGes de seus constituintes
quimicos e proliferacdo de microorganismos (Tabela 02).

Conclui-se, portanto, que hd um comprometimento na qualidade das plantas
medicinais em sachés analisadas, corroborando com estudos na literatura que mostram a
precariedade com que as plantas medicinais vém sendo comercializadas; necessitando-se,

assim, de uma maior vigilancia nesses produtos.
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QUALITY EVALUTIONS OF MEDICINAL PLANTS IN SACHETS MORE
FOUND IN JOAO PESSOA-PB’S SUPERMARKETS

ABSTRACT

The medicinal plants in sachets are some of the preparations of medicinal plants more used
nowadays, corresponding to 80% of the teas sold in the world. This work comes to show
the medicinals plants in sachets more found in Jodo Pessoa/PB and analyze their qualities
through of purity assay. Were visited supermarkets belonging to the Paraiba’s
Supermarkets Association for the selection of the more found teas, wich were analysed
macroscopically, microscopically and analysed the humidity tenors were determined based
in Brazilian Pharmacopeia 1V/2000. According to the results was it observed
precariousness in the quality of the analyzed teas.

KEYWORDS

Medicinal plants. Teas. Purity assays. Quality analysis.
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ALTERACOES COMPORTAMENTAIS DAS CRIANCAS PELA INFLUENCIA DA
TELEVISAO

Casandra G. R. Martins Ponce de Leon?!
Andréa de O. R. Cavalcanti?

RESUMO

A luz da psicologia comportamental verificam-se vérios distirbios comportamentais
originados pela influéncia da televiséo. Este trabalho procurou reunir alguns distarbios mais
marcantes nas criangas. Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, realizada no ano de 2003.
Tanto criangas como adultos podem adquirir atitudes, comportamentos emocionais e
padroes complexos de comportamento por meio de modelos apresentados na televis&o.
Com este trabalho, concluimos que a televisdo exerce um papel muito importante no
desenvolvimento infantil, pois influencia de forma decisiva a linguagem, as atitudes, o
consumo e ainda o desempenho escolar. Ndo cabe somente a Psicologia ou a Pedagogia a
responsabilidade de educar e difundir esta mensagem, todos devem ter a consciéncia de que
sdo educadores e assim contribuir para uma melhor saude integral da crianca.

UNITERMOS: Alteragcdes comportamentais. Criangas. Televiséo.

TECENDO CONSIDERACOES

Atualmente ndo se concebe uma familia ndo possuir uma televisdo, uma vez que
esta traz informacdes (locais, regionais, nacionais e internacionais), distrai o individuo,
repassa conteudos de todas as areas (culinaria, saude, ensino, musica, arte, entre outras).
Vale ressaltar que, ademais de determinadas restricdes, as criancas absorvem muitas
informacdes e padrdes de condutas pela televisao.

A influéncia que a televisao exerce sobre uma crianga € um tema pouco debatido, no
entanto, a discussdo dessa questdo € de suma importancia para a sadde integral® da crianca,
e para o futuro ser humano que se tornara.

Existem diversos fatores que contribuem para a formacdo* do individuo, da sua

infancia a fase adulta: a influéncia dos pais, dos familiares, dos professores, dos colegas da

! Enfermeira, Mestranda do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem, do Centro de Ciéncias da Satde,
Universidade Federal da Paraiba. casandramart@bol.com.br

2 Enfermeira pela Universidade Federal da Paraiba. andreacjp@yahoo.com

3 Segundo Ferreira (2000), o todo, global, por inteiro.

4 A formagdo percebida como a maneira por que se constituiu uma mentalidade, um carater, ou um
conhecimento profissional.



49

escola, dos amigos, do time de esporte, do(a) namorado(a), da banda musical predileta, de
um idolo social e dos meios de comunicacdo (a exemplo da televis&o).

De acordo com lId6nata (1993), em seu artigo intitulado “A hipnose da televisdo”,
encontramos diversos comentarios sobre o referido tema, como por exemplo: “a televisao ¢
um instrumento de controle social muito forte”, outros ainda acham que “¢ tdo perigosa
para a liberdade pessoal, que deveria simplesmente ser banida”. Estes sdo comentarios
negativos em relagdo ao “poder” da televisdo (TV), no entanto existem pessoas que
acreditam que este meio de comunicacdo pode curar todo o tipo de mal (CANEVACCI,
1994).

Acreditamos que a televisdo é um meio de comunica¢do mundialmente difundido e
existente em (quase) todos os lares. Através deste, 0 homem sabe 0 que ocorre no extremo
Oriente, na Europa, no sul do pais, em qualquer lugar do planeta, pois as informacdes fluem
a uma velocidade incrivel, e todos os cidaddos tém acesso. Porém, convém conhecer 0s
limites desse meio de comunicacdo, e é nesse sentido que estudamos sobre a influéncia da
televisdo no desenvolvimento psicossocial da crianca e do adolescente.

Quando Idnata (1993) mostra que o individuo pode chegar a um “transe hipnotic™,
ele mostra que a pessoa pode ser facilmente sugestionada. Por conseguinte, a inducdo com
meios fisicos, utilizados no &mbito clinico como técnica hipndtica é semelhante ao que
ocorre quando se assiste a televisdo. Os meios fisicos mais utilizados para hipnotizar séo
aqueles gue envolvem a audicdo e a visao.

O autor supracitado relata um episodio sobre uma menina de 10 anos que
apresentava crises de sonambulismo com sintomas catalépticos (tremores) todas as vezes
que estava costurando e precisava fixar o olhar atentamente, e durante muito tempo no
mesmo ponto do tecido. Este incidente mostra a importancia da visdo e da posicdo dos
globos oculares para atingir o ofuscamento dos sentidos. As condi¢bGes de transe, de
imobilidade e de inércia psicomotora coincidem com a 12 fase da hipnose.

O mesmo autor prossegue explicando como ocorre a 22 fase da hipnose, que envolve
a penetracdo das sugestdes do operador no inconsciente do sujeito hipnotizado. Do qual

temos o exemplo da publicidade.

S Estado alterado de consciéncia, onde as faculdades l6gico-criticas da pessoa ficam reduzidas ao minimo, de
acordo com lénata (2003).
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“Da proxima vez que fizer compras, leve para casa...”; “Aproveite, compre ainda
hoje!”; “A sua familia vai ficar muito feliz pela escolha que vocé fez.”; “Vocé merece uma
pausa...”

Nessa fase, visualiza-se a postura de um telespectador observando um filme: olhar
fixo, olhos vazios e vidrados, queixo caido, boca ligeiramente aberta, lingua apoiada sobre
os dentes inferiores (estado de transe).

Imagine o seguinte: um eremita vivendo numa caverna com televisdo e tendo
contato com o mundo exterior através desta, nesse caso, 0 conceito da natureza humana
seria baseado na psicologia superficial das pessoas da televiséo.

Wheeler (1993) critica a televisdo dizendo que esta conduz muitos individuos a crer
que a honestidade é para os “parvos” e ingénuos, quando o trabalho duro é para os
“estiipidos™®, quando um ato de bondade desinteressada é apresentado como inacreditavel
nos programas de televisdo. Um problema inerente ao habito de ver televisdo esta
relacionado com o fato de n&o se ler tanto quanto se deveria.

Na leitura, é necessario interpretar o que se I, implicando, desta forma, um esforgo
mental e pessoal, a fim de traduzir a palavra em imagens interiores. Todo esse trabalho
criativo que ocorre com o leitor, ndo ocorre com o telespectador.

Segundo Pessoa (1997), a televisdo ndo existe para educar ou informar, mas para
vender. Vender habitos, idéias e produtos, chegando até a mudar valores, principios e
crencas. Mesmo porque vender habitos e idéias é, necessariamente, educar para o bem ou
para 0 mal, ou seja, educar ou deseducar. Sob esse aspecto a TV ndo s6 informa, mas forma
ou deforma.

O autor supra mencionado afirma que a tendéncia mundial da TV é nivelar a cultura
por baixo, massificar e dopar as multiddes.

Este trabalho pretende revelar uma realidade atual, mostrando alguns danos ao
desenvolvimento do ser social, que altera certos comportamentos, podendo culminar em
resultados negativos. No decorrer desta producdo teremos a oportunidade de ver alguns
aspectos da influéncia da televisdo nos individuos, principalmente em criangas e

adolescentes.

® Neste contexto, referimo-nos a falta de inteligéncia, de discernimento.
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CAMINHANDO PELA TAMATICA

De acordo com as diferentes Oticas da influéncia da televisdo no ser humano,
verificamos que esta pode ser agrupada em cinco formas: desinteresse pelo estudo/
diminuicdo da capacidade de aprendizagem (CUNHA, 1997; PESSOA, 1977);
agressividade/violéncia (IONATA, 1993); estimulo a sexualidade precoce (LUZ, 1994;
WHEELER, 1997); consumismo (IONATA, 1993; LOT, 1995) e interacdo social alterada
(IONATA, 1993; WHEELER, 1997; PESSOA, 1977).

Segundo o Dr. Joel L. Wheeler” (1997), os estudos realizados com “os filhos da

televisdo” resultaram nas seguintes consideragoes:

1 - eles tém capacidade muito reduzida de fixar a atengéo;

2 - ddo-se bem com o barulho, conflito e a confuséo;

3 - sd80 muito mundanos nas suas opinides e atitudes, muito familiarizados com o sexo,
corrupgdo governativa e os receios dos adultos, antes de terem sequer lido o seu primeiro
livro;

4 - tém pouco respeito pelos adultos (pais e professores);

5 - encaram a escola como algo descabido e um castigo;

6 — sdo cheios de hostilidade ou de medo e séo propensos a resolver tudo por meio de
violéncia;

7 - ndo dormem horas suficientes e, além disso, dormem mal;

8 - sdo propensos a rejeitar as normas do bom relacionamento entre pessoas;

9 - ndo gostam de colaborar com 0s outros;

10 - sdo antidemocratas e tém preconceitos acerca das minorias.

Desinteresse pelo estudo e diminuicdo da capacidade de aprendizagem é uma
conseqliéncia inevitavel, embora seja incorreto generalizar. Como ja foi comentado
anteriormente, o cérebro se desenvolve melhor com o aumento da leitura, exercendo a
criatividade e raciocinio logico e imaginativo. O exemplo dos pais é fundamental; se as
criangas véem os pais lendo, provavelmente ndo terdo problema em ler, pois é um

comportamento natural.

" Dr. Joel L. Wheler é um estudioso do fendmeno da média. Ele preside os Departamentos de Comunicagéo e
Inglés da Universidade do Columbia Union, em Maryland nos Estados Unidos.



52

O que ocorre com muitas criancas € 0 desinteresse pela escola, achando tudo
enfadonho e os professores desatualizados, achando que a televisdo estd atualizada e os
demais estdo atrasados (desatualizados).

Em relacdo a violéncia, o Comité da ONU (Organizacdo das Nacdes Unidas)
enfatizou o direito da crianca ter acesso a midia, porém esta preocupado com o possivel
impacto negativo da violéncia na midia (CARLSSON e FEILITZEN, 1999).

I6nata (1993) contribui com este estudo afirmando que os psicdlogos créem em trés
tipos de influéncia: desinibicdo, ativacdo e reforcamento.

A desinibicdo age no sentido de reduzir ou suprimir, no individuo, as formas de
inibicdo e autocontrole que foram desenvolvidos, ao longo da inféncia, em relacdo a
comportamentos molestos. A ativagao ou “efeito despertador” dispara formas de rea¢do que
jazem adormecidas ou reprimidas na pessoa, formas de reacdo de tipo anti-social. O
reforcamento refere-se ao mecanismo que faz com que certas respostas — por exemplo, as
agressivas — se tornem mais vigorosas e com maior probabilidade de ocorréncia, em virtude
do estimulo reforcador representado pelas imagens presenciadas pelo telespectador.

Wheeler (1997) também contribui para reforcar este aspecto, mostrando um estudo
feito na Universidade de Washington, sobre as licdes que se alcangaram acerca da violéncia
exibida na televisdo: a violéncia aumenta cada vez mais; ela da resultado; a violéncia
freqlientemente é recompensada; € muitas vezes justificavel; é decisiva; € muitas vezes
divertida; faz-se muitas vezes s6 por divertimento; a violéncia faz-se por vezes usando
maneiras novas e originais; € mais apropriada para os homens do que para as mulheres; e €
algo para se ver, tolerar e até para entreter.

N&o cabe aqui referir as condi¢des socioecondmicas que contribuem para 0 aumento
da violéncia; sabemos que esse € um fator super-relevante, porém, a midia tem uma parcela
de contribuicdo na formacdo dos individuos, fazendo com que a violéncia se torne

“famosa” e até interessante.

Quanto a sexualidade, foi feito uma pesquisa com adolescentes, onde Luz (1994)
perguntou qual era a opinido dos adolescentes sobre o sexo na televisdo. Obteve as

seguintes respostas:
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“0 sexo na televisdo t4 tri®: deveria mostrar mais, bem mais.”(feminino);
“As pessoas tdo falando que a televisdo ¢ muita taradice, mas, ndo sei ndo. A
TV ensina muita coisa de sexo pra o jovem.”(masculino)

Mas existe ainda a opinido diferente:
“O sexo na TV ¢ valido. Instrui e a0 mesmo tempo, porém, pode estragar um
pouco. Na TV ele ¢ mostrado assim com muita forca.” (masculino);
“Tem muito sexo na TV. Tem mesmo € muita baixaria, ndo deveria estar
acontecendo isso dai.” (masculino);
“Acho que tem que ser divulgado mesmo, porque, para as pessoas ficarem
mais cultas, sabendo do que se trata tudo, de uma maneira correta a
divulgacdo, apenas isto. Nao convém exagerar.” (masculino)

Segundo esta pesquisa, 0s jovens apontaram as novelas como as responsaveis pelas
maiores cenas de sexo. Eles alegam que o uso/abuso da televisdo sobre esse tema, conduz
as criancas e adolescentes a consequentes deturpacdes do entendimento e conduta futura.

Os adolescentes relatam o sentido positivo e negativo do sexo na televisdo. O
sentido positivo esta relacionado ao erotismo que pode provocar e pela oportunidade que 0s
jovens tém de aprender sobre o0 sexo como algo normal e bonito, uma vez que antigamente
era tabu. Ja o sentido negativo refere-se a estimulagdo sexual precoce.

Podemos, ainda, observar alguns relatos pessoais de jovens adolescentes sobre a
questdo de sexo (LUZ, 1994):

“O sexo que aparece na TV o jovem ja sabe. Acho que ndo ensina, ndo.
Mas numa fase de 13-14 anos ensina e influi muito. Incentiva, mas um
monte eu acho. Cenas de sexo na TV, depende muito da cena, né?”
(feminino);

“Aprender sexo pela TV vai depender de como ela mostra. Assim 0, na
novela eles ndo mostram. J& botam o casal... A crianga pequena ndo sabe
0 que eles estdo fazendo, ndo sabem o perigo que estdo
correndo.”(masculino);

“A TV ensina muita coisa de sexo para 0 jovem. Muita coisa eu aprendi.
Olha, aquelas mulhé (SIC), tirando a roupa, indo para cama com o cara.
Aquilo 14 é... bom. Bah, se é bom.”(masculino).

8 Tri — é um jargdo, que significa triste, fraco, ridiculo.
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Ressaltando neste momento a influéncia da TV no consumismo, Pacheco (1998,
p.146) refere que existem indicadores fortes em relagcdo ao que é mostrado na TV e alguns
distlrbios infantis, como mostra em um estudo®, que as criancas adotavam habitos iguais
aos da TV (80%) e, dependendo da faixa etaria da crianca, o indice de ansiedade que a TV
gerava era de mais de 90%. Em outro estudo®®, o autor supracitado refere que a maioria das
criangas pesquisada declarava ter ficado com vontade de obter os produtos que eram
mostrados na TV. Dentre esses produtos de consumo, destacaram-se as guloseimas, roupas
e objetos de uso pessoal.

Em relacdo a interacdo social, percebemos que a televisdo anula o espaco de dialogo
entre as pessoas, restando o isolamento social; a relagdo passa a ser entre o telespectador e a
televisdo. Por tudo o que foi expresso, acreditamos que algumas condutas humanas podem
se modificar, muitas vezes por imitacdo de personagens televisivos, anulando a
personalidade formada até entéo.

E importante salientar que o comunicador, como variavel relacionada aos efeitos,
apresenta-se como uma grandeza subjetiva cuja dimensdo depende das atitudes de cada
receptor. O comunicador-fonte fornece assim um valor préprio que estimula ou desestimula
0 processo de recepcdo das mensagens. Considerando o comunicador-fonte como sendo
uma pessoa, um grupo de pessoas ou instituicdes que, em principio, transmitem mensagens
a um numero ilimitado de receptores (publico disperso), devemos levar em consideracdo
suas caracteristicas préprias, como sejam: atributos fisicos, psiquicos, status, classe social,
comportamento, credibilidade, atratividade, etc.

Essas caracteristicas estdo presentes no consciente dos receptores e formam a
chamada “imagem do comunicador-fonte”. Outras caracteristicas que influem no processo
de mudanca de atitudes dos publicos receptores podem estar ligadas ao sentimento de afeto
e admiracdo, bem como ao desejo de identificacdo (empatia) com o comunicador fonte, e,
ainda, aos sentimentos de receio e medo, baseados na percepcdo de que o comunicador-

fonte pode gratificar ou punir.

® Ana Maria Crippa. Publicidade: uma nova causa de ansiedade nas criangas. S&o Paulo: ECA/USP, 1984. p.
61. Dissertacdo de Mestrado. In: PACHECO, E.D. Televisdo Crianca, imaginario e educagdo. Campinas-
SP: Papirus, 1998. p. 146.

10 Heloisa Dupas Penteado. A televisdo e os adolescentes. Sdo Paulo: s. n., 1979. p. 71-72. In: PACHECO,
E.D. Televisao Crianca, imaginario e educacgédo. Campinas- SP: Papirus: 1998. p. 146.
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REFLEXOES FINAIS

A televisdo é o meio de comunicagdo mais atraente, j& que em muitos paises é
assistida por grande parte da populagdo. E o mais difundido entre todas as camadas sociais;
é dominadora; cria ilusdes “vendendo” um mundo de fantasias. Em muitos lares, onde néo
entram livros, revistas ou jornais, existe uma televisao, talvez por ser um produto que ndo
exige nenhum esforco e por mostrar 0 que as pessoas querem ver.

Tanto criancas como adultos podem adquirir atitudes, comportamentos emocionais
e padrdes complexos de comportamento por meio de modelos apresentados em filmes ou
novelas. Observamos que a televisdo também determina o comportamento imitativo nas
pessoas, uma vez que uma porcentagem significativa da populagdo possui algum idolo ou
heroi.

Com este trabalho, depreendemos que a televisdo exerce um papel muito importante
no desenvolvimento infantil, pois influencia de forma decisiva a linguagem, as atitudes, o
consumo e ainda o desempenho escolar.

Concluimos, ainda, que o importante na programacao televisiva é a mensagem que
ela apresenta as pessoas. Se por um lado temos provas suficientes dos efeitos maléficos que
ela possa apresentar, por outro temos os efeitos positivos dos programas de contetdo pro-
social e cognitivo. Portanto, é necessario que a familia selecione os programas que serdo
assistidos em seu lar, bem como a duracdo dessa programacdo, para que ndo sejam
formadas, numa familia, pessoas alienadas!! diante de um aparelho de TV.

N&o cabe somente a Psicologia ou a Pedagogia a responsabilidade de educar e
difundir esta mensagem, todas as pessoas deverao ter a consciéncia de que séo educadores,
tanto em sala de aula como fora dela, e assim contribuir para uma salde integral da crianca
e do adulto. A educacdo é condi¢do sine qua non para a prevencao de inimeros problemas,

e nesse contexto, para o desenrolar formativo e salutar das criancas e adolescentes.

ABSTRACT

To the light of the psychology, several behavior disturbances are verified originated by the
influence of television. This work tried to gather some disturbances in the children. It is a

11 Neste sentido, entende-se por alheio, inconsciente, transferido ou cedido a outrem.
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bibliographical research, accomplished in the year of 2003. Children and adults can acquire
attitudes, emotional behaviors and standard compounds of behavior through models
presented in television. With this work, we concluded that the television exercises a very
important paper in the infantile development, because it influence in a decisive way the
language, the attitudes, the consumption and still the school acting. It doesn't only belong to
the Psychology or the Pedagogy the responsibility to educate and to diffuse this message,
everyone should be aware that are educating and in this manner contribute for a better
integral health of the child.

KEY WORDS: Behavior Alterations. Children. Television.
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RESUMO

Os flavondides sdo uma classe de compostos fendlicos que ocorrem naturalmente, presentes
em plantas vasculares, especialmente em frutas e vegetais. Sao considerados componentes
essenciais na dieta humana, uma vez que eles sdo as mais comuns e mais ativas substancias
antioxidantes em nossa comida. Este trabalho apresenta as principais classes de flavondides
e faz um resumo de suas atividades bioldgicas mais importantes.

UNITERMOS

Flavonoides. Atividades bioldgicas. Antioxidantes.

INTRODUCAO

Os flavondides compGem uma ampla classe de substancias de origem natural, cuja
sintese ndo ocorre na espécie humana. Entretanto, tais compostos possuem uma série de
propriedades farmacoldgicas que os fazem atuar sobre os diversos sistemas biologicos.
Consequientemente, muitas dessas propriedades atuam de forma benéfica para a saude
humana. Estes compostos sdo isolados de um grande numero de plantas vasculares, e sdo
constituintes importantes da nossa dieta. Em média, a dieta diaria contém aproximadamente
1g de diferentes flavondides, mas a fonte de compostos especificos pode variar,
dependendo da fonte da alimentacdo. Eles sdo encontrados em frutas, vegetais, nozes,
sementes, bem como em bebidas, como o vinho tinto, ch4, café e cerveja (RUSAK et al.,
2002). Atualmente, ja foram identificadas mais de 8.000 substancias pertencentes a este
grupo (PIETTA, 2000).

1 Farmacéutico. Mestre em Produtos Naturais. jackson.rgsa@bol.com.br
2 Farmacéutica. Mestre em Produtos Naturais.

3 Farmacéutica. Mestranda em Produtos Naturais.

4 Farmacéutico. Mestrando em Produtos Naturais.

5> Aluna de Iniciacdo Cientifica (PIBIC/CNPq).
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Do ponto de vista quimico, os flavonoides constituem substancias aromaticas
contendo 15 atomos de carbono (Cis) no seu esqueleto béasico. Este grupo de compostos
polifendlicos apresenta uma estrutura comum, caracterizada por dois anéis aromaticos (A e
B) e um heterociclo oxigenado (anel C), formando um sistema Cs-C3-Cs. Um outro aspecto
estrutural comum ¢ a ligacdo de dois grupos fenila a uma cadeia de trés carbonos, isto é,

derivados difenilpropanicos.

O esqueleto Cys dos flavonodides é biogeneticamente derivado do fenilpropano (Ce-
Ca) e trés unidades de acetato (Cs). Portanto, flavonodides sdo compostos de biossintese
mista, derivados de benzo-gama-pirona, de origem vegetal (YOKOZAWA et al., 1997).

A classe dos flavondides é composta por diferentes subgrupos, entre 0s quais
compreendem-se as flavonas, flavondis, flavanonas, flavanonois, antocianidinas, flavanas,
auronas, etc. Entre estes grupos, as flavonas sdo os compostos mais abundantes, e as
auronas constituem os mais raros, existindo aproximadamente 25 compostos desta classe.
As diferencas individuais dentro de cada grupo resultam de uma variacdo no numero e
posicdo dos grupamentos hidroxilas, por modificacdo nos nucleos (especialmente a
saturacdo do heterociclo pirdnico), e pelo grau de metilacdo e glicosilagdo, os quais afetam
varias propriedades dos flavonoides, particularmente a hidrofobicidade das moléculas
(WILHELM-FILHO et al., 2001).

A explicacdo para a existéncia de uma grande diversidade estrutural dos flavondides
é percebida pelas modificacBes que tais compostos podem sofrer, tais como: hidroxilacao,
metilacdo, acilacédo, glicosilacdo, entre outras (KOES et al., 1994). A figura 1 apresenta as
estruturas quimicas das principais classes de flavondides e alguns exemplos de flavondides
conhecidos.

O termo flavondide deriva do latim flavus, que significa amarelo, e define uma
classe de substancias que durante muito tempo ficou conhecida como “pigmento das
flores”. Sdo considerados pigmentos responsaveis pela tonalidade das flores e folhas no

outono, nas cores amarelo, laranja e vermelho. Esta classe possui substancias que sdo
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incolores, bem como substancias que variam seu espectro de coloracéo do verde ao azul. O
quadro 1 apresenta algumas das principais classes de flavondides, assim como alguns dos

seus principais representantes e caracteristicas.

Classes Coloracao Exemplos Comentarios
Antocianinas | Azul, vermelha e | Cianidina; Antocianinas estdo predominantemente em frutas
violeta Delfinidina; e flores, e provavelmente foram os primeiros
Peonidina flavondides a serem isolados. Provenientes de

pigmentos florais, conforme indicam seus
préprios nomes. Sdo usadas como corantes.

Flavanas Incolor Catequina; Flavanas séo encontradas em frutas e chas (verdes
Epicatequina; ou pretos), frutas lGpulo, nozes e na agua de coco.
Luteoforol; O sabor peculiar de algumas bebidas, frutas, chas
Procianidina e vinhos é devido, principalmente, a presenca de
flavanas.
Flavanonas Incolor a | Hesperidina; Flavanonas sdo encontradas quase que
amarelo palido Naringenina exclusivamente em frutas citricas.
Flavonas Amarelo palido | Apigenina; Flavonas sdo  encontradas  quase  que
Luteolina; exclusivamente em frutas citricas, mas também
Nobiletina em cereais, frutas, ervas e vegetais. Conferem o
pigmento amarelo em flores.
Flavonois Amarelo palido | Quercetina; Os flavondis estdo presentes em diversas fontes,

Rutina; Miricetina | sendo predominantes em vegetais e frutas. A
quercetina é o principal representante da classe.
Isoflavondides | Incolor Daidzeina; Sdo encontrados quase que exclusivamente em
Genisteina legumes, particularmente na soja.

Quadro 1 - Principais classes de flavonoides e descri¢do de suas caracteristicas basicas (adaptado
de PETERSON; DWYER, 1998).

Os flavondides sdo constituintes importantes e fazem parte integral da dieta
humana; sdo consumidos em grandes proporc@es dentro de uma dieta humana regular, mas
também sdo encontrados em varias plantas medicinais; e remédios feitos com plantas que
contém flavondides tém sido usados pela medicina popular em todo 0 mundo.

Os alimentos ricos em flavondides e em outras classes de substancias (vitaminas,
minerais, proteinas, carboidratos, aminoacidos, etc.) sdo chamados, atualmente, de
alimentos funcionais ou nutracéuticos, e ttm encontrado uma procura muito grande por
parte da populacdo, principalmente em substituicdo a remédios no combate e prevencéo de
doengas, visto que eles exercem seus efeitos em uma grande variedade de estados
patologicos, incluindo céncer, doencas cardiovasculares, doengas neurodegenerativas,
processos inflamatorios, etc.

O objetivo deste artigo € mostrar a importancia desta classe de substancias e
apresentar um resumo das suas propriedades farmacoldgicas mais importantes. Discussdes

detalhadas da quimica e da farmacologia desses compostos estdo fora dos nossos objetivos.
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ATIVIDADES BIOLOGICAS DOS FLAVONOIDES

A grande prevaléncia de flavonoides no reino vegetal ndo € acidental, eles ndo
somente atuam como pigmentos coloridos de flores, como também sdo capazes de modular
as atividades de muitas enzimas, atuam como defesa contra a exposicdo a radiagdo
ultravioleta, agentes quelantes de metais nocivos para as plantas e como agentes redutores.

Devido ao grande uso de plantas medicinais e consumo de alimentos que contém
flavonoides, decidimos relatar algumas atividades biologicas destes compostos, ja
comprovadas na literatura, com o objetivo de torna-los conhecidos para as pessoas. Assim,
busca-se evitar 0 aparecimento de doencas com base em alimentos ricos nesse tipo de
substancias, contribuindo para uma melhor qualidade de vida da populacdo, sem o uso de
medicamentos industrializados e sem os riscos dos seus efeitos indesejaveis.

Através da cadeia alimentar, animais e humanos ingerem grandes quantidades de
flavondides, e hd muitos dados que apontam para um grande numero de atividades
bioquimicas e farmacoldgicas destes compostos em humanos. Destacam-se, dentre outras,
as seguintes atividades dos flavondides sobre os sistemas biologicos:

e capacidade antioxidativa: esta constitui a atividade mais elucidada pelos estudos até
agora desenvolvidos. Varios estudos demonstraram que estes compostos possuem
elevada acdo antioxidante por reagirem com muitos radicais livres, formando
complexos estaveis pela conjugacédo das ligacGes duplas de suas cadeias carbonicas.
Esses radicais livres estdo envolvidos na etiologia de véarias doencas, e, através da
nutricdo preventiva, com a ingestdo de alimentos ricos em flavonoides, pode-se
prevenir o stress oxidativo do organismo, envelhecimento precoce, cancer, danos
cardiovasculares, diabetes, etc.;

e 0s flavonoides também possuem atividade antiinflamatéria, vasodilatadora,
analgésica, atividade contra o desenvolvimento de tumores, anti-hepatotdxica,
agentes antiagregacdo plaquetaria, bem como atividade antimicrobiana e antiviral.
Pesquisas recentes demonstram que alguns flavondides atuam na inibi¢cdo da
replicacéo viral do agente causador da AIDS-HIV (LIN et al., 1997).
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Sabe-se que os flavonoides podem inibir varios estagios dos processos que estdo
diretamente relacionados com o inicio da aterosclerose, como, por exemplo, a ativacdo de
leucocitos, adesdo, agregacdo e secrecdo de plaquetas (HLADOVEC, 1986). Efeitos anti-
ateroscleroticos de flavondides presentes no vinho tinto, soja, 6leo de oliva, roméd e alho
tém sido comprovados.

Estudos também confirmam atividades hipolipidémicas (LIN et al., 1986) e
aumento de atividades de receptores de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) (KIRK et
al., 1998). Também funcionam como filtros contra a radiacédo ultravioleta do tipo B (UV-
B), considerada mais nociva a derme, devido as extensas conjugacfes de suas ligacOes
(SILVA, 1997).

Frankel et al. (1993) demonstraram que os compostos fenolicos (incluindo
flavonoides e outros polifendis), em especial flavondides do vinho tinto, inibem as reagdes
de oxidacdo das lipoproteinas de baixa densidade (LDL), que resultam em fenémenos
tissulares responsaveis pela aterogénese e trombogénese.

Segundo os autores, essa acdo antioxidante protetora dos compostos fenolicos
poderia explicar o “paradoxo francés”. Esse fendmeno refere-se a baixa incidéncia de
doencas cardiovasculares observada na populacdo do sul da Franca; apesar da ingestdo de
uma dieta rica em gordura saturada e do tabagismo, contrastando com a alta incidéncia de
doencas cardiacas na maioria dos paises ocidentais com habitos de vida semelhantes
(WILHELM-FILHO et al., 2001). Esta acdo néo ¢ justificada apenas pela acdo do alcool,
como anteriormente se pensava, mas também pela ac¢do antioxidante dos polifendis.

Os autores afirmam que o principal papel daqueles compostos é devido a sua agao
antioxidante, especialmente contra a oxidacdo de &cidos graxos, que resulta em formacéo
de radicais livres (peroxido e hidroperdxido) responsaveis pelos fendmenos aterogénicos e
trombogénicos. Além disso, compostos fendlicos podem atuar como protetores e
regeneradores dos antioxidantes primarios do organismo, como o &cido ascérbico (vitamina
C), o tocoferol (vitamina E) e o B-caroteno (vitamina A). Assim, 0 consumo continuo e
moderado de vinho, bem como a ingestéo de frutas (maca, uva, melancia, etc.) e também de
vegetais contendo estes antioxidantes fitoquimicos, podem, efetivamente, inibir as reacoes
oxidativas deletérias aos tecidos, ou ao menos retardar os fenébmenos fisiopatoldgicos da
aterosclerose e da trombogénese (HARBORNE; WILLIANS, 2000).
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Um outro grupo de flavondides importantes sdo as isoflavonas, encontradas
principalmente na soja. Elas estdo diretamente ligadas a uma grande variedade de
atividades bioldgicas, entre elas: estrogenicidade, anti-hemolitica e anticancerigena bem
como no combate a osteoporose e aos sintomas da menopausa. Também sdo fortes aliados
no combate a patologias que acometem o sistema nervoso central.

Os flavondides sdo potentes inibidores das vias da cicloxigenase e do é&cido
araquidénico, consequentemente  possuem  relevante atividade antiinflamatéria
(HARBORNE; WILLIANS, 2000). Também foram reportados por atuar no trato
gastrintestinal como agentes antitlcera, anti-secretorio e antidiarréico (DI CARLO et al.,
1993). Os flavonoides também sdo conhecidos pelos seus efeitos antialérgicos, estes efeitos
sdo em parte atribuidos a influéncia dos flavondides sobre a producédo de histamina (BERG;
DANIEL, 1988). Os flavonoides também podem prevenir a catarata diabética por inibir a
enzima aldose-redutase optica (CHAUDRY et al., 1983). As acdes de alguns flavondides
podem estar relacionadas com a sua capacidade de interagir com o éxido nitrico (NO), que
é um mediador de varios sistemas bioldgicos (MONCADA et al., 1991).

A pesquisa de flavonoides é motivada por dois motivos principais: a diversidade
estrutural muito grande, e o amplo espectro de atividades bioldgicas atribuidas a
substancias pertencentes a este grupo. Assim, podemos observar a importancia desta classe
de produtos naturais em varios sistemas biolégicos. Os flavonoides estdo presentes em
alimentos consumidos no nosso dia-a-dia, bem como em vérias plantas medicinais
utilizadas na preparacdo de medicamentos fitoterapicos ou de remédios caseiros. Busca-se,
com este artigo, dar uma contribuicdo a populagdo no sentido de tirar proveito das
eventuais propriedades terapéuticas dos flavondides, pois eles previnem o aparecimento de
doencas a um baixo custo. A cada dia, novas substancias desta classe sdo descobertas e
testadas para a verificacdo das suas atividades bioldgicas, e o grande niumero de flavondides
e a sua diversidade estrutural motivam os pesquisadores a trabalhar, especificamente, com

esta classe de produtos naturais.
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Classes de flavondides Exemplos Substituicdes
S
5-OH
7-OH
Luteolina 3’-OH
4’-OH
Flavonas
.
)
5-OH
T 7-OH
Hesperetina 3’-OH
s | 4’-OCHs
o]
Flavanonas
5-OH
7-OH
Miricetina 3’-OH
4’-OH
5’-OH
o 5-OH
7 . 7-OH
Taxifolina 3’-OH
5 OH 4’-0OH
0
Flavanonol
, 0
‘ | 5-OH
, 3 Genisteina 7-OH
o \ 4’-0OH
Isoflavonas
s
.
@ 3B-OH
; SN d (+)-Catequina 5-OH
% OH 3’-OH
Flavan-3-ol 4’-OH

Figura 1 - Estruturas quimicas das principais classes de flavonoéides.
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CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

Os flavonoides estdo presentes em uma grande variedade de alimentos de origem
vegetal, como frutas, vegetais, sementes, flores e folhas, constituindo parte normal da dieta
humana (HERTOG et al., 1993). Atualmente, observa-se uma procura muito grande por
parte da populagdo por plantas e alimentos que possam substituir os medicamentos no
combate e na prevengdo de doengas. Diante de todas as atividades farmacoldgicas
atribuidas aos flavondides, pode-se observar que esta classe de compostos possui uma
grande importancia para este fim.

Cada vez mais, a populacdo mundial — principalmente a populacdo de baixa renda
de paises em desenvolvimento — procura substituir os medicamentos tradicionalmente
utilizados pelos chamados alimentos funcionais ou por plantas medicinais. Essa
substituicdo ocorre devido a dois motivos: o alto custo dos medicamentos industrializados e
0s seus graves efeitos colaterais. As terapias ditas “naturais ¢ sem efeitos colaterais”
ganham mais adeptos a cada dia, mas cuidados na administragdo destes alimentos ou de
plantas requerem o acompanhamento de profissionais especializados. Neste sentido,
médicos, enfermeiros e farmacéuticos estdo habilitados para esta orientacdo. Assim,
pessoas procuram sempre medicamentos de baixo custo, como os fitoterapicos, ou manter
uma alimentacdo saudavel, alimentando-se de frutas, legumes e verduras.

As atividades bioldgicas dos flavondides dependem da sua estrutura quimica
individual, e cada composto precisa ser estudado sistematicamente para a elucidacao da sua
atividade. Embora muitas das propriedades farmacoldgicas dos flavondides ainda néo
tenham sido comprovadas in vivo, a populacdo deve sempre ser estimulada a consumir
alimentos ricos em flavonoides, beneficiando-se do valor nutricional e dos potenciais
efeitos terapéuticos desses alimentos. S80 necessarias novas pesquisas nesta area € uma
integracdo maior entre 0s grupos de pesquisa de todo o pais, a fim de que novas atividades
farmacologicas sejam descobertas para os flavondides. Faz-se necessario, também, uma
elucidacdo completa do mecanismo de acdo e da toxicidade dessas substancias, que até
entdo sdo desconhecidos para muitas outras desta classe, para que elas possam ser utilizadas

com seguranca pela populagéo.
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FLAVONOIDS OF THE DIET AND ITS IMPORTANCE FOR THE HUMAN
HEALTH

ABSTRACT

The flavonoids are a class of naturally occurring phenolics compounds, present in vascular
plants, especially fruits and vegetables. Are considered essential components in the human
diet since they are the most common and the most active antioxidant substances in our
food. This work presents the major class of flavonoids and makes a resume of the
biological activities more important.
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DOENCA DE ALZHEIMER E O PAPEL DOS RECEPTORES NICOTINICOS
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RESUMO

A doenca de Alzheimer (DA) é uma afeccdo neurodegenerativa progressiva e irreversivel,
de aparecimento insidioso, que acarreta perda da memoria e diversos distarbios cognitivos.
A reducdo na expressdo de receptores nicotinicos da acetilcolina (ACh) parece contribuir
no desenvolvimento do prejuizo cognitivo assim como em alguns dos sintomas
comportamentais da DA. Na terapéutica, a estratégia farmacologica prevalente é a
utilizacdo dos inibidores da acetilcolinesterase (AChE) que tem como objetivo aumentar a
concentracdo de ACh na fenda sinéptica e consequentemente melhorar a neurotransmissao
colinérgica no sistema nervoso central (SNC).

UNITERMOS

Doenca de Alzheimer. Receptores nicotinicos.

INTRODUCAO

CONCEITO E EPIDEMOLOGIA

A doenca de Alzheimer (DA), caracterizada pelo neuropatologista alemdo Alois
Alzheimer em 1907, é uma afeccdo neurodegenerativa progressiva e irreversivel, de
aparecimento insidioso, que acarreta perda da memoria e diversos disturbios cognitivos.

Estudos em modelos animais tém mostrado que a formacdo da memoria envolve
uma série de alteracdes bioquimicas em varias areas do sistema nervoso central (SNC),
entre 0s quais destaca-se o hipocampo. A ativacdo de receptores glutamatérgicos (do tipo
N-metil-D-aspartato - NMDA), metabotrépico e a ativagdo de cascatas bioquimicas nos
neurodnios, envolvendo as proteinas quinases A, C e dependente de GMPc, sdo eventos que
participam na aquisi¢do da memoria (QUEVEDO; ROESLER, 1998).
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Durante anos, a DA e a deméncia senil, foram consideradas entidades isoladas e,
recentemente, devido as semelhangas clinicas e estruturais, sdo compreendidas como
resultantes de um mesmo processo patogénico, sendo desta forma agrupadas sob a
designacédo de complexo Alzheimer-deméncia senil (LEIBING, 1998).

A DA ¢é um tipo de deméncia muito freqiiente em nosso meio, sendo que a
incidéncia varia, em estudos epidemioldgicos, dependendo da idade do individuo, aspectos
metodoldgicos em relacdo a disfuncéo cognitiva e regides ou paises estudados.

Estudos realizados atraves de uma triagem cognitiva apontam uma taxa de 52,4% de
casos no Brasil, quando se consideram os idosos. Em geral, a DA de acometimento tardio,
de incidéncia ao redor dos 60 anos de idade, ocorre de forma esporadica, enquanto que a
DA de acometimento precoce, de incidéncia ao redor dos 40 anos, mostra recorréncia
familiar (ENGELHARDT et al, 1998).

COMO FICA O CEREBRO DO PACIENTE DE ALZHEIMER?

Diferentes areas do cérebro controlam funcdes diferentes e certas areas controlam
tarefas tais como andar, por exemplo, enquanto outras areas controlam a capacidade de
falar, controlam a memoria, a concentracdo e assim por diante. Na doenca de Alzheimer as
células de certas areas do cérebro comecam a morrer, formando cicatrizes em forma de
estruturas microscopicas chamadas Placas Senis. Na medida em que as células morrem e
sdo formadas as Placas Senis, o cérebro ndo consegue mais funcionar como deveria. E as
areas do cérebro afetadas por estas mudancas degenerativas sao aquelas que controlam as
funcbes da memoria, concentracdo e raciocinio. Outras fungdes cerebrais, como por

exemplo os movimentos, ndo costumam ser afetadas até que a doenga esteja bem adiantada.

QUADRO CLINICO

O quadro clinico se inicia de modo insidioso, caracterizando-se, principalmente, por
disturbios de memoria para fatos recentes, e desorientagdo espacial; e com o decurso da
doencga, vao se evidenciando distarbios de raciocinio logico, desinteresse por atividades

habituais, perda de habilidade motora e apatia.
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Alteracdes de equilibrio, de marcha e forca muscular estdo ausentes em
estagios iniciais, e a morte geralmente ocorre apds a evolugdo da doenca de cerca de 05
(cinco) anos, em média (NITRINI; BACHESCHI, 1999).

DIAGNOSTICO

O diagnostico da DA depende de uma minuciosa analise neuropatoldgica, contudo
os critérios clinicos podem definir o quadro na maioria dos casos. A tomografia axial
computadorizada, bem como a ressonancia magnética nuclear, evidenciam a reducdo do
calibre dos giros cerebrais e aumento do volume ventricular dos pacientes com DA,
contudo, esses achados ndo sdo especificos, ja que outras doencas ocasionam a atrofia
cerebral, bem como a prépria senilidade proporciona estas alteracbes numa escala menor.
Exames mais sofisticados, como a tomografia de emissdo de positrons, podem exibir um
padrdo de baixo fluxo sanguineo em &reas parietotemporais nas fases iniciais da doenca
(CULLUM; ROSENBERG, 1998).

A conclusdo do diagndstico é feita por exclusdo, onde é analisada a existéncia de
outras patologias que apresentam sintomas similares aos da DA, tais como: doenca de Pick,
hidrocefalia de baixa pressdo, traumatismo, deméncia por mdultiplos infartos, doenca de
Parkinson com deméncia, Coréia de Huntington, hipotiroidismo, encefalites de diversas
etiologias, tumor cerebral e depressdo. O diagndstico so é inquestionavel com a bidpsia do

cérebro, apds a morte do individuo.

ETIOLOGIA

O fator genético € considerado como preponderante na etiopatogenia da DA entre 0s
diversos fatores relacionados (SMITH, 1999). Além do componente genético, foram
apontados como agentes etiologicos a toxicidade a agentes infecciosos, ao aluminio, a
radicais livres, a aminoacidos neurotoxicos e a ocorréncia de danos em microtdbulos e
proteinas associadas. E importante salientar que esses agentes podem ainda atuar por danos

direto no material genético, levando a uma mutagdo somatica nos tecidos.
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Uma intrigante associa¢do com a sindrome de Down levou a descoberta do primeiro
gene da DA no cromossomo 21. Individuos com a sindrome de Down apresentam
envelhecimento prematuro e praticamente todos apresentam doenca de Alzheimer, clinica e
neuropatologicamente, confirmados entre 40 e 50 anos de idade. Este primeiro gene
identificado revelou-se como o responsavel pela proteina precursora da B-amildide (APP),
encontrada intensamente nas placas senis dos cérebros afetados. Estudos de ligacdo e de
associacdo com marcadores genéticos moleculares, que sdo fragmentos de DNA
conhecidos e j& mapeados nos cromossomos, tém revelado pelo menos 6 genes envolvidos
na DA.

A expressdo de mutacBes de Alzheimer em animais transgénicos induz a formacao
de placas de B-amildide aumentando a suscetibilidade dos neurdnios do SNC a outros
fatores desencadeantes, como isquemia, excitotoxicidade e estresse oxidativo, podendo este

aumento de vulnerabilidade ser a causa da neurodegeneracao progressiva observada na DA.

RECEPTORES NICOTINICOS E A DOENCA DE ALZHEIMER

Anadlises das areas corticais do cérebro usando a técnica de Tomografia por Emissao
de Pésitrons (PET) empregando (S)(-)[!C]nicotina indicam que ha uma diminuicdo dos
sitios de ligacdo a nicotina, nos NAChR do cértex frontal e temporal, em pacientes com DA,
e esta reducdo esta associada a expressao da subunidade a4, sem haver entretanto variacoes
nos receptores contendo o7, e é responsavel pelos sintomas cognitivos da doenca. No
tdlamo ha uma intensa expressdo de nAChR de alta afinidade para agonistas em varios
nacleos celulares, enquanto que os receptores sensiveis a a-BGT sé sdo expressos no
nacleo reticular. Em pacientes com a DA € observado uma reducédo de sitios de ligacdo a
[**°I] a-BGT no nicleo reticular que esta associado com o aparecimento de sintomas n&o
cognitivos, como por exemplo, alucinagdes. No estriato ha uma redugdo de nAChR de alta
afinidade, o que sugere uma participacao destes receptores com as desordens de movimento

e alteracGes de humor observadas em estagios posteriores da DA (COURT et al, 2001).

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS
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A reducdo na expressao de receptores nicotinicos da acetilcolina (ACh) parece
contribuir no desenvolvimento do prejuizo cognitivo, assim como em alguns dos sintomas
comportamentais da DA. Na terapéutica, a estratégia farmacologica prevalente é a
utilizacdo dos inibidores da acetilcolinesterase (AChE) que tem como objetivo aumentar a
concentracdo de ACh na fenda sinaptica, e consequentemente melhorar a neurotransmisséo
colinérgica no sistema nervoso central (SNC) (COYLE; KERSHAW, 2001). O uso de
inibidores da AChE melhora consideravelmente os sintomas da DA e estabiliza o declinio
das habilidades funcionais e das func¢des cognitivas.

Os inibidores da AChE mais utilizados sdo tacrina, donepezil, rivastigmina e
galantamina (AMENTA et al, 2001).

A tacrina (tetrahidroaminoacridina) foi o primeiro agente aprovado pela Food and
Drug Administration (FDA) em 1994 para o tratamento de sintomas da DA. Esta substancia
¢ um inibidor da AChE nédo especifico e reversivel, caracterizada por absorcdo variada,
extensa distribuicdo e acdo no SNC. O principal problema quanto ao uso da tacrina é a sua
hepatotoxicidade.

Donepezil, a segunda substancia aprovada pela FDA, € um inibidor reversivel, com
estrutura contendo o ndcleo da piperidina, que apresenta efeitos ndo seletivos sobre a
AChE. Os efeitos colaterais sdo mais amenos quando comparados aos da tacrina.

Mais recentemente, temos a Rivastigmina como o terceiro agente aprovado pela
FDA para 0 tratamento de sintomas cognitivos. E um inibidor da AChE, seletivo ao
carbamato, e liga-se a enzima de forma covalente, ou seja, € uma substancia com uma
ligagdo pseudo-irreversivel.

Outros inibidores encontram-se em fase de estudos e incluem o metrifonato,
galantamina e a fisiostigmina. O metrifonato é uma pro-droga que € convertida ao
diclorvos, um organofosforado inibidor da AChE, com longa duracdo de efeito. A
galantamina é uma das drogas com boas perspectivas terapéuticas, agindo como inibidor da
AChE e como modulador alostérico de receptores colinérgicos nicotinicos.

Muitas tentativas tém sido feitas na busca de solucdes para retardar o processo
neurodegenerativo (COYLE; KERSHAW, 2001). Estudos epidemiolégicos demonstram
que os fumantes permanentes apresentam uma reducgdo na capacidade de desenvolvimento

da DA, sabendo-se que a nicotina produz uma melhora cognitiva no homem e,
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surpreendentemente, efeitos neuroprotetores in vitro. Os numerosos efeitos adversos da
nicotina, bem como sua caracteristica de causar dependéncia, impedem o0 seu uso para essa
finalidade. H& também evidéncias que os agentes antiinflamatorios, como a indometacina,
podem melhorar os sintomas e retardar a evolucdo da doenca. Outra possibilidade inclui
drogas destinadas a impedir a excitotoxicidade, porém, as expectativas parecem ser menos

alentadoras, visto que ndo é certa a sua relagdo com a patogenia da doenca.

PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS

Uma nova abordagem de drogas no tratamento da DA ¢é a aplicacdo de moduladores
alostéricos de receptores nicotinicos (MAELICKE et al, 2000). Moduladores alostéricos
sd0 compostos que interagem com o receptor via sitios de ligacdo, que sdo distintos dos
sitios para ACh, agonistas e antagonistas nicotinicos, ou seja, ndo estdo diretamente
envolvidos no processo de neurotransmissdo, mas sdo necessarios para potencializar a
atividade do receptor nicotinico.

Modulacdo alostérica de receptores é um mecanismo muito comum na
neurotransmissao. Um exemplo é a acdo dos benzodiazepinicos na atividade do receptor
GABA, aumentando a probabilidade de abertura do canal de cloreto, em resposta a ligagdo
com 0 GABA.

O mecanismo de acdo dos moduladores alostéricos é demonstrado através da técnica
de “Patch-clamp”, utilizando a configura¢do “whole cell”. A galantamina e os compostos
relacionados produzem variacGes de correntes em células excitadas com condutancias que
sdo iguais as induzidas pela ACh, entretanto este efeito ndo é bloqueado por antagonista

nicotinico, demonstrando que a acdo ocorreu em sitios diferentes.

ALZHEIMER DISEASE AND ROLE OF NICOTINIC RECEPTORS

ABSTRACT

Alzheimer’s disease is a health issue with loss of the memory and several cognitive
disturbances. Central cholinergic deficits are thought to contribute to the development of
cognitive impairment as well as some of the behavioral symptoms associated with AD.
Symptomatic pharmacotherapy for AD has therefore been directed at enhancing cholinergic
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neurotransmission in the central nervous system (CNS). The most successful
pharmacologic strategy has been the inhibition of acetylcholinesterase, the enzyme
responsible for catabolizing acetylcholine in the synaptic cleft.
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Alzheimer disease. Nicotinic receptors.
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RESUMO

Estudos epidemioldgicos sobre casos de intoxicacdo fornecem dados Uteis no
direcionamento de programas de prevencdo e controle de intoxicacdo. A maioria dos
produtos utilizados nos lares foram responsaveis nos Gltimos quatro anos por cerca de
16,11% dos atendimentos de intoxicacgdo registrados no Centro de Assisténcia Toxicoldgica
da Paraiba (CEATOX/PB, 1998). O objetivo desse trabalho foi verificar a incidéncia de
intoxicagBes exdgenas na cidade de Jodo Pessoa. Foram analisadas 496 casos de acidentes
registrados no Centro de Assisténcia Toxicologica-CEATOX no periodo de janeiro a marco
de 2001. Foram utilizadas para analise as fichas de notificacdo e atendimento do CEATOX,
observando-se questdes relativas as intoxicacfes exdgenas. Dos casos de intoxicagdes
analisados verificou-se que 27% foram causados por medicamentos; 18% por agrotdxicos;
32% por produtos quimicos; 10% por dominissanitarios; 9% por plantas; 2% por produtos
veterinarios e 2% por drogas de abuso (maconha, cocaina, crack e inalantes). Com relacédo a
ocorréncia dos casos, 69% ocorreram com individuos da faixa etaria entre 0 e 14 anos; 26%
de 15 a 30 anos; e 5% em individuos acima de 30 anos. Percebeu-se, ainda, que cerca de
60% dos casos ocorreram com a populacdo do sexo masculino, enquanto que 40%
ocorreram com a populacdo feminina, e 83% dos acidentes evoluiram com cura, onde
apenas 17% ndo tiveram a cura confirmada. Fica evidente, a partir do exposto, a
necessidade de serem implantadas campanhas para a prevencdo das intoxicagoes,
principalmente nos lares, onde as maiorias das vitimas sdo criancas.
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INTRODUCAO

A intoxicacdo é um estado decorrente da alteracdo da salde devido a acdo de uma
substancia quimica de estrutura quimica definida no organismo (LARINI, 1987). Os
principais modos de contato com agentes quimicos podem ocorrer por exposi¢do
ocupacional, médica, acidental, alimentar ou suicida (ANDRADE FILHO et al., 2001). As
intoxicagBes exdgenas representam um importante indicador na area da saude, sendo a
maioria dos casos registrados nos centros de informacdes toxicoldgicas, como 0 CEATOX
(Centro de Assisténcia Toxicologica), o CIAV (Centro de Informagdes Antivenenos) e o
SINITOX (Sistema Nacional de Informacdes Toxicofarmacoldgicas).

No ano de 2000 foram registrados 72.786 casos de intoxicagdo humana no pais, no
qual a regido Sudeste, com o maior numero de centros toxicoldgicos, registrou mais da
metade dos casos, seguida pela regido Sul, Nordeste, Centro-Oeste e Norte, prevalecendo
em todas as regides uma maior incidéncia de intoxicagOes por uso de medicamentos
(SCHVARTSMAN, 1991). Desde 1994, o CEATOX tem analisado o0s casos de
notificacBes de reacdes adversas a medicamentos. Além disso, participa ativamente das
reunides da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a convite, como observador, € como
participante relator e conferencista, além de participar de cursos de treinamento sobre
reacOes adversas a medicamentos no Centro de Monitoramento de Medicamentos da OMS
em Uppsala, Suécia (CIT, 2000).

Dados estatisticos mostraram que, enguanto outras causas de morbidade e
mortalidade tiveram sua importancia reduzida nos ultimos anos em nosso pais, 0S
toxicantes causam cada vez mais agravos a saide (BORTOLETO et al., 1996). A maioria
dos produtos utilizados nos lares foi responsavel, nos ultimos quatro anos, por cerca de
16,11% dos atendimentos de intoxicacdes registrados no Centro de Assisténcia
Toxicologica da Paraiba (CEATOX/PB, 1998).

O objetivo deste trabalho foi verificar a incidéncia de intoxicagcdes exodgenas na
cidade de Jodo Pessoa, a partir dos casos registrados no CEATOX (Centro de Assisténcia
Toxicologica) do Hospital Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da

Paraiba, bem como verificar quais foram os agentes que mais intoxicaram neste periodo.
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MATERIAIS E METODOS

Foram analisados 496 casos registrados no CEATOX (Centro de Assisténcia
Toxicologica) no periodo de janeiro a marco de 2001. Utilizou-se, para analise, as fichas de
notificacdo e atendimento, observando-se questdes relativas as intoxicagdes exdgenas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram levantados 496 casos de intoxicacdo humana; dos casos de analisados
verificou-se que 27% foram causados por medicamentos; 18% por agrotoxicos; 32% por
produtos quimicos; 10% por dominissanitarios; 9% por plantas; 2% por produtos
veterinarios e 2% por drogas de abuso (maconha, cocaina, crack e inalantes).

Os resultados das intoxicagcdes medicamentosas corroboram com os dados de Mariz
et al. (2001), que encontraram uma incidéncia de 27,1% para intoxicacGes medicamentosas.
Com relacdo a ocorréncia dos casos, 69% ocorreram com individuos da faixa etaria entre 0
a 14 anos; 26% entre os de 15 a 30 anos; e 5% em individuos acima de 30 anos. A pesquisa
apontou também que cerca de 60% dos casos ocorreram com a populacdo do sexo
masculino, enquanto que 40% ocorreram com a populacdo feminina, porém nao foi
observada nenhuma influéncia do sexo na predominancia de um ou outro agente causal de
intoxicacé&o.

No contexto geral, percebe-se que 83% dos acidentes evoluiram com cura e apenas
15% nao tiveram a cura confirmada, e 2% das informacGes sobre evolucdo da cura foram
ignoradas devido a falta de contato com o paciente envolvido na intoxicacdo; esses dados
poderiam, inicialmente, nos fazer crer em um bom sistema de atendimento a intoxicacéo
em Jodo Pessoa. Contudo, Bortoletto et al. (1996), em levantamento nacional sobre casos
de intoxicacdo, relatam indices de letalidade de apenas 0,85%, deixando claro que as
intoxicacbes com causa mortis sdo fendmenos poucos expressivos, sendo mais
significativos em temos de morbidade, o que reafirma a importancia de medidas

preventivas.
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CONCLUSAO

Fica evidente a necessidade de serem implantadas campanhas para prevencao das
intoxicacgOes, principalmente nos lares onde a maioria das vitimas sdo criancas. Além disso,
a grande maioria dos eventos foi acidental, o que reforca a importancia de fornecimentos de
informagdes sobre o uso de substancias quimicas com potencial téxicos, principalmente
para 0s medicamentos resultantes nos principais agentes causadores de intoxicacdes, 0 que
permite concluir sobre a necessidade de promover o uso racional de medicamentos em

nossa populagéo.

PROFILE OF THE INTOXICATIONS EXOGENOUS IN THE CITY JOAO
PESSOA - PARAIBA

ABSTRACT

Epidemiological studies of intoxication cases provide important information that is useful
for intoxication prevention and control programs. The objective of that work went verify to
incidence of intoxications exogenous in the city of Jodo Pessoa. This study is based on 496
cases of human intoxication that were recorded in Center de Assistance Toxicological do
Hospital Univesitario Lauro Wanderley in the University Federal of Paraiba in Jodo Pessoa,
PB in the period of January to march of 2001.They were used for analysis the notification
records and attendance of CEATOX, being observed relative subjects to the intoxications
exogenous. Of the analyzed cases of intoxications it was verified that medications, 18%
agro toxic, 32% product chemical, 10% dominisanitarit, 9% plants, 25% product animals,
and 25 drugs of abuse caused 27% (marijuana, cocaine, crack and inhalant), with
relationship to the occurrence of the cases 69% happened with individuals of the age group
between 0 and 14 years, 26% of 15 at 30 years, and 5% in individuals above 30 years,
about 60% of the cases happened with the population of the masculine sex, while 40%
happened with the feminine population, 83% of the accidents developed with cure and 17%
didn't just have the confirmed cure. It is evident the need of campaigns they be implanted
mainly for prevention of the intoxications in the home where the victims' majorities are
children

KEYWORDS

Accidents. Exogenous. Intoxications.
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Figura 1. Agentes envolvidos nas intoxicagdes.
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Figura 2. Faixa etaria de ocorréncia das intoxicacdes.
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Figura 4. Evolucéo dos casos de intoxicagdes.
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EFEITO DA IDADE E DO SEXO DE PARAIBANOS SOBRE A BIOQUIMICA DO
SANGUE: | - NIVEIS DE GLICOSE, TRIGLICERIDEOS E UREIA
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RESUMO

Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de avaliar os niveis sanguineos de glicose,
triglicerideos e uréia. A populacdo estudada, selecionada a partir de uma amostragem
aleatdria simples, constituiu-se de 220 pacientes, 102 do sexo masculino e 118 do sexo
feminino, estabelecendo-se 3 faixas etarias (0 - 19 anos; 20 - 59 anos e acima de 60 anos).
As determinacbes laboratoriais foram feitas de acordo com as técnicas descritas pelo
Journal of the American Heart Association (1998). Observou-se efeito (P<0,05) da idade
sobre as médias de glicose, triglicerideos e uréia. Por outro lado, ndo houve efeito (P>0,05)
do sexo sobre essas variaveis. Os valores de glicemia encontrados para a faixa etéria de 0O -
19 anos (80,79 mg/dl) foram inferiores apenas aos obtidos para os pacientes acima de 60
anos (105,76 mg/dl). As médias encontradas para os triglicerideos (105,29 mg/dl) e uréia
(22,93 mg/dl), para a faixa etaria de 0 - 19 anos foram inferiores aquelas determinadas para
as faixas de 20 - 59 e acima de 60 anos. Detectou-se uma correlagdo, positiva e
estatisticamente significativa (P<0,05) entre a glicose e os triglicerideos. Esta correlacdo
demonstra que o aumento dos valores da glicose induz a uma elevagdo dos triglicerideos
sanguineos.

UNITERMOS
Glicose. Triglicerideos. Uréia.

INTRODUCAO

Os carboidratos (também conhecidos por sacarideos, glicidios, hidratos de carbono

e acucares) sdo os principais produtores de energia para as reacdes quimicas. Esta é a mais
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espanhola81@yahoo.com.br

2 Professor de Bioquimica das Faculdades Nova Esperanca (FACENE e FAMENE). Coordenador de
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importante funcdo dos carboidratos, sendo a glicose o principal substrato para essa
finalidade.

A determinacgdo de glicose em liquidos biologicos é um dos ensaios, com maior
frequiéncia, realizados em laboratorios clinicos. Em situacGes diversas os valores da
glicemia podem sofrer alteracdes significativas em relacdo aos niveis de referéncia.

Hipoglicemias, por exemplo, podem transcorrer com niveis de glicose inferiores a
40 mg/dl, e no coma ndo cetdtico hiperosmolar, pode-se encontrar valores superiores a
1000/mg/dl (BURTIS e ASHWOOD, 1999). Por sua vez, Carey et al. (1998) propGem que
a glicemia seja monitorada em seus principais niveis de decisdo clinica recomendandos:
hipoglicemia (50 mg/dl), Diabetis mellitus, pela glicemia do jejum (126 mg/dl), Diabetis
mellitus, pela curva glicémica (200 mg/dl) e 300 mg/dl relacionado a terapia insulinica.

A glicose sanguinea é um parametro biogquimico susceptivel a variacbes em alguns
estados patologicos. Valores dispares de 20 ou 1000 mg/dl podem ser encontrados na
rotina, em especial em ambientes hospitalares (PICHETH et al, 2001).

Os triglicerideos (triglicérides ou triacilglicer6is) sdo compostos quimicos formados
pelo glicerol esterificado com trés acidos graxos, que existem em grande quantidade de
alimentos e no corpo humano. Sd8o compostos heterogéneos que apresentam como
caracteristica comum a insolubilidade em &gua (hidrofobicos). Estdo presentes no plasma
sanguineo, sendo considerados componentes naturais do sangue. Apés as refeicdes, as
gorduras sdo digeridas, absorvidas e liberadas no fluxo sanguineo. Podem ser utilizadas
para producdo de energia ou armazenadas como gordura (CHAMPE; HARVEY, 1997).

De acordo com pesquisas publicadas no Journal of the American Heart Association
(1998), altos niveis de triglicerideos podem ser considerados um dos fatores de risco para
ataques cardiacos e outras complicacdes graves.

De um modo geral, os achados bioquimicos tém mostrado uma relacdo entre
hiperglicemia e 0 aumento dos triglicérides no sangue (PELLINI, 1996; OLIVEIRA et al,
1997).

O estudo dos lipideos plasmaticos encontra-se, atualmente, na sua fase evolutiva, e
exige que muitas pesquisas sejam realizadas para que possamos entender melhor seu

metabolismo, cujo desequilibrio pode levar a diversos problemas clinicos.
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A uréia constitui a principal forma pela qual o organismo elimina o nitrogénio dos
aminoacidos, apds o catabolismo das proteinas nos mamiferos. Apresenta-se como a
substancia nitrogenada ndo-protéica de maior concentracdo nas secrecfes digestivas, leite
materno e urina (RICHARDS, 1972; FULLER, 1998).

A maior parte da uréia, de origem exdgena, € formada no figado a partir da amonia,
e esta, por sua vez, provém da desaminacdo dos aminodcidos do alimento. Uma menor
parte, de origem enddgena, é formada no figado, mas a partir dos aminoacidos corporais
por desgaste e por destruicdo dos tecidos (CHAMPE; HARVEY, 1997).

Segundo Baum et al (1975), a concentragdo de uréia sanguinea produzida no “ciclo
da uréia” varia amplamente e pode ser alterada pela ingestdo didria de proteinas, estado de
hidratacdo e uso de medicamentos a base de hormonios. Ademais, a elevacdo do nivel de
uréia no sangue (azotemia ou uremia) tem grande valor clinico, pois indica, em muitos
casos, a presenca de insuficiéncia renal.

S&o poucas as pesquisas que analisam as alteracGes glicidicas, lipidicas e de uréia,
considerando-se o efeito do sexo e da idade dos pacientes. Assim, o presente trabalho teve
como objetivo avaliar o efeito dessas variaveis sobre os niveis de glicose e triglicérides no
sangue, por considerar que essas alteracbes significam fatores de risco de grande

importancia para o desenvolvimento de doengas e suas complicacdes.

MATERIAL E METODOS

A populagdo estudada, selecionada a partir de uma amostragem aleatoria simples,
constituiu-se de 220 pacientes, 102 do sexo masculino e 118 do sexo feminino, com faixa
etaria variando de 5 a 83 anos.

As informagdes utilizadas nesta pesquisa — mantida em sigilo a identidade dos
pacientes — foram cedidas pelo Laboratorio de Analises Médicas Dr? Roseanne Dore, da
cidade de Jodo Pessoa-PB. Foram selecionados pacientes cuja requisicdo de exames incluia
dosagens de glicose, triglicerideos e uréia.

Para efeito das andlises estatisticas, realizadas de acordo com o SAS Institute (1997)
e Spiegel (1975), foram estabelecidas 3 faixas etarias (0 - 19 anos; 20 - 59 anos e acima de
60 anos).
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A coleta de sangue foi realizada apds jejum de 12 horas. As determinacdes de
glicose, triglicerideos e uréia foram realizadas de acordo com a técnica proposta por Henry
(1974) Fossati e Prencipe (1982).

O laboratorio acima citado dispde de um programa de controle interno de qualidade
que define claramente os objetivos, procedimentos, normas, critérios para limite de

tolerancia, acOes corretivas e registro das atividades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados em estudo apresentaram variaces nos teores de glicose de 48 mg/dl a 278
mg/dl, de triglicerideos de 43 mg/dl a 745 mg/dl e de uréia de 13 a 52 mg/dl. A anélise de
variancia dos dados experimentais dos valores de glicose, triglicérides e uréia se encontram
na Tabela 01.

Valores diminuidos ou elevados de glicose indicam, respectivamente, as hipo ou
hiperglicemias, podendo ser indicativo de doencas metabdlicas. De acordo com a Tabela
02, os niveis plasmaticos de glicose foram influenciados pela idade (p<0,05), ndo havendo
efeito do sexo (p>0,05) para esta varidvel. De acordo com Associacdo Americana de
Diabetes (1997), os valores de referéncia podem ser considerados normais entre 70 - 110
mg/dl, glicemia de jejum inapropriada entre 110 — 126 mg/dl e diabéticos quando superior a
126 mg/dl.

Os valores encontrados para a faixa etaria de 0 - 19 anos (80,79 mg/dl) foram
inferiores, apenas 0s obtidos para os pacientes acima de 60 anos (105,76 mg/dl). No
entanto, todas as médias se encontram dentro da faixa considerada normal.

A determinacdo dos triglicerideos permite, apesar de ndo ser diagndstico, ser um
dado importante e necesséario para a classificacdo e fenotipagem das hiperlipidemias. E
também de grande importancia a intima correlacdo que se observa entre a hiperlipidemia e
0 aumento do risco de doenca arterial coronariana (NAGELE et al, 1984).

Conforme Henry (1974), os niveis séricos de referéncia para os triglicerideos sdo
considerados 6timos quando inferiores a 150 mg/dl, limitrofes entre 150 — 200 mg/dl, altos
entre 200 — 499 mg/dl e muito alto quando superiores ou iguais a 500 mg/dl. De acordo a

Tabela 02, a faixa etaria de 0 - 19 anos apresentou médias significativamente inferiores
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(P<0,05) as outras duas faixas etarias estudadas, com valores considerados 6timos. No
entanto, com o aumento da idade, as medias se encontram na faixa limitrofe, mostrando
tendéncia em aumentar o nivel de triglicerideos.

Tietz (1976) cita que os niveis anormais de triglicerideos sdo indicativo de
distarbios de lipidios, que podem estar geneticamente relacionados. Ha também uma
relagdo entre niveis elevados de triglicérides e aterosclerose. O monitoramento dos niveis
de triglicerideos é util no acompanhamento do Diabetes mellitus e outras patologias
metabolicas. O efeito do sexo mostrou comportamento semelhante (P>0,05) aquele

observado para a glicose.

Tabela 01- Analise de Variancia dos Valores de Glicose, Triglicérides e Uréia.

Quadrados Médios
Fontes de Variacéo GL Glicose Triglicérides Uréia
Idade = | 2 | 5.124,5484* 21.586,3133 NS | 597,0410*
Sexo =S 1 221,3127 NS | 26.853,6529 NS | 329,9794 NS
xS 2 299,8131 NS 569,2070 NS 21,6999 NS
Residuo 214 | 1.371,3724 7.080,9224 120,2485
Coeficiente de Variagédo (%) | - 39,26 53,66 35,33

NS - Néo significativo.
*Significativo a 5% pelo Teste F.

Houve efeito da idade (P<0,05) sobre os valores médios encontrados para a uréia
expressos em mg/dl (Tabela 02). A andlise de variancia ndo mostrou efeito significativo do
sexo (P>0,05). Os valores de referéncia considerados normais para a uréia variam de 10 a
40 mg/dl, segundo Marsh et al (1965) e Selberg (1994). Os valores encontrados para a faixa

etaria de 0 — 19 anos (22,93 mg/dl) foram muito inferiores aos das outras idades estudadas.
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Tabela 02 - Médias dos Valores de Glicose, Triglicérides e Uréia (dados em mg/dl), por
faixa etaria e sexo.

Fatores Glicose Triglicérides Uréia n

Idade (anos)

0-19 80,79 a 105,29 a 22,93 a 14
20-59 91,77 ab 157,97 b 31,01b 155
> 60 105,76 b 167,47 b 33,35b 51
Sexo
Masculino 92,82 a 168,18 a 32,25a 102
Feminino 95,61a 147,01 a 29,99a 118

a, b, - Para um mesmo fator, médias com letras diferentes sdo significativamente diferentes (P<0,05) pelo
teste de Duncan.

Convem destacar que se detectou, na presente pesquisa, uma correlacdo positiva
estatisticamente significativa (P<0,05) entre a glicose e os triglicerideos (Tabela 03). Essa
correlagdo demonstra que o aumento dos valores da glicose induz a uma elevacdo dos
triglicerideos sanguineos. Estes resultados concordam com os achados bioquimicos de
Pelline (1966) e Oliveira et al (1997), que mostraram uma relacdo entre hiperglicemia e o

aumento dos lipidios plasmaticos.

Tabela 03: Coeficientes de Correlacdo Simples (r) Entre as Varidveis

Triglicerideos Uréia
Glicose 0,236* - 0,039 NS
Triglicerideos - 0,054 NS

NS - Néo significativo.
*Significativo a 5% pelo Teste t de Student.

CONCLUSOES

Nas condigdes de realizacdo da presente pesquisa, conclui-se que:
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e houve efeito significativo (P<0,05) da idade sobre os niveis de glicose,
triglicerideos e uréia no sangue dos pacientes estudados;

e 0 sexo ndo influi (P>0,05) nos valores das variaveis estudadas;

e na faixa etéria de 0 - 19 anos (80,79 mg/dl), o nivel de glicose diferiu apenas
dos valores encontrados para a idade acima de 60 anos (105,76 mg/dl);

e as médias encontradas para os triglicerideos (105,29 mg/dl) e uréia (22,93
mg/dl), para a faixa etaria de 0 - 19 anos, foram inferiores aquelas
determinadas para as faixas de 20 - 59 e acima de 60 anos;

e detectou-se uma correlacdo positiva estatisticamente significativa (P<0,05),
entre a glicose e os triglicerideos. Esta correlacdo demonstra que o aumento

dos valores da glicose induz a uma elevagdo dos triglicerideos sanguineos.

Urge a necessidade de efetivo controle dos niveis de glicose, triglicerideos e uréia,
de maneira a se conhecer o perfil dessas variaveis e proporcionar a identificacdo precoce de
patologias metabdlicas na populagdo do nosso Estado.

O exame de sangue constitui um recurso laboratorial de grande utilidade clinica.
Deve ser solicitado com as finalidades de se fazer a triagem, prevenir uma doenca,

estabelecer um diagndstico, orientar o tratamento e avaliar o progndstico.

EFECTO DE LA EDAD Y DEL SEXO DE PARAIBANOS SOBRE LA
BIOQUIMICA DE LA SNGRE: | - NIVELES DE GLUCOSA,
TRIACILGLICEROL Y UREA

RESUMEN

Esta investigacion ha sido desarrollada con el objeto de evaluar los niveles de glucosa,
triacilglicerol y urea en la poblacion de Paraiba, Brasil. La poblacion estudiada,
seleccionada a partir de una muestra aleatoria sencilla, ha sido formada de 220 pacientes,
102 del sexo masculino y del 118 do sexo femenino, estableciéndose 3 clases de edad (O -
19 afios; 20 - 59 afios y con mas de 60 afios). Las determinaciones analiticas han sido
hechas de acuerdo con las técnicas descritas en el Journal of the American Heart
Association (1998). Se ha observado el efecto (P<0,05) de la edad sobre las medias de
glucosa, triacilglicerol y urea. Por lo tanto, no ha habido efecto (P>0,05) del sexo sobre
dichas variables. Los valores de glucemia, determinados para la clase de 0 - 19 afios (80,79
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mg/dl), han sido inferiores a los obtenidos para los pacientes con mas de 60 afios (105,76
mg/dl). Las medias determinadas para los triacilgliceroles (105,29 mg/dl) y urea (22,93
mg/dl), para la clase de 0 - 19 afios, han sido inferiores a las determinadas para las clases de
20 - 59 afios y con méas de 60 afios. Ha sido detectada una correlacion, positiva y
estatisticamente significativa (P<0,05), entre la glucosa y los triacilgliceroles. Esta
correlacion demuestra que el incremento de los valores de glucosa inducen a una elevacion
de los niveles de triacilgliceroles en la sangre.

PALABRAS ILAVES
Glucosa. Triacilglicerol. Urea.
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O PROVAO E O ENADE: A CULTURA DE AVALIACAO DAS ESCOLAS
MEDICAS DEVE PERMANECER

Valderilio Feijo Azevedo!

O governo de Fernando Henrique Cardoso adotou uma complexa estratégia de
avaliacdo das instituicGes de ensino superior. Com a expansdo vertiginosa alcancada pela
graduacdo nas décadas de 60 e 70, a qualidade da propria graduagédo piorou. A abertura de
cursos destituidos de propostas pedagdgico-institucionais consistentes e sem
acompanhamento sistematico que pudesse assegurar-lhes um padrdo minimo de exceléncia,
foi o principal motivo para o desenvolvimento dessa estratégia. A crescente diversificacao
interna das instituicfes e um novo aumento na abertura de novos cursos foi o fator decisivo
que pressionou o surgimento de mecanismos de avaliacdo. A prépria Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional — LDB (Lei n° 9.394/96) consagra a pratica avaliativa como
instrumento de decisdo e de a¢bes para a melhoria da qualidade da educacéo, especialmente
no nivel superior (SAVIANI, 1997) e tem tornado obrigatorio o reconhecimento periddico
dos cursos de graduacdo, associado a um processo prévio de avaliacdo externa. O Exame
Nacional de Cursos integrava um sistema que incluia outros processos de avaliacdo das
instituices e cursos de graduacao. A partir de 1996 passou a ser obrigatorio para todos 0s
estudantes que estavam concluindo os cursos de graduacdo avaliados a cada ano (MEC,
1997). O Provéo, como ficou conhecido o Exame Nacional de Cursos, chegou a ser
questionado na Justica por algumas instituicdes, porém foi considerado legitimo pelo
Superior Tribunal de Justica e pelo Supremo Tribunal Federal (MEC, 1997). Um sério
guestionamento ocorreu, particularmente no meio médico, sobre a validade de uma prova
para afericdo de habilidades e atitudes adquiridas pelos estudantes durante o curso de
graduacdo. Varios debates e iniciativas foram empreendidos ao longo dos anos, na area
médica, visando a melhoria do ensino médico e que culminaram com a criagdo de um grupo

de trabalho com o objetivo de avaliar o ensino médico no Brasil em 1990. Formou-se a

! Professor Adjunto em Clinica Médica — PUCPR. Professor Assistente em Reumatologia — UFPR. Consultor
em Educagdo Médica e membro do Nucleo de Educacdo Médica da Faculdade de Medicina Nova Esperanca —
FAMENE.
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Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico (CINAEM) que tem
desenvolvido um bom trabalho de Avaliagéo Global das Escolas de Medicina do Brasil, por
livre adesdo destas proprias escolas.

A existéncia de dados acumulados sobre caracteristicas das escolas e de seus
formandos, através da CINAEM, foi um forte motivo para mover uma discussao em torno
do exame. O governo procurou divulgar as finalidades e os resultados do ENC através de
suas varias publicaces na area educacional, da homepage do INEP e, sobretudo, do
material enviado as escolas médicas. Também havia uma disposicdo do Ministério da
Educacdo em discutir, e possivelmente, de aproveitar a metodologia avaliativa aplicada
pela CINAEM, em virtude de canais de comunicagao estabelecidos com a propria ABEM.

Até o presente momento, ndo existe no Brasil um sistema de avaliacdo da competéncia
dos médicos recém-formados, para garantir as escolas médicas informacGes sobre a
qualidade de seus graduandos (TRONCON, 1996). A proposta inicial do ENC foi de
participar e contribuir de forma legal com a cultura de um sistema avaliativo. Todos 0s
reais educadores médicos sabem que a avaliagdo do estudante de medicina desempenha um
papel central na sua formacdo e constitui uma das mais relevantes atribui¢es da escola
médica. Além de varios atributos positivistas como: honestidade, integridade, empatia,
espirito de cooperacdo e iniciativa (TRONCON, 1996; 1998), o estudante de medicina deve
adquirir um conjunto de conhecimentos fundamentais e dominar uma série de habilidades,
cuja complexidade ndo é de facil avaliacdo(TRONCON, 1998).

A avaliacdo do conhecimento adquirido pelo estudante (cognitiva) constitui a
modalidade mais freqiientemente empregada, e sobre a qual se dispde a maior experiéncia
acumulada. O grande numero de alunos que rejeitava o Provdo se deu, em parte: ao
desconhecimento das finalidades do provao que foi considerado como um exame punitivo;
ao desinteresse geral; a falta de uma cultura avaliativa; ao descaso de varios governos
brasileiros que por muitas décadas ndo se preocuparam com a qualidade da graduacgéo; e em
casos isolados, a um conhecimento profundo de cunho politico sobre o relevante trabalho
que a ABEM tem prestado a sociedade, com a preocupacdo de avaliacdo das escolas
brasileiras de medicina, antecedendo em uma década o Programa de Avaliacdo dos Cursos

de Graduacdo do governo de FHC.
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O rigor deve ser intensificado para com a abertura de novos cursos, principalmente em
decorréncia da importancia social do médico e as consequéncias deletérias de seus erros
para o individuo e para a sociedade. No Brasil, formam-se quase 9.000 médicos/ano e a
distribuicdo desses profissionais recém-chegados ao mercado de trabalho é extremamente
irregular no territorio nacional. O médico com formacédo geral, cidad&o, ético, capaz de
resolver com qualidade — ao nivel de atencdo primaria (preventiva e curativa) — a maioria
dos problemas de salide mais prevalentes na populagdo onde esta inserido e que saiba
encaminhar corretamente pacientes, cujos casos clinicos fogem de seu nivel de competéncia
para resolucdo, deve ser o profissional, neste momento da nossa historia, que as escolas
deveriam almejar formar. O processo de uma cultura avaliativa esta s6 comecando, erros e
tropecos fazem parte do jogo. A Faculdade de Medicina Nova Esperanca recém-aprovada
pelo CNE e homologada pelo atual ministro da Educacdo, o Sr. Tarso Genro, tem
demonstrado que compartilha com a necessidade da continuacdo da Cultura Avaliativa dos
cursos de graduacdo. A Instituicdo espera também que 0 novo exame que se iniciara em
novembro seja tdo produtivo quanto foi o Provdo nos moldes estabelecidos pelo governo

anterior.
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O CUIDAR DE UMA ADOLESCENTE COM AIDS: RELATO DE EXPERIENCIA

Danielle de Albuquerque Abrantes!
Maria Jllia Guimaraes Oliveira Soares?

RESUMO

O HIV e um virus que causa uma enfermidade cronica, caracterizada pela deficiéncia do
sistema imunolégico do portador e que, exatamente por dificultar a interacdo do hospedeiro
com o ambiente externo, apresenta ndo somente efeitos fisicos, mas também sociais. Em
razdo da participacdo no projeto de extensdo Resgate da Saude e da Cidadania: um olhar
para as DST e AIDS, desenvolvido pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
(FACENE), em parceria com a Organizacdo Nao-Governamental Missdo Nova Esperanca,
acompanhou-se, através de visitas quinzenais, uma familia e, entre esta, uma adolescente de
13 anos portadora do virus da AIDS. Pelo fato de ser uma adolescente portadora do HIV, os
efeitos psicologicos da doenca sdo mais intensos e sofridos, em virtude do preconceito e
isolamento social, 0s quais a mesma e sua familia sofrem. A assisténcia de enfermagem
prestada a estes foi realizada a partir das necessidades identificadas atraves do
levantamento de dados. As atividades de enfermagem foram voltadas para a prevencao de
doencas oportunistas, estimulando uma boa alimentacdo, realizando medidas adequadas de
higiene pessoal e ambiental, usando correta e sistematicamente a medicagio prescrita, e
orientando quanto a importancia da realizacdo dos exames CD4 e Carga Viral. Com o
desenvolvimento dessas atividades, pode-se observar melhorias nos cuidados higiénicos,
cuidados com a alimentacdo, e maior aceitacdo da medicacdo pelos pacientes e realizacéo
dos exames. As acOes direcionadas para minimizar os efeitos psicolégicos que a AIDS
provoca necessitam ser mais trabalhadas, em virtude das especificidades da adolescéncia. E
importante ressaltar que as acdes implementadas tiveram resultados positivos junto aos
familiares, uma vez que os conhecimentos fornecidos sobre a doenca possibilitaram uma
maior conscientizacdo acerca dos cuidados necessarios a salde mental e fisica da
adolescente.

UNITERMOS

AIDS. Adolescente. Assisténcia de enfermagem.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma afeccéo que acarreta ndo
somente efeitos fisicos como também sociais e psicologicos ao portador e seus familiares,

em decorréncia do modo como a sociedade os Vvé. Isso ocorre devido ao preconceito
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Enfermagem Médico-Cirdrgica e Administragdo da Universidade Federal da Paraiba.
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existente desde a descoberta da AIDS, o que faz com que o proprio portador se considere
um cidad&o desvalorizado e sem os mesmos direitos de todos 0s outros.

Em razdo da enorme necessidade que as familias portadoras do HIV tém de serem
acompanhadas em domicilio, é responsabilidade de todos os profissionais da area de saude
prestar uma assisténcia de qualidade a essas pessoas, a fim de proporcionar um conforto
psicologico e orientar quanto as medidas adequadas de cuidados pessoal e ambiental.
Dentre esses profissionais, deve-se destacar a importancia do enfermeiro nessa assisténcia,
por se tratar de uma profisséo que se efetiva através um contato direto com o
paciente/familia.

A presente experiéncia relata o atendimento dessa necessidade através do
acompanhamento de uma adolescente, desenvolvido em virtude da participacdo no Projeto
de Extensdo Resgate da Saude e da Cidadania: um olhar para as DST e AIDS, que se
configura em uma parceria entre a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca e a
Organizacdo N&o-Governamental Missdo Nova Esperanca.

O referido projeto tem como alvo o atendimento a familias portadoras do virus HIV
e visa a propiciar aos alunos da Faculdade o contato e o exercicio de atividades tedricas
desenvolvidas na mesma. 1sso ocorre através de acompanhamento clinico, reunides de
convivéncia, educagdo preventiva, garantia dos direitos das criancgas, adolescentes e adultos
portadores do virus e doentes de AIDS, corroborando para que as familias vitimas da
doenca possam preservar a sua salude e desempenhar seu papel na sociedade, enquanto
cidadaos dignos.

Este relato de experiéncia teve como objetivos expor a importancia da assisténcia de
enfermagem no acompanhamento domiciliar de uma adolescente acometida pela AIDS, e

evidenciar os resultados positivos da assisténcia de enfermagem prestada a mesma.
METODOLOGIA
A realizacdo desse projeto de extensdo surgiu a partir de um curso de Assisténcia e

Consulta de Enfermagem, DST/AIDS e Ginecologia e Citologia Oncética realizado na

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, com carga de 40 horas. Ao término do curso,



97

foram selecionados alguns alunos para a participacdo no projeto de extensdo, através de
uma prova de selecéo.

O projeto teve inicio em 01 de setembro de 2003, sendo realizadas visitas
domiciliares quinzenais por dois alunos as familias cadastradas e acompanhadas pela ONG
Missdo Nova Esperanca. Ao final de cada més, era entregue um relatério das visitas,
contendo informacdes acerca das condutas de enfermagem implementadas para a melhoria
das condicGes de saude e vida das familias acompanhadas. Ocorriam também reunides
semanais entre os participantes do projeto, onde eram discutidos os problemas de cada
familia e as respectivas solugoes.

Esse estudo relata a experiéncia vivenciada de assisténcia a uma dessas familias,
que é como as demais do projeto: uma familia de classe social baixa, composta por dois
adultos, uma crianca e uma adolescente HIV positivo, residente em um bairro popular de
Jodo Pessoa — Paraiba, em uma casa simples de tijolo aparente, contendo apenas trés
comodos.

O relato diz respeito a assisténcia prestada a adolescente, a qual era assistida a partir
de suas necessidades identificadas através de levantamento de dados, os quais eram
colhidos a partir da utilizacdo de técnicas de entrevista, exame fisico geral e observacdo. De
acordo com a analise dos dados, foram estabelecidas intervengdes de enfermagem, e, diante
dos resultados, implementadas as a¢des e avaliados os resultados alcancados.

RELATO DE EXPERIENCIA

E.F.S. é uma adolescente de 13 anos, alfabetizada, de cor parda, natural de Jodo
Pessoa - Paraiba, que adquiriu o virus da AIDS através da transmissdo vertical, ou seja,
através de sua mde, a qual morreu vitima da AIDS. A partir desse fato e de outras
evidéncias, a familia descobriu que a pequenina de apenas nove anos também era portadora
do virus da AIDS.

A cada visita domiciliar, observaram-se as dificuldades e as limita¢Ges sofridas pela
adolescente. Ser portadora do HIV impde sofrimentos fisicos e psicoldgicos,
principalmente na adolescéncia, fase da vida repleta de sonhos e inocéncias. Marcava

bastante o fato de E.F.S., mesmo sem compreender ao certo o que seria essa doenca, ter a



98

plena consciéncia do preconceito que sofre por parte dos amigos, vizinhos e até mesmo de
familiares.

Em exame fisico realizado durante uma das visitas, a menor apresentava estado
geral bom, estando consciente, orientada, deambulando, normotensa (110 x 70 mm Hg),
com frequéncia de pulso de 80 bpm, freqliéncia cardiaca de 92 bpm, temperatura axilar
36,5°C e frequiéncia respiratoria 18 irpm.

Sua cabeca normocefalica, apresentava cabelos finos, escassos, limpos e oleosos,
apresentando moniliase (candidiase oral), pele e mucosas hipocoradas, com historia de
anemia severa evidenciada por exames laboratoriais realizados na instituicdo de saude
publica que faz o acompanhamento; extremidades dos membros superiores apresentando
baquetamento dos dedos (efeito colateral da medicagdo) e expansibilidade toracica normal.

O abdome globoso (efeito colateral da medicacdo) apresentava-se tenso, indolor a
apalpacdo, sem visceromegalias, ruidos hidroaéreos presentes e com relato de litiase biliar,
problema ainda ndo solucionado devido ao quadro de anemia ndo tratado, em grande parte,
pelas dificuldades financeiras dessa familia, contribuindo para uma ingestdo de nutrientes
menor do que as necessidades corporais. Funcao urinaria presente e dentro dos padrdes de
normalidade e funcdo intestinal presente, mas com excessivas perdas de liquido através de
episodios frequientes de diarréia (efeito colateral da medicacdo). Apresenta alteragdo no
crescimento e desenvolvimento, demonstrando um retardo em relacdo a sua idade,
evidenciado pela estatura compativel com a de uma crianga com aproximadamente oito
anos e pelo ndo desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias.

Conviver com a AIDS é um verdadeiro desafio, mas para E.F.S. é mais do que isso,
é um fardo muito pesado, pois se trata de uma adolescente que ndo conheceu parte da
infancia que deveria ter vivenciado.

Diante dos dados levantados pdde-se identificar diversos problemas, entretanto,
descrevemos a seguir os de maior relevancia vivenciados pela adolescente: a rejeicdo a
escola, porque os colegas de turma e a propria professora observam e comentam sobre a sua
condicgéo de soropositividade; as medicagcdes que precisa usar; dificuldade de aceitacdo da
terapia medicamentosa, em conseqiéncia da palatibilidade e dos efeitos colaterais
causados; relata também ndo ter prazer em brincar devido a distensdo abdominal, a qual

dificulta os movimentos e a respiracdo e as frequentes hospitalizacdes que é obrigada a
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fazer em virtude das doencas que se aproveitam de sua baixa imunidade para se

manifestarem, as chamadas doencas oportunistas.

E importante destacar que as intervencdes de enfermagem desenvolvidas com base

nas necessidades identificadas atraves do levantamento de dados foram planejadas para a

cliente adolescente, bem como para a responsavel por seus cuidados (esposa de seu pai).

Com a finalidade de melhorar o estado de saude da adolescente e de prevenir o

aparecimento de doencas oportunistas, foram realizadas as intervengdes seguintes:

a)

b)

orientacdo quanto a qualidade da alimentacéo e ao uso de alimentos ricos em
nutrientes e de facil acesso, enfatizando a importancia dos mesmos para a
diminuigdo da anemia existente;

conscientizagdo quanto a importancia do uso correto e sistematico da
medicacdo prescrita e indicacdo sobre a ingestdo de algum alimento
juntamente com a medicacdo para aliviar o gosto terrivel provocado por ela;
incentivo e fiscalizacdo da realizagéo rigorosa dos exames CDg e carga viral,
para controle da imunidade;

incentivo do aumento da ingestdo hidrica para reparar o risco de
desidratacdo devido aos episddios freqlientes de diarréia (efeito colateral
causado pelos medicamentos);

orientacdo quanto a importancia das medidas de higiene pessoal e ambiental,
tanto para evitar o aparecimento de doencas oportunistas quanto para

prevencdo da transmissao do HIV para outrem.

Em virtude dos efeitos psicologicos causados pela AIDS a essa adolescente,

orientou-se guanto:

a)

a necessidade de ir a escola, pois, mesmo convivendo com a AIDS, pode-se
estudar normalmente, deixando de dar tanta importancia ao que 0s outros

pensam e falam;

b) a existéncia de brincadeiras que ndo provocam cansaco como desenhar,

c)

pintar, brincar com bonecas, entre outras;
a vantagem de existir um hospital que tem a capacidade de acelerar na

recuperacao das doencas oportunistas desenvolvidas.
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Com a implementagdo dessas acOes, observou-se a melhoria nos cuidados com a
alimentacdo, maior aceitacdo da medicacdo, realizacdo dos exames, diminui¢do da anemia e
de episddios de diarréia.

Quanto aos familiares, as a¢des implementadas tiveram resultados positivos, uma
vez que os conhecimentos fornecidos sobre a doenca possibilitaram maior conscientizacéo
acerca dos cuidados domésticos necessarios a prevencdo da transmissdo da AIDS entre
eles.

J& as acgbes direcionadas para minimizar os efeitos psicolégicos que a AIDS
provoca, mesmo tendo alcancado alguns resultados positivos, ainda necessitam ser mais
trabalhadas em virtude das especificidades da adolescéncia, do preconceito, do isolamento
social e das angustias vividas em decorréncia das limitacdes e dificuldades que surgem a

cada novo dia, tornando os efeitos psicoldgicos da doenca mais intensos e sofridos.

LICOES APRENDIDAS COM A EXPERIENCIA

Muitas dificuldades foram enfrentadas ao longo do acompanhamento domiciliar,
uma delas era o fato de conquistar a confianca da familia e, principalmente, da adolescente
acompanhada, pois, de uma forma ou de outra, mesmo recebendo a titulacdo de “ajuda™, a
privacidade dessas pessoas era invadida por uma pessoa estranha ao convivio da familia.

Outro aspecto que necessitou de esclarecimento foi o fato da familia interpretar
erroneamente a assisténcia oferecida pelos membros do projeto; uma vez que a assisténcia
de saude fornecida era confundida com a assisténcia financeira, e isto precisou ser
trabalhado de uma forma sutil, para que ndo fosse interpretado como ma vontade, para que
ndo fosse desfeito o elo de confianca até 0 momento construido.

Embora tenham existido muitos obstaculos, um elo de confianca e amizade foi
estabelecido na relagdo profissional/paciente. Isso fazia com que féssemos muitos bem
recebidos e ouvidos, mostrando, assim, a importancia do profissional de enfermagem na
vida de seres humanos que se sentem tdo rejeitados pela sociedade e que, quando
acompanhados por pessoas que os compreendem e se dispdem a ouvi-los, passam a

valorizar mais a vida e a se sentirem amados e respeitados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este relato trouxe uma reflexdo sobre a importancia de educar a populagdo acerca
dessa patologia e de sua prevencao, pois, como ja foi dito, trata-se de uma infeccdo que traz
ndo sO conseqliéncias fisicas como também psicoldgicas. E € por essas conseqiiéncias que
as pessoas que convivem com a AIDS precisam de tanto carinho e atencdo da sociedade,
que ainda hoje, constituindo-se num mundo t&o moderno biotecnologicamente, vive ainda
tdo contaminada com o “virus” do preconceito.

Mesmo com todo o trabalho realizado com a populacdo sobre a doenca em si, 0
objetivo principal ainda ndo foi alcancado em sua plenitude, que é o de amenizar o
sofrimento do individuo portador desse mal. Isso pode ser feito com a ajuda da enfermagem
através da conscientizacdo das pessoas da comunidade em relacdo as varias maneiras de
conviver com um portador, sem necessariamente serem contaminadas; e quanto a
necessidade que essas pessoas que convivem com a AIDS tém de serem tratadas como
pessoas normais.

Assim, a partir dessa convivéncia, pode-se ter uma idéia das dificuldades
enfrentadas por uma adolescente portadora do virus e de seus familiares na convivéncia
com a AIDS. As palavras jamais poderdo traduzir o significado de viver e conviver com
pessoas com essa doenga, ou mesmo retratar fielmente sentimentos e problemas
identificados no cuidar de um individuo portador do HIV. Talvez somente quem vive saiba

realmente compreender seu significado.

LOOKING AFTER AN HIV POSITIVE ADOLESCENT: A REPORT

ABSTRACT

The HIV is a virus that causes a chronic disease, which has as characteristic the deficiencies
of the carrier’s immunologycal system and that, exactly for making hard the host’s
interaction with the society, presents not only physical effects, but also social ones. Because
of the participation in the project Health and Citizenship Rescue: a glance at STD and
AIDS, developed by the FACENE, with the partnership of the NGO New Hope Mission, a
family, visited twice a month, was accompanied, and among them, a teenager who is 13,
infected by the AIDS virus. For being an adolescent who carries the HIV, the psychological
effects of the disease are much stronger and painful, including because of the prejudice that
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her and her family suffer. The nurse assistance delivered to them was realized based on
identified necessities through a database analyses. The nurse activities lead to prevent
opportunistic diseases, stimulate a good feed, manage suitable measures of personnel and
environment hygiene, use correctly and usually the prescripted medicines and explain them
about the importance of the exams CD4 and Virus-Load. After the development of those
activities were observed improvements in hygienic and food cares, as well as bigger
receptivity of the medicines and exams realizations. The actions directed to minimize the
AIDS’ psychological effects need to be developed, because of the adolescent’s specificities.
Ti is important to emphasize that the developed actions had positive results related to the
family, once the delivered knowledge about the disease made possible a bigger conscience
about the indispensable cares for the adolescent’s physical and mental health.

KEYWORDS
AIDS. Adolescent. Nurse assistance.
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RESUMO

O ambiente hospitalar tem sido considerado nocivo aos trabalhadores da area de saude, por
agrupar pacientes portadores das mais diversas enfermidades infecciosas, oferecendo
multiplos e variados riscos aos profissionais de enfermagem, causados por agentes
quimicos, biolégicos e psicossociais. Sdo os riscos bioldgicos os mais freqlientes geradores
de periculosidades a esses trabalhadores, que enfrentam o desafio de lidar com
procedimentos potencialmente perigosos durante 0 manuseio e o descarte de agulhas e dos
demais instrumentos perfurocortantes. O estudo teve como objetivos verificar o indice de
acidentes ocupacionais entre os profissionais de enfermagem e identificar as situacdes de
ocorréncias de acidentes com materiais perfurocortantes entre mesmos profissionais, em
um hospital pablico do Municipio de Jodo Pessoa. Trata-se de um estudo exploratorio
descritivo, desenvolvido mediante uma abordagem quantitativa, realizado no periodo de
fevereiro a setembro de 2003, em uma instituicdo publica de salude. A populacdo constou de
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem de ambos 0s sexos. O
instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionario aplicado aos profissionais
que atuam em unidades de Centro Cirargico, Central de Material Esterilizado, Emergéncia
e Unidade de Terapia Intensiva. Os resultados demonstraram que todos 0s sujeitos
pesquisados sdo do sexo feminino, com predominancia na faixa etaria de 31 a 40 anos, a
maioria com mais de seis anos de experiéncia na area de enfermagem. Os acidentes mais
frequentes relatados pelos profissionais de enfermagem foram as picadas de agulhas e as
perfuracBes por pincas, representando cerca de 75,7% dos agentes causadores desses
acidentes. As lesbes causadas por objetos perfurocortantes ocorreram durante o
desenvolvimento de atividades assistenciais ao paciente, ou durante o preparo de material.
Conclui-se, entdo, que as normas de biosseguranca ndo foram obedecidas e que esses
profissionais estdo susceptiveis a contaminacdo por material biolégico. O trabalho
informativo deve ser continuo, de forma que as orientacGes sejam acompanhadas durante a
execucao da assisténcia e manuseio de materiais.
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INTRODUCAO

O trabalho exerce um papel fundamental na condicdo de vida do homem, por ser
uma atividade claramente social. Pode trazer um efeito positivo, quando se torna
satisfatorio as necessidades basicas de subsisténcia, de criacdo e de colaboracdo dos
trabalhadores; mas, por outro lado, pode trazer um efeito negativo, uma vez que ao realizé-
lo, 0 homem se expde a riscos que podem intervir em sua saude.

Portanto, o ambiente hospitalar tem sido considerado nocivo aos profissionais da
area de saude, por agrupar pacientes portadores das mais diversas enfermidades infecciosas,
oferecendo multiplos e variados riscos aos trabalhadores da éarea de saude, riscos estes
causados por agentes quimicos, bioldgicos e psicossociais, sendo o risco biolégico o mais
frequiente gerador de periculosidades, por estar diretamente ligado ao manuseio de materiais
perfurocortantes.

As lesdes causadas por objetos perfurocortantes em ordem de frequéncia, lesdes de
agulhas, lesdes cortantes, sangue em membrana mucosa e sangue em pele ndo intacta sao o0s
mais importantes veiculos de transporte ocupacional do virus da hepatite C (HVC), hepatite
B (HBV) e do HIV (virus da imunodeficiéncia humana). Estudos prospectivos estimam que
o indice de acidentes com sangue de pacientes contaminados é de aproximadamente 30%
para HBV, 2 a 5% para HCV e 0 a 5% para HIV (LYMER et al, 1997).

Em 1984, o surgimento do primeiro caso documentado de transmissdo ocupacional
da infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) em um trabalhador da salde
causou uma epidemia de panico entre os profissionais, a partir dai houve uma preocupacédo
maior desses profissionais em se proteger e manusear corretamente objetos perfurocortantes
(PRADO,1987, apud CDC, 1987).

Apobs a exposicdo ocupacional, as medidas especificas para a prevencdo do HIV
incluem a recomendacdo de quimioprofilaxia com anti-retrovirais, baseada em uma
avaliacdo criteriosa sobre o risco de transmissédo definida entre o trabalhador acidentado e o
médico responsavel. J& na hepatite B, a principal medida preventiva é a imunizagdo. A
vacina tornou-se disponivel em 1981. As medidas preventivas para a exposic¢ao a hepatite C
se restringem Unica e exclusivamente a utilizacdo das precaugdes do tipo barreira, a ndo

exposicéo cutdneo-mucosa, ao sangue contaminado e a protecdo contra picadas de agulhas,
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pois ndo existe nenhuma outra medida especifica eficaz para reduzir o risco de sua
contaminagdo (CAMINI, 2002).

Com a ocorréncia de acidentes com perfurocortantes é dever dos profissionais de
salde registrar o incidente no 6rgdo competente, CIPA (Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes), um oOrgao que fiscaliza acidentes de trabalho, visando a informar, orientar,
esclarecer e prevenir acidentes com funcionérios, e que, além do trabalho junto a Direcdo,
também tem desenvolvido algumas atividades junto a CCIH (Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar).

Atualmente, instituicGes que prestam servicos de salde estdo conscientes desse risco
potencial, e reforcam a protecdo, proporcionando o EPI (Equipamento de Protecdo
Individual) para o manuseio dos objetos perfurocortantes.

Entre os profissionais de salide que estdo expostos aos citados riscos, encontramos o
enfermeiro, o técnico e o auxiliar de enfermagem, em virtude das atividades que
desempenham, com procedimentos de administracdo de medicamentos na administragéo de
solugdes por via endovenosa (soroterapia) e no descarte de materiais perfurocortantes.

A importancia do tema para trabalhos de prevencdo de acidentes justifica realizar
trabalhos de pesquisa que possam delinear as causas desses acidentes ocupacionais
envolvendo material bioldgico, especificamente materiais perfurocortantes. Neste sentido,
concentramos nossas preocupacdes de forma a verificar o indice de acidentes ocupacionais
entre os profissionais de enfermagem, e identificar as situacdes de ocorréncias com
materiais perfurocortantes entre os profissionais de enfermagem.

Diante dos resultados, o estudo podera esclarecer a incidéncia nesses casos,
auxiliando os administradores de hospitais a implementar e a avaliar as agdes preventivas
diante das ocorréncias, contribuindo para esbocar a real situacdo dos perfurocortantes na

instituicdo estudada.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo desenvolvido mediante uma
abordagem quantitativa, com andlise dos acidentes ocupacionais com perfurocortantes na

equipe de enfermagem, realizado em um hospital publico no municipio de Jodo Pessoa, no
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periodo de fevereiro a setembro de 2003, tendo em vista que esta instituicdo abrange
diversas areas de atuacdo.

A populacdo deste estudo foi constituida de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem (n=147) de ambos 0s sexos, que desenvolvem atividades praticas em unidades
de Centros Cirurgicos (CC), Central de Material de Esterilizacdo (CME), Emergéncia e
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O critério para selecdo destas unidades se deu em
virtude de concentrarem maiores procedimentos com utilizacdo de materiais
perfurocortantes e possivelmente maior risco de contato com agentes bioldgicos através de
acidentes.

Para a selecdo amostral foram considerados os seguintes critérios: desempenhar
funcdo nas referidas unidades hospitalares, estar em exercicio no periodo da coleta de dados
e concordar em participar do estudo. A amostra foi constituida de 30 profissionais,
representando 20% de cada unidade, distribuidos da seguinte forma: 8 em UTI; 6 em
emergéncia; 7em CME e 9 em CC.

O instrumento utilizado no estudo foi um questionario elaborado a partir da
literatura pertinente aos acidentes perfurocortantes; constou de 2 partes (Apéndice A),
sendo a primeira relacionada a identificacdo do profissional e a segunda, dados
relacionados a ocorréncias de acidentes perfurocortantes.

Inicialmente foi entregue um oficio (Apéndice B) a direcdo do Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, solicitando autorizacdo para realizacdo
da pesquisa. Apds a autorizacdo verbal da Coordenacdo de Enfermagem, os pesquisadores
estabeleceram um cronograma para a coleta de dados. O instrumento foi entregue a cada
profissional e marcada uma data para sua devolucdo. O periodo de realizacdo da coleta de
dados foi de agosto a setembro de 2003.

A presente pesquisa foi norteada pelos principios éticos orientados para estudos
realizados em seres humanos. A Resolucdo 196/96, de outubro de 1996 define as Diretrizes
e Normas Reguladoras de Pesquisa em Seres Humanos, tendo sido solicitada a assinatura
de cada participante do estudo através do termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice C), informados os objetivos do estudo, a garantia do anonimato e a
confiabilidade dos resultados obtidos, assim como o direito de desistir da participagdo em

qualquer fase da pesquisa.
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Para o tratamento dos dados obtidos no estudo, as variaveis foram codificadas e
introduzidas em um banco de dados computadorizado.

Os resultados obtidos foram apresentados em forma de tabelas e gréaficos, contendo
frequéncia e percentual e posteriormente analisados a partir da literatura pertinente ao

estudo.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A populacdo estudada foi constituida de enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
técnicos de enfermagem que desempenham atividades no Centro Cirdrgico, na Central de
Material e Esterilizacdo e na Emergéncia. Responderam ao questionario 30 profissionais

gue atuam nas citadas unidades.

Tabela 1 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem segundo faixa etaria e categoria
profissional. Jodo Pessoa — 2003.

Categoria Enfermeira Auxiliar de Técnico de Total
\ n° % enfermagem enfermagem | n° %
Faixa etaria n° % n° %
20-30 2 6,7 1 3,3 5 16,6 8 26,7
31-40 6 20,0 2 6,7 8 26,7 16 53,3
41 -50 3 100 2 6,7 1 3,3 6 20,0
+ de 50 anos 11 36,7 5 16,7 14 46,6 30 100,0

A tabela 1 demonstra a distribuicdo dos profissionais de enfermagem participantes
segundo sua categoria profissional. Observou-se que 36,7% sdo enfermeiros; 16,7% sao
auxiliares de enfermagem e 46,6% sao técnicos de enfermagem. Vale salientar que todos os
entrevistados sdo do sexo feminino. A faixa etaria predominante foi a de 31 a 40 anos, com
53,3%. Conforme dados da figura 1, a maioria das pesquisadas, 57,7%, sdo casadas, vindo,

em seguida, as solteiras, com 30,0%.
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Figura 1 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem segundo estado civil — Jodo Pessoa

Tabela 2 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem segundo o tempo de experiéncia
profissional. Jodo Pessoa — 2003

Tempo de Enfermeira Auxiliar de Técnico de Total
experiéncia n° % enfermagem enfermagem | n° %
n° % n° %

1ab5anos 4 13,3 1 3,3 6 20,0 11 36,6
6 a 10 anos 2 6,7 - 5 16,7 7 234
11 a 15 anos 3 10,0 1 3,3 - - 4 133
16 a 20 anos - - 2 6,7 3 10,0 5 16,7
Mais de 20 anos 2 6,7 1 3,3 - - 3 10,0
Total 11 36,7 5 16,6 14 46,7 30 100,0

Em relacdo ao tempo de experiéncia na area da enfermagem, observou-se um
significativo numero de profissionais com mais de 6 anos de atividades assistenciais. A
experiéncia profissional deveria ser um elemento de grande importancia, ndo somente para
a qualidade da assisténcia, mas, também, para o reconhecimento dos riscos advindos do
ambiente hospitalar e das atividades praticas com materiais perfurocortantes.

Gir et al. (1998) constataram, em seu estudo com profissionais de enfermagem, que
a maioria dos acidentes ocorreu entre aqueles com um maior tempo de servigo.

Rotineiramente, verifica-se que informagdes sobre os riscos de se contrair o HIV e a
hepatite B e C durante os primeiros anos de estudos sdo facilmente incorporadas aos

procedimentos, através da utilizacdo das medidas de biosseguranca. Com o passar dos anos,
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parece gque essa consciéncia passa a diminuir com a vivéncia na funcdo, sendo modificada
na presenca de um agente ameacador, como pacientes identificados com hepatite ou como
portadores do HIV.

Comentando sobre o assunto, Gir et al. (1998) referem que o tempo de experiéncia
profissional longo parece ser um indicativo de dificuldades para adocdo das precaucdes
padrdo, pois as informacdes apreendidas na formacéo profissional tornaram-se obsoletas e a

mudanga de comportamento ndo ocorre facilmente.

Tabela 3 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem segundo acidentes com materiais
perfurocortantes e categoria profissional. Jodo Pessoa — 2003

\% Sim Néo Total
categorias n° % n° % n° %

Enfermeiro 2 6,6 9 30,0 11 36,6
Auxiliar de enfermagem 5 16,7 - - 5 16,7

Técnico de enfermagem 9 30,0 5 16,7 14 46,7
Total 16 533 15 46,7 30  100,0

Pode-se observar, na tabela 3, que, dos 30 profissionais pesquisados, 16 (53,3%)
referiram ter tido algum acidente ocupacional por material perfurocortante e 15 (46,7%)
afirmaram né&o ter sofrido nenhum acidente nessa modalidade. Analisando-se os dados a
partir das categorias profissionais, pode-se observar que 18,2% das enfermeiras, 100,0%
das auxiliares de enfermagem e 64,3% dos técnicos de enfermagem foram expostos a
agentes bioldgicos, através de acidentes com picadas de agulhas e com objetos
perfurocortantes. A maior exposicdo dos profissionais de nivel médio a acidentes
perfurocortantes se deve ao fato de realizarem procedimentos invasivos com maior
fregiiéncia.

Em 1996, foram criadas precaucdes padronizadas para procedimentos invasivos,
com o objetivo de se reduzir o risco de exposicdo a patdgenos. Essas precaugdes
incorporam 0s principais aspectos relacionados com a transmissdo de patdgenos pelo
sangue ou a partir de substancias corporais Umidas (BARE; SMELTZER, 2002). Prevenir
acidentes por picadas de agulhas e objetos perfurocortantes significa que o profissional
deve observar o regulamento e as normas pertinentes, o que ndo foi considerado pela
maioria dos profissionais estudados. O numero de acidentes revelou que, nos casos

estudados nesta pesquisa, as normas foram desconsideradas e desrespeitadas.
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Tabela 4 Distribuicdo dos acidentes com perfurocortantes entre profissionais de
enfermagem, segundo o objeto causador. Jodo Pessoa — 2003

Objetos N°e %
Agulhas 21 75,0
Pincas 3 10,7
Laminas 1 3,6
Ampolas 1 3,6
N&o respondeu 2 7,1
Total 28  100,0

De acordo com a tabela 4, constatou-se 28 acidentes perfurocortantes entre 0s
profissionais investigados. Vale destacar que a agulha foi citada como o objeto causador da
maioria dos acidentes (75,0%), vindo em seguida as pingas, com 10,7% e as laminas, com
3,6%. De acordo com estudos realizados com profissionais de enfermagem, os dados
apontaram a agulha como agente causador de acidentes perfurocortantes, representando
mais de 78% dos acidentes ocorridos (Prado, 1987, apud, CDC, 1987), confirmando os
dados levantados na pesquisa ora em discuss&o.

As unidades investigadas possuem caracteristicas préprias, devido a frequéncia de
procedimentos invasivos. Quanto maior o numero de procedimentos, maior sera a
probabilidade de o profissional vivenciar um acidente, tornando-se, consequentemente,

mais vulneravel para adquirir doencas veiculadas pela contaminacao sanguinea.

Tabela 5 - Distribuicdo das atividades relacionadas com os acidentes através de material
perfurocortantes. Jodo Pessoa — 2003

Atividade n° %
Venoclise 7 25,0
Lavagem de material 7 25,0
Recolhimento de material 3 10,7
Preparo de material 4 14,2
Preparo de medicacdes 2 7,1
Abrindo ampola 1 3,6
Administrando medicamentos 1 3,6
Instrumentacdo cirdrgica 1 3,6
Teste de glicemia 1 3,6
Reencapando a agulha 1 3,6
Total 28 100,0
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A tabela 5 demonstra que todos os acidentes com os profissionais de enfermagem
ocorreram durante a execugéo de cuidados com o paciente ou dos cuidados com o material
durante seu preparo ou ap6s seu uso. Vale destacar que o risco diminui na propor¢édo em
que os profissionais realizam os procedimentos utilizando as precaucfes-padréo. Essas
precaucbes devem ser aplicadas a todos o0s pacientes que recebem cuidados,
independentemente de seu diagndstico ou de seu suposto estado infeccioso.

Esse dado sugere a importancia de trabalhar a educacdo continuada, com o objetivo
de esclarecer a necessidade da utilizacdo das normas para protecdo individual e desenvolver
uma reflexéo sobre a suscetibilidade a doencas a partir dos acidentes e sobre os beneficios

da autoprotecdo.

CONSIDERACOES FINAIS

No estudo, foi evidenciado um numero significativo de profissionais vitimas de
acidentes perfurocortantes, em unidades consideradas de risco, devido ao manuseio de
materiais potencialmente contaminados por sangue. Neste estudo, demonstrou-se que 0s
acidentes por materiais perfurocortantes constituem uma preocupacdo para a saude do
trabalhador, assim como para a instituicdo de salde, que sofrera pela perda do profissional
no desempenho das suas funcdes assistenciais.

Como estratégia para modificar o comportamento adotado para as medidas
preventivas deve-se considerar que “os empregados podem aumentar sua margem de
seguranca participando dos programas educativos e mantendo atualizados seus
conhecimentos sobre doencas transmitidas pelo sangue e medidas de seguranca mais
modernas” (BOLICK et al., 2000, p. 55).

O trabalho informativo deve ser continuo, de forma que as orientacBes sejam
acompanhadas durante a execucdo da assisténcia do manuseio de materiais. O processo €
lento, perseverante, objetivando ser transformador de uma préatica. Essa transformacao
devera partir do resgate reflexivo do trabalhador sobre a sua vulnerabilidade a agentes
transmitidos pelo sangue, bem como das consequéncias de uma doenga em sua vida pessoal

e profissional e dos beneficios que as medidas de precaucdo poderdo trazer para sua vida.
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OCCUPATION ACCIDENTES AMONG THE PROFESSIONALS OF NURSING
WITH PERFORETE-CUTTING

ABSTRACT

The hospital environment have been considered harmful, to the health area workers, for
grouping patients with many kinds of infections disease, ofering multiples and various risks
for the workers of the health area, risks that are caused by chemical, biological and
psicosociais agents, being the biological risks the most common generator of dangerowe for
the workers. The nursing’s professionals face the challenge of working with procedures
potentially dangerous during the handling and discard of needles and others instruments
perforate-cutting. The study had objectives were verify the rate of occupation accidents
among the professionals of nursing and identify the situations of occurrence with perforate-
cutting materials among the professional of nursing of a public hospital at the city Joao
Pessoa. It's about a exploratory study developed by means of a quantitative approach,
performed at the period from February to September of 2003, at a public institution of
health. The population was in nurses, auxiliaries of nursing and nursing technician of both
sex. The instrument utilized to collect the dates was a questionary applied to professionals
that act unities at the surgical center, central of sterilization stuff, emergency and ICU. The
results demonstrated that all the researched subjects are female, with advantage in the age-
group from 31 to 40 years old; the minority with more than six years of experience at the
area of nursing. The most frequent accidents related by professionals were stings of needles
and drilling by pincers, representing about 75,7% of the causeries agents. The lesions
caused by perforate-cutting objects occur during. It was concluded that the rules of
biosecurity weren’t obeyed and that theses professional are susceptive to contamination by
biological material. The informative job must be continuous in a way that the orientations
be accompanied during an execution of assistance and manipulation of the material.
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RESUMO

Este trabalho € fruto das reflexfes das académicas do Curso de Enfermagem da Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE), e enfatiza a humanizacdo na assisténcia de
enfermagem, como elemento primordial na minimizagdo dos traumas provocados na
crianca pela hospitalizacdo. Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, e tem por
objetivo refletir quanto a assisténcia humanizada a crianca hospitalizada, abordando alguns
conceitos referentes ao termo “humanizar”, as fases do desenvolvimento da crianca, sua
vulnerabilidade e suas reacdes diante da hospitalizacdo (Hospitalismo). Refere, ainda,
algumas estratégias que podem ser adotadas para humanizar a assisténcia de enfermagem
prestada a esse grupo em especial, partindo ndo s6 do compromisso da equipe de
enfermagem, mas de todos que de alguma forma participam da assisténcia.

CONSIDERACOES INICIAIS

A crianca pertence a um grupo vulneravel, pela incapacidade que tem de satisfazer
suas necessidades tanto fisicas como psiquicas, caracteristica esta decorrente da sua
imaturidade. Durante a hospitalizacdo, a crianca sofre com a mudanca de rotina a que fica
sujeita, passando assim a ser vitima do estresse, que ao se agravar pode gerar traumas por
vezes irreversiveis.

Visualizando a crianca como um SER Unico, numa visdo holistica, é objetivo deste
trabalho refletir quanto a assisténcia humanizada de enfermagem, como elemento
primordial na minimizacao dos traumas provocados na crianca pela hospitalizagéo.

Buscando atingir nosso objetivo, abordaremos as fases do desenvolvimento da

crianca, sua vulnerabilidade e reagdes diante da hospitalizacdo, o Programa Nacional de

1 Académicas do Curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE).
2 Enfermeira. Mestranda do Curso de Pés-graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde da
UFPB, Docente na disciplina Enfermagem Satde da Crianca e do adolescente na FACENE.
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Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) e, ainda, algumas estratégias que podem
ser adotadas pela equipe de enfermagem, no sentido de humanizar a assisténcia de prestada
a este SER em especial, partindo ndo sé do compromisso dessa equipe, mas de todos que de

alguma forma participam da assisténcia.

CRIANCA E A HOSPITALIZACAO

A crianca por ser um Ser em crescimento e em desenvolvimento, é extremamente
vulnerdvel e imaturo. Sua imaturidade se reflete pela dependéncia em atender suas
necessidades e pela incapacidade de exprimir o que sente. Ela reage com o mesmo grau de
ansiedade, medo ou choro, a qualquer situagdo que Ihe parega agressiva, desde uma simples
ausculta, até uma injecdo intramuscular (TREZZA, 1987).

No recém-nascido, tudo estd relacionado ao instinto e € manifestado por atos
reflexos que sdo acompanhados por sensacOes de prazer e desprazer, onde o prazer é
manifestado através do sono tranquilo e pela expressdo apética, e o desprazer pelo choro ou
pelo grito, quando suas necessidades ndo sdo satisfeitas, as quais cessam apdés a satisfacao
das mesmas (SPITZ, 1979 apud SCHMITZ, 1995).

Collet e Oliveira (2002) referem que o recem-nascido vé a mae ou substituta como
uma parte do conjunto das suas necessidades e satisfacdo. Somente no segundo semestre do
primeiro ano de vida a crianca consegue se diferenciar como ser independente da mae,
passando a mesma a servir de referéncia da realidade externa, de companheira, protetora,
contribuindo muito para a formacdo do seu ego. A partir dai a crianca se torna muito

vulneravel a separacdo da mae.

Buscando explicar esta dependéncia, Baldini e Krebs (1999) afirmam que “dos
quatro meses a dois anos de vida a separagdo da mée estimula protesto, aflicédo e

desespero”.

Segundo BRUNNER (1980), a hospitalizacdo do Rn pode comprometer as relagdes
afetivas entre ele e a mée, por interromper 0s estagios iniciais do desenvolvimento dessa

relacdo.
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O pré-escolar se diferencia do lactante pela capacidade de observacao, linguagem e
indagacdo. Desenvolve habitos de rotinas e rituais que sdo importantes para sua seguranca.
E egocéntrico, negativista, e sO consegue desenvolver a compreensdo de situacdes
imediatas. Nessa fase a crianca possui grande atividade motora, sendo a atividade mental
centrada na imaginacdo e fantasia, que lhe sdo caracteristicas, pois ainda ndo tem
desenvolvida a concepgdo de principios abstratos. E muito dependente dos familiares e da
aprovacdo dos outros, necessitando de estabilidade nas relagfes, que se produz de forma
intensa, especialmente com a mae (SCHIMITZ, 1995; SIGAUD,1996).

Como os pré-escolares sdo mais seguros socialmente do que os infantes, eles
desenvolvem melhor a confianga em outros adultos significativos, suportando melhor a
idéia da separacdo dos pais; mesmo assim, demonstram a ansiedade pela separacdo,
recusando a se alimentar, podendo apresentar dificuldade para dormir, chorando baixo por
causa deles, perguntando de forma freqliente quando irdo visita-lo ou ainda isolando-se das
outras criangas. (WHALEY, WONG, 1999).

Nesta fase, a separacao representa a perda da familia, resultando em sentimentos de
inseguranca, culpa, ansiedade e abandono. A auséncia da mée intensifica ainda mais as suas
necessidades emocionais (NETTINA, 2003).

Baldini e Krebs (1999, p. 182), explicam que:

Dos dois aos cinco anos as preocupacfes acerca da separagdo ainda sdo
muito importantes, mas aumenta 0 medo ao dano corporal, havendo uma
sensibilidade aumentada e especial a dor, feridas, sangue e aos
procedimentos médicos e de enfermagem.

Seguindo-se as fases de desenvolvimento da crianca, Schimitz et al. (1995) enfocam
que o periodo escolar na crianca é caracterizado pela criatividade e aprendizagem,
adquirindo maior independéncia fisica, psicoldgica e ideoldgica. Nessa fase a crianca
consegue desenvolver a maioria das atividades fisicas e psicomotoras sem auxilio dos

adultos.

Ela deixa de lado o individualismo e passa a participar de grupos; ndo vé mais tanta
necessidade na companhia dos adultos, dando preferéncia a dos companheiros. Tem
capacidade de controlar suas emocgdes, porém € instavel, e pode estar cheia de duvidas e

angustias. Sente medo de ser rejeitada pela familia e pelos amigos, por ndo receber
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demonstracdes fisicas de carinho ou ndo ser respeitada na sua independéncia, podendo vir
entdo a sofrer caréncia afetiva (SCHMITZ, 1995).

A autora ainda refere que as criancas em idade escolar tém a necessidade de adquirir
independéncia, por isso relutam em procurar ajuda, temendo parecer fracas, dependentes e
mimadas. Embora buscando parecer fortes e adultas, elas reagem com negatividade a
hospitalizacdo; tendem a isolar-se, expressam raiva, sentimentos negativos e hostis,

rejeitam os profissionais que trabalham no hospital, bem como a sua propria familia.

Vaérias preocupacOes sao evidentes na crianga nessa fase, como: o medo da morte e
0 desaparecimento das pessoas que ndo voltam, além disso, ela sofre com a idéia de ficar
invalida para sempre (BALDINE; KREBS, 1999).

Ainda com relacdo a essas preocupacOes, a crianca sofre com o afastamento da

escola e dos colegas, com a falta de privacidade e com o pudor (NETINA, 2003).

A hospitalizacdo é entdo interpretada por ela como puni¢do por ter feito alguma
coisa errada, como ameaca a sua integridade fisica e a capacidade intelectual (pelo
afastamento da escola), bem como de impedir-lhe o direito a independéncia, ao controle do
seu corpo e a diminuicdo na manutencao de um relacionamento com familiares e amigos,
podendo determinar até mesmo uma caréncia afetiva (SCHIMITZ et al, 1995; SIGAUD et
al, 1996).

Durante a adolescéncia, a imagem corporal, a sexualidade, a privacidade, e a
autonomia passam a ter grande valor. O adolescente procura manter-se independente dos

pais, porém pode sentir-se ameacado pelo abandono (SCHMTIZ, 1995).

Nettina (2003) confirma isto quando enfatiza que o afastamento dos amigos, familia
e escola podem provocar ansiedade no adolescente, sentindo-se 0 mesmo ameagado por
desamparo, passando a ver a doenga como sendo um castigo por ndo dominar 0s seus

sentimentos ou romper regras impostas por seus pais ou médicos.

Os adolescentes apresentam ““[...] preocupacdes pré-puberal acerca das funcdes
corporais, dos produtos organicos, da exposi¢cdo do corpo frente ao pessoal da equipe
hospitalar e aos demais pacientes e acerca da futura humilhagdo com amigos (BALDINE ;
KREBS, 1999, p. 183).”
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A HOSPITALIZACAO E O HOSPITALISMO

A hospitalizacdo representa para a crian¢a uma situacao nova, diferente de
todas as que até entdo conheceu. Encontra-se fora do ambiente familiar,
rodeada de desconhecidos que exploram e realizam exames ao seu corpo,
sem que ela propria tenha tido a possibilidade de decidir (GARIJO, 2000,

p. 1).

Segundo Wong (1999, p. 543), as criangas nos seus primeiros anos de vida, podem
vivenciar crises devido ao seu contato precoce com a doenca e a hospitalizacao, isto ocorre
por ser ela um SER particularmente suscetivel aos agentes estressores que sdo responsaveis
pelas modificacdes no seu estado habitual de salde e da sua rotina ambiental.

Devido aos limitados mecanismos de enfrentamento para resolver esses estressores,
a crianca pode demonstrar diversas rea¢oes em cada fase da sua vida, dependendo das “[...]
suas idades, das experiéncias anteriores com a doenca, separacdo dos pais ou
hospitalizacdo, habilidades de enfrentamento inatas e adquiridas, a gravidade do
diagndstico e o sistema de suporte disponivel.”

A fase em que a crianga mais sofre com a hospitalizacdo ocorre entre 0s 18 meses e

o0s 5 anos de idade, devido as caracteristicas e as limitacdes dessa idade. Assim,

[...] a hospitalizacdo, com a existéncia ou ameaca de separacdo, as
fantasias resultantes do ambiente, tratamento e doenga, a dificuldade de
mobilidade que lhe impede o prazer e a aprendizagem, a dificuldade de
manter suas rotinas, as dificuldades de exercer seu negativismo e
egocentrismo construtores da individualidade e independéncia, ¢ uma
agressora em potencial (SCHIMITZ, 1995, p. 183).

No entanto, Wong (1999) relata que o maior estresse vivenciado pela crianga
durante a fase de hospitalizagcdo ocorre entre 0s 6 e 30 meses, e Baldine e Krebs (1999)
enfocam que a faixa compreendida entre cinco meses e trés anos de idade é a mais
susceptivel a hospitalizacdo, por ser esta a fase em que o vinculo afetivo mae-filho
apresenta-se de uma forma mais intensa. E entdo mais comum nesta fase a crianca
apresentar algumas alteraces fisicas e psiquicas decorrentes da hospitalizacdo prolongada,

sendo conhecidas como hospitalismo, apresentando 0s seguintes aspectos comportamentais:
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fase do protesto por ocasido da separacdo: a crianga chora, agita-se, procura seguir
seus pais, chama-os. Permanece inicialmente inconsolavel, mas apos dois a trés dias
as manifestagdes ruidosas se atenuam;

fase de desespero: vem logo a seguir, e a crianga recusa-se a comer, a ser vestida,
permanece retraida, nada mais pede as pessoas a sua volta. Parece encontrar-se em
um estado de grande luto;

fase de desligamento: ndo mais recusa a presenca das enfermeiras, aceita seus
cuidados, a alimentagédo, os brinquedos. Se neste momento a crianga revé a mée,

pode ndo mais reconhecé-la. O mais comum é que grite ou chore, rejeitando-a.

Esse processo é visualizado por Spitz (1979 apud COLLET, OLIVEIRA, 2002, p.

26), como destacaremos a seguir:

primeiro més: as criangas se tornam chorosas e exigentes e tendem a se apegar ao
observador quando este consegue estabelecer contato com elas;

segundo més: o choro freqlientemente se transforma em gemido. Comeca a perda de
peso. Ha uma parada no quociente de desenvolvimento;

terceiro més: as criangas recusam o contato. Permanecem a maior parte do tempo de
brucos na cama, um sintoma patognomdénico. Comeca a insbnia, a perda de peso
continua. Ha uma tendéncia para contrair moléstias, o atraso motor se torna

generalizado. Inicio da rigidez facial.

De acordo com Nettina (2003), a crianca que é hospitalizada por um tempo

prolongado sofre um retardo no seu crescimento e desenvolvimento, apresentando diversas

reacOes conforme o estagio de seu desenvolvimento.

Segundo OLIVEIRA (1997 apud COLLET, OLIVEIRA, 2002, p. 28),

“E no familiar significativo que a crianca busca apoio, orientagio,
referéncias de tempo, protecdo para o desconhecido e para o sofrimento.
Se a crianca pode contar com a assisténcia deste familiar, é capaz de
suportar os sofrimentos e ansiedades surgidas durante a doenca e a
hospitalizaggo [...]”
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HUMANZACAO DA ASSISTENCIA

Durante muito tempo, 0 governo se preocupou essencialmente com o
aprimoramento dos hospitais e seus equipamentos, negligenciando o cuidado quanto a
dimensdo fundamental ao cliente. Assim, através do Ministério da Saude, Secretarias
Estaduais e Municipais e entidades da sociedade civil, com a participacdo de gestores,
profissionais de saude e comunidade, foi criado o Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), por reconhecer que: “[...] a mais formidavel tecnologia,
sem ética, sem delicadeza, ndo produz bem-estar. Muitas vezes, desertifica 0 homem”
(BRASIL, 2001, p. 1).

Assim, entende-se que

“humanizar em satde € resgatar o respeito a vida humana, levando-se em
conta as circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes
em todo relacionamento humano [...] é resgatar a importancia dos
aspectos emocionais, indissociaveis dos aspectos fisicos na intervencéao
em saude (BRASIL, 2001 apud COLLET, OLIVEIRA, 2002, p.33).”

Querubim (apud SANTOS, 1999, p. 26), entende que:

Humanizar ndo é técnica ou artificio € um produto vivencial que permeia
toda a atividade das pessoas que trabalham, procurando realizar e oferecer
0 tratamento que merece enquanto pessoa humana, dentro das
circunstancias peculiares que se encontram em cada momento no hospital.

No entanto, “a humanizacao da assisténcia requer um preparo maior da equipe de
salde hospitalar, ndo mais podendo ficar a cargo de um unico profissional [...]. O processo
de trabalho é beneficiado com uma equipe multiprofissional [...] que com seus
conhecimentos especificos podem implementar uma assisténcia integral” (COLLET,
OLIVEIRA, 2002, p. 30).

Entendemos, entdo, que a assisténcia humanizada depende inicialmente de uma
mudanca de consciéncia de todos que de alguma forma prestam cuidados ao paciente,
buscando em conjunto estratégias que venham valoriza-lo enquanto pessoa.

Brasil (2001 apud COLLET, OLIVEIRA, 2002, p. 33), confirma isto quando

enfatiza que as intervengdes devem ter,
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como ponto de partida a construcéo coletiva do projeto terapéutico que
estabeleca uma mudanga de cultura no ambiente hospitalar, tal como
proposto no programa acima. As acdes passam pela difusdo das propostas
de humanizacdo, pela melhoria na atengdo aos usuarios, pela capacitagdo
dos profissionais acerca de um novo conceito que valorize a vida humana
e a cidadania, pela concepc¢do e implantagdo e iniciativas de humanizacéao
e pela modernizacéo nas relacGes de trabalho.

A crianga, enquanto pessoa, SER especial, vulneravel as mudancas, necessita de

uma assisténcia humanizada, que venha minimizar os traumas decorrentes da

hospitalizacéo.

Quando uma crianca é internada, o ambiente estranho a assusta, pois ha
pessoas que ndo lhe sdo familiares, ruidos diferentes e uma dindmica de
funcionamento desconhecida. Estes aspectos podem desencadear na
crianga uma série de sentimentos que geram angustia e pavor frente a uma
situacdo totalmente nova para ela. As criangas nem sempre conseguem
expressar claramente suas necessidades e medos. A instituicdo e a equipe
de saude precisam estar preparadas para compreenderem a crianca e
buscarem dar respostas a estas necessidades e medos (COLLET,
OLIVEIRA, 2002, p. 37).

Diante disto, a equipe de enfermagem, por estar mais diretamente envolvida no

cuidado a crianga, deve buscar estratégias que venham humanizar sua assisténcia.
Vila e Rossi (2002, p. 140) referem que, o

cuidar envolve verdadeiramente uma acdo interativa. Essa acdo e
comportamento estdo calcados em valores e no conhecimento do ser que
cuida “para” e “com” o ser que ¢ cuidado. O cuidado ativa em
comportamento de compaixdo, de solidariedade, de ajuda, no sentido de
promover o bem, no caso das profissdes de salde, visando ao bem estar
do cliente, a sua integridade moral e a sua dignidade como pessoa.

Collet e Oliveira (2002), enfatizam que a assisténcia humanizada a crianga deve

partir do envolvimento da familia no processo terapéutico.

A presenca da familia junto a crianca hospitalizada, além de minimizar o sofrimento

psiquico das criancas e fortalecer a capacidade de reagdo ao tratamento constitui ponto

fundamental para a participagdo da comunidade na instituicdo hospitalar, facilitando a

recuperacdo da saude da crianca e promovendo uma forma de controle social da qualidade
do atendimento (PROGRAMA DE HUMANIZACAO..., 2004).

Além disto, promover um ambiente agradavel & crianca, com bastante espaco,
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ambientado com cores suaves e motivos infantis, onde ela possa dar continuidade ao seu
processo de desenvolvimento atraves da recreacdo e interacdo com outras criangas, vem
constituir-se fator de importancia na humanizagéo da assisténcia.

Para Wong (1999, p. 574), “a brincadeira ¢ essencial para o bem estar mental,
emocional e social das criangcas, e, da mesma forma que suas necessidades de
desenvolvimento, a necessidade de brincar ndo para mesmo quando as criangas estdo
doentes ou no hospital [...].”

As autoras Collet e Oliveira (2002, p. 36) também enfatizam que a

equipe de salde e a mae deverdo avaliar a possibilidade da crianca
freqlientar o solério, orientando para a realizacdo das atividades de acordo
com a sua condigdo e explicitando os motivos dos limites naquele
momento da sua participacdo mais efetiva nas brincadeiras.

O uso do brinquedo terapéutico também é uma estratégia que visa a humanizacédo da
assisténcia de enfermagem, uma vez que através dele a crianca pode aliviar suas tensdes
frente as intervencdes a que serd submetida (COLLET, OLIVEIRA, 2002).

As autoras referem, ainda, que essa técnica pode ser desenvolvida como atividade
de recreacdo, estimulacdo e terapéutica, através da construcdo de brinquedos utilizando
materiais hospitalares, permitindo assim a minimizacdo do sofrimento diante da terapéutica

a ser desenvolvida. Assim,

o local mais adequado para o desenvolvimento da técnica do brinquedo
terapéutico é aquele em que a crianca pode estar, seja na brinquedoteca,
seja na sala de recreacdo, seja no leito, seja em qualquer outro lugar em
que a crianga sinta-se a vontade para exteriorizar seus sentimentos
(COLLET; OLIVEIRA, p. 36)

Uma outra estratégia que pode ser desenvolvida pela equipe de enfermagem, que
com certeza diminui o estresse vivenciado pelas criangas diante das intervencdes é o uso de
jalecos coloridos com aplicacdo de motivos infantis, uma vez que a crianga relaciona o uso

de jalecos brancos pelos profissionais de enfermagem ao sofrimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

A crianga por ser um SER em processo de crescimento e desenvolvimento, muito
vulnerdvel a mudancas na sua rotina, por possuir limitados mecanismos de enfrentamento,
pode desenvolver reacBes de diferentes intensidades a hospitalizacdo, dependendo da sua
idade, e experiéncias anteriores com a hospitalizacéo, da habilidade de enfrentamento, da
gravidade da doenca, além dos mecanismos de apoio recebidos durante a hospitalizacao.
Além disso, a hospitalizacdo pode comprometer o desenvolvimento da crianga, com
prejuizos irreversiveis.

A humanizacédo da assisténcia tem se constituido fator de primordial importancia na
minimizacao dos traumas provocados a crianca pela hospitalizacéo.

O Governo consciente de sua influéncia na eficacia da assisténcia prestada pelos
hospitais criou, através do Ministério da Saude, o Programa Nacional de Humanizacéo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que tem por objetivo criar novas estratégias de
humanizacgdo e fortalecer as j& existentes.

A criacdo e a implementacdo de tais estratégias deve partir da construgcdo conjunta
de um projeto terapéutico que busque a melhoria na assisténcia ao usuario, a capacitacdo de
profissionais acerca deste novo conceito que valoriza a vida humana e a cidadania, a
criacdo de projetos de humanizacao e o fortalecimento daqueles ja existentes.

A crianca, enquanto cidada, deve ter garantido seus direitos, no provimento de suas
necessidades e a continuidade do seu desenvolvimento durante a hospitalizacéo.

Assim, a equipe de enfermagem desempenha papel primordial na assisténcia a
crianca, uma vez que estd diretamente envolvida no provimento das suas necessidades,
devendo portanto criar estratégias que busquem proporcionar a ela condicdes de se
desenvolver durante o internamento hospitalar, bem como, a minimizacdo dos traumas
decorrentes da hospitalizagéo.

Como estratégias de humanizacdo da assisténcia de enfermagem enfocamos o
envolvimento dos pais na terapéutica da crianga, por entendermos que eles exercem papel
significante na minimizacdo do sofrimento psiquico, bem como no fortalecimento da
capacidade da crianca reagir ao tratamento; a promogdo de um ambiente espacoso, alegre e

tranquilo que permita a crianca interagir com outras e desenvolver suas potencialidades
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através da recreacdo; o uso do brinquedo terapéutico como procedimento que permite a
crianca aliviar suas tensdes decorrentes dos procedimentos terapéuticos, e o uso de jalecos
coloridos por parte dos profissionais de enfermagem, propiciando assim uma melhor
interacdo das criancas com a equipe, uma vez que a crianca associa 0 uso de jalecos
brancos por parte dos profissionais ao sofrimento.

Por fim, cremos que a conscientizacdo e a mobilizacdo dos profissionais que assistem a
crianga e sua familia, voltados para a constru¢do conjunta de um projeto terapéutico que
humanize a assisténcia, respeitando a crianca como SER integral, seus valores, sua
individualidade, suas crencas, seus temores e também dos seus familiares, reduzira

significativamente os traumas gerados pela hospitalizacéo.

ABSTRACT

This study is the result from of academics thinks of the nursology curse from Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca (FACENE), and enfasize the humanity in the nursoly
assistence, as first point in the minimization of reactions in the hospitalized children. Deals
with a bibliographia study review and has as its objective to think about the humanized
assistence to hospitalized children, mentioning some subjects refered to the term
“humanize”, the stage of the chidreeen’s development, their vulnerability and their reaction
faced with hospitalization. Refers at all, to some strategies that can be used to humanize the
assistence of the nursoly to this group in special, come not only from the nursoly team
compromisse but from all that in someway have involviment in the assistence.

HUMANIZED ASSISTENCE TO HOSPITALIZED CHILDREN
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RESUMO

A preservacao da saude depende de diversas condi¢Bes: do meio ambiente em que a pessoa
vive; do equilibrio ecoldgico; do equilibrio afetivo entre as pessoas; do conhecimento do
préprio corpo; da visdao da vida como uma passagem; do cuidado com a propria
espiritualidade; da solidariedade para com os outros e da responsabilidade de manter a
harmonia social. Portanto, satde ndo é um fendmeno isolado, mas o resultado de diversas
interacdes de vida. Partindo do principio da prevencdo no sentido de promocédo da saude,
esta pesquisa bibliogréfica, para a qual foram utilizados artigos e livros relativos ao tema,
propde-se a mostrar a contribuicdo da vigilancia toxicolédgica para a promocao da salde,
discorrer sobre toxicologia de uma forma clara para o publico leigo e divulgar o Centro de
Assisténcia Toxicolégica da Paraiba a populacdo, como referéncia para busca de
atendimento e informacdes. A Toxicovigilancia pretende expressar a amplitude de acgdes
que envolvem atividades especificas, visando a um controle adequado de qualquer situacdo
ou acontecimento relativo a efeitos nocivos dos agentes toxicos. Competem também a ela,
acOes de suprimir ou limitar riscos e consequéncias dessas situacfes, de acordo com as
atividades desenvolvidas, no sentido de assistir e orientar a popula¢do, promovendo a satde
e combatendo prejuizos pertinentes.
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1 Aluno do Curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE.

2 Discente do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba — UFPB e plantonista
do Centro de Assisténcia Toxicologica— CEATOX/PB.

3 Enfermeira. Docente da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG e enfermeira do Programa de
Saude da Familia (PSF) do municipio de Sao Jodo do Rio do Peixe.
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INTRODUCAO

Neste trabalho serd dada énfase a Toxicologia, uma ciéncia pouco divulgada entre
0s académicos da area de saude e o publico leigo, demonstrando sua contribuicdo para a
promocdo da saude, bem como da divulgacdo do Centro de Assisténcia Toxicoldgica da
Paraiba.

O chamado para a promocéo da saude tornou-se a pedra fundamental na politica de
salde brasileira nos dias atuais, por causa da necessidade de controlar gastos com o0s
cuidados com a mesma, e reduzir doengas e mortes desnecessarias (SMELTZER; BARE,
2001).

Uma das primeiras defini¢des sobre enfermagem ensina que devemos “manter o
paciente na melhor condi¢do para que a natureza possa agir sobre ele” (NIGHTINGALE,
1946). Desse modo, podemos destacar claramente o fator ambiente como agente de cura, e
€ nesse ambiente que devemos buscar uma melhoria no sentido de reabilitar o individuo
potencialmente afetado, contribuindo para a promoc¢éo de uma qualidade de vida e habitos
saudaveis.

A finalidade maior da promocdo da salde é focalizar o potencial da pessoa para o
bem-estar e encoraja-la a modificar habitos pessoais, estilo de vida e ambiente, de modo a
reduzir os riscos e aumentar a satde. A promocao da salde € um processo ativo, isto é, ndo
é algo que possa ser prescrito ou forcado. Fica a cargo do individuo decidir empreender ou
ndo as mudancas que irdo ajudar a promover um alto nivel de bem-estar. Escolhas precisam
ser feitas, e somente a ele compete fazé-las (SMELTZER; BARE, 2001).

A nés, estudantes e profissionais da area da salde, compete conhecermos 0 meio no
qual ele esta inserido e propagar informag6es necessarias para um melhor reconhecimento
dos riscos a que ele estd submetido. A medida que as pessoas reconhecem o efeito
significativo que o estilo de vida e o comportamento tém sobre a saide, elas assumem a
responsabilidade de evitar um comportamento de alto risco, como fumo, uso de alcool e
drogas ilicitas, grande consumo de alimentos, dirigir intoxicado e outras praticas nao-

saudaveis.
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METODOLOGIA

O presente estudo pauta-se em pesquisa bibliografica, aquela que se desenvolve a
partir da tentativa de resolucdo do problema (hipotese), através de referéncias teoricas
encontradas nos livros, revistas e literatura afim, destacando-se, entre outros: Almeida
(1986), Anderson (1994), Andrade Filho (2001), Brito (1988), Chaiperson (1980), Dias et
al. (2001), Ellenhorn (1997), Nightingale (1946) Goodman (1996), Guimarées (2002),
Rocha (1997), Smeltzer e Bare (2000). Conforme Rossi Junior (1990) citado por Costa et
al.(2002), o objetivo desse tipo de pesquisa é de reconhecer e analisar as principais

contribuices tedricas existentes na literatura sobre um determinado assunto.

OBJETIVOS

- Mostrar a importancia da vigilancia toxicoldgica, que contribui como um fator para a
promocao da salde.

- Discorrer sobre Toxicologia de uma forma clara para o publico leigo.

- Discutir conceitos, significados e importancia para a Toxicologia.

- Difundir a atuag&o do Centro de Assisténcia Toxicoldgica da Paraiba.

REVISAO LITERARIA

Marco Teorico: Principios e Defini¢des da Enfermagem

O enfermeiro deve reconhecer as leis da vida, da saude, bem como as leis da
doenca, suas causas e sintomas, que podem advir nao diretamente da doenca, mas da mé ou
boa prética assistencial de enfermagem. Nightingale (1946) apresenta seu conceito de saude
e de doenca e as relacdes da enfermagem com eles. O que é enfermidade? Enfermidade ou
doenca é uma maneira da natureza livrar-se das condi¢es que tém interferido na satde. E a
tentativa da natureza de curar; n6s temos que ajuda-la. Doencas sdo, praticamente, adjetivos
e ndo substantivos. O que € satde? Salde ndo é somente estar bem, mas ser capaz de usar

bem toda forga vital que temos.
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Atualmente hd uma crescente énfase sobre salde, promocao da saude, bem-estar e
autocuidado. Saude é percebida como resultante de um estilo de vida orientado para o bem-
estar. Como consequéncia, tem-se desenvolvido uma grande variedade de estratégias de
promocdo da saude, incluindo detec¢do de maultiplas doencas, programas de monitorizacao
da saude, conforme o ciclo de vida, programas de saude mental e ambiental, reducédo de
riscos e educacdo em salde e nutricéo.

Um crescente interesse em habilidades para o autocuidado é evidenciado em um
extenso numero de publicacdes relacionadas a saude, em conferéncias e em grupos de
trabalho dirigidos ao puablico leigo. Programas estruturados sobre educacdo para o
autocuidado enfatizam a promocéo da salde, a prevencao e o gerenciamento das doengas, a
automedicagdo, 0 uso do sistema de salde profissional (SMELTZER; BARE, 2000).

Partindo do pressuposto de que o ambiente no qual estamos inseridos tem total
participacdo na manutencdo da saude e prevencdo de doencas, € notdria uma busca
incessante pela promocao da satde, como agdo principal e de maior favoritismo dentro do
sistema de assisténcia. Dessa forma, queremos mostrar a Toxicologia e a Toxicovigilancia

dentro da enfermagem como um agente de promocéao da saude.

Entendendo a Toxicologia

Porquanto as referéncias sobre dados toxicoldgicos remontem aos primoérdios da
humanidade onde precedem a histéria escrita sobre o uso de venenos de animais e plantas
com o proposito de auxiliar na caca e pesca, € como envenenamento nas atividades de
guerra, foi somente no século XIX que a Toxicologia se configurou como ciéncia. Andrade
Filho e Campolina (2001, p. 23) afirmam:

A Toxicologia é a ciéncia que estuda os efeitos adversos provocados
pelas substéncias quimicas sobre os organismos vivos. Este era o
conceito aceito no inicio do século XX. Atualmente, esta definicdo deve
ser ampliada: ¢ uma ciéncia multidisciplinar que, além de estudar os
efeitos adversos causados por agentes quimicos no homem e no meio
ambiente, estuda também as propriedades fisico-quimicas de cada
substancia e avalia a seguranca de seu uso.
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Com base nos estudos da Toxicologia, € possivel identificar aspectos que
determinam a finalidade da abordagem ao problema e a sua possivel resolucéo. Acerca da
natureza da toxicologia, Dias et al. (2001) descrevem:

No aspecto preventivo, através do reconhecimento dos riscos que uma dada
substancia oferece, pode-se estabelecer padrdes de seguranca em relacio & exposicéo. E o
mais importante aspecto da Toxicologia, pois determina os meios de relacdo segura com
substancias quimicas por extrapolacdo, hipotese ou fatos, a luz dos conhecimentos
existentes com vistas a prevencao da intoxicacao.

A Toxicologia, no seu aspecto curativo, trata o individuo de acordo com o tipo de
intoxicacdo, promove a recupera¢do de um individuo farmacodependente ou de um
trabalhador com alteracdes da salde causadas pela exposicdo a substancias quimicas no
ambiente de trabalho, ou ainda a desintoxicacdo de vitimas de catastrofes ambientais. O
carater repressivo da Toxicologia estabelece a responsabilidade penal dos envolvidos em
situacdes ilegais no uso de substancias quimicas.

Nesse ultimo aspecto, muito discutido em nosso meio, exemplifica-se em casos de
alcoolismo (ELLENHORN, 1997); aditivos quimicos presentes nos alimentos nao
permitidos por lei (anidrido arsenioso, alfanaftiliouréia (ANTU), fosforo branco, estricnina,
sais de bério, agrotoxicos, horménios (ALIMENTOS, 2003); a emissdo de poluentes
atmosféricos por uma fonte qualquer acima dos limites permitidos (mondxido de carbono,
diéxido de enxofre (S0O2), chumbo (Pb), oxidantes fotoquimicos, diéxido de carbono etc.
(POLUENTES, 2003); a utilizacdo de agentes de dopagem em competicdes esportivas,
entre outros.

Dependendo do tipo de substancia estudada e as circunstancias sob as quais ocorre a
acao tdxica, podemos classificar a Toxicologia em:

e ambiental, que estuda as interacBes das substancias quimicas contaminantes do
ambiente com o organismo humano, sendo uma area de dificil avaliacdo devido a
exposicao total do homem em diferentes condi¢fes (ar, &gua, alimentos, local de
trabalho e doméstico);

e de alimentos, onde sdo estudados os alimentos com substancias quimicas
potencialmente toxicas de origem natural, como a mandioca brava e 0s cogumelos

toxicos, ou por adigcdo e contaminagdo em qualquer umas das fases da producao;
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e ocupacional, que identifica e quantifica as substancias presentes no ambiente de
trabalho e os riscos que elas oferecem ao trabalhador; social, que estuda as
substancias quimicas sem finalidade terapéutica, com repercussdes individuais,
sanitérias e sociais (DIAS et al, 2001).

Adotando medidas que aprofundem o conhecimento acerca dessas substancias e o
perfil do usuario, estabelecendo técnicas e programas de educacdo, tratamento, reabilitacao
e readaptagdo social dos individuos dependentes desses farmacos, denominados
farmacodependente; medicamentos, que estudam as reagdes adversas de doses terapéuticas
dos medicamentos, bem como as intoxicagdes resultantes de doses excessivas por uso
inadequado ou acidental (DIAS et al, 2001).

Alguns conceitos sdo muito Uteis na Toxicologia para um melhor conhecimento e
tomada de decisdes frente a uma populagdo leiga ou a um paciente que ingeriu uma
substancia potencialmente tdxica. Por isso, a seguir, sdo relacionados conceitos mais
comuns.

Agente Toxico — Xenobidtico, toxicante, é a denominacdo dada a qualquer
substancia que, ao contato com o sistema bioldgico, produza um efeito nocivo que pode ser
mensuravel seja através de exames clinicos e bioquimicos, seja pelo aparecimento de sinais
e sintomas caracteristicos da intoxicacdo (DIAS et al, 2001).

Intoxicagdo — “Conjuntos de sinais e sintomas que demonstram desequilibrio
organico promovido pela acdo de uma substancia quimica. A intoxicacdo é revelada pela
evidéncia clinica ou ainda através do diagnostico laboratorial.” (GUIMARAES, 2002, p.
11).

Toxicidade — “Condi¢do que resulta da exposi¢do a uma toxina a quantidades
toxicas de uma substancia que ndo causa efeitos adversos em quantidades menores.”
(ANDERSON; ANDERSON, 1994, p. 976).

Diante da complexidade, amplitude e a busca da explanagdo adequada para um alvo
identificado, cada area da Toxicologia é tdo ampla que necessita por si sO da
disciplinaridade peculiar a uma ciéncia, que ndo se faz necessario nesse trabalho. No
entanto, tratar o paciente, ndo o veneno, continua a ser o principio basico e importante da
toxicologia clinica (GOODMAN, 1991).
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Alguns conhecimentos sdo necessarios na abordagem de um paciente para prevenir
acidentes, intoxicacoes e desenvolver recursos que irdo manter ou aumentar o bem-estar e
melhorar a qualidade de vida através de palestras educativas, distribuicdo de informativos,

publicacéo de artigos e divulgacdo pelos meios de comunicacao.

Vigilancia Toxicoldgica: uma forma de promocéo da saude

O conceito de troxicovigilancia quer expressar a amplitude de agdes que envolvem
atividades, visando a um controle por um servico individualizado, a que esta funcao é
atribuida, de qualquer situacdo ou acontecimento que esteja ligado a um risco toxico, bem
como de alertar a populacdo sobre os riscos aos quais esta exposta, promovendo o bem-
estar e melhorando a qualidade de vida, englobando os diferentes aspectos do fenémeno
toxico, com uma énfase toda especial naqueles elementos de colaboracédo e disseminacéo de
informacoes.

“No Brasil, o Ministério da Satde criou, em 1980, o Sistema de
Informagdes Tdxico-Farmacoldgicas (SINITOX) com o objetivo de
consolidar ndmeros de atendimentos dos Centros de Informagao
Toxicoldgica (CIT), que poderia fornecer dados realistas a respeito do
assunto” (FILHO; CAMPOLINA, 1998, p. 24).

Nessa linha de conduta, o Centro de Assisténcia Toxicol6gica da Paraiba (CEATOX/PB)
presta contribuicdes aos programas assistenciais relativos a problemas decorrentes de ac6es
lesivas a salde causadas por substancias quimicas, animais peconhentos e plantas toxicas,
analisando as relacGes causais entre esses agentes e as manifestacdes patologicas a curto,

médio e longo prazo (DIAS et al, 2001)

CEATOX/PB: um servico ao alcance de todos

O CEATOX/PB desenvolve atividades semelhantes a outros Centros de Toxicologia
atuantes no Brasil e no exterior, sobre os quais Dias et al. (2001) descrevem:

e celabora, armazena e divulga a informagdo toxicologica, a partir de bibliografia

especializada, da experiéncia vivenciada no proprio Centro, pela consulta a

especialistas e intercAmbio de conhecimentos. Esse trabalho resulta num banco de
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dados contendo a composicdo quimica do agente, fabricante, dados sobre
toxicocinética, toxicodindmica, sinais e sintomas da intoxicacdo, medidas de
primeiros socorros e tratamento, diagnostico clinico e laboratorial, medidas
preventivas, limites de tolerancia. Para animais pegonhentos, incluem-se
informacdes sobre a biologia, identificacdo, distribuicdo geogréfica e soroterapia.
Para plantas toxicas, todos os dados disponiveis na literatura;

através de atividades educacionais, procura manter a populacdo informada sobre 0s
riscos de intoxicacdo por substancias quimicas e dos acidentes por animais
peconhentos, promovendo cursos, palestras, exposi¢Oes e distribuicdo de material
ilustrativo, com vistas a prevencdo da intoxicacao;

mantém colec¢des de plantas tdxicas e animais peconhentos para a identificacdo e
reconhecimento de espécimes responsaveis pelo evento patoldgico e ao estudo das
variacdes regionais, no que diz respeito a morfologia e ao potencial de risco;

realiza intercdmbio entre ambulatérios e hospitais, subsidiando o diagnostico e o
tratamento clinico da intoxicacdo, em busca da notificacdo compulsoéria para um
real registro da epidemiologia toxicoldgica no Estado da Paraiba;

atende os casos de intoxicagdo e de acidentes por animais pegonhentos na DIC
(Doenca Infecto-Contagiosa) sob orientagdo dos plantonistas do CEATOX em
ambito ambulatorial e hospitalar, através da integracdo entre os ambulatorios e as
clinicas do Hospital Universitario Lauro Wanderley do Campus | da Universidade
Federal da Paraiba, onde se encontra inserido o CEATOX/PB;

mantém um estoque de antidotos para utilizacdo urgente em casos de emergéncia
toxicoldgica para toda a rede de hospitais da Paraiba, incluindo as orientacdes de
uso, como apresentacéo, indicacdo, posologia etc.;

publica periodicamente informes e trabalhos cientificos resultantes de atividades
extensionistas de curta ou longa duracéo, e de pesquisas aplicadas sobre estatisticas
de intoxicag&do, dados sobre toxicovigilancia, trabalhos experimentais e informagdes
diversas de interesse para profissionais e estudantes da saude e areas correlatas;
fornece laudos periciais e fichas técnicas de substancias e produtos comerciais a

instituigdes publicas e privadas, como o Ministério Publico, Delegacia Regional do
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Trabalho, Fundacdo Nacional de Saude, Comissdes Internas de Prevencdo de

Acidentes, Departamento de Medicina Legal, indUstrias, profissionais liberais, etc;

e notifica a0 Ministério da Salde as ocorréncias de intoxicacGes e acidentes por
animais pegonhentos. Somado as estatisticas dos demais centros é elaborado, pelo
Ministério, um perfil da situacdo em ambito nacional.

“Dentro dessas atividades, o CEATOX/PB presta efetivamente um servi¢o a
comunidade em sistema de plantdo permanente, 24 h por dia e 7 dias por semana, atraves
de orientagéo, prevencdo de intoxicacOes e acidentes por animais pegonhentos.” (DIAS et
al, 2001, p. 33). Atende, ainda, as consultas especificas provenientes de profissionais de
salde, areas afins e institui¢bes, subsidiando o tratamento das intoxicacdes, e a populacéo

em geral, quanto a utilizacdo correta dos agentes quimicos.

CONSIDERACOES FINAIS

A vigilancia voltada para a area da saude representa um conjunto de acdes para o
controle de todas as situacdes capazes de afetar a integridade ou o bem-estar fisico, mental
e social do individuo. Por isso o CEATOX/PB tem participacdo fundamental nos
programas de prevencao e assisténcia aos problemas decorrentes de acdes lesivas a salde,
causadas por substancias ou produtos quimicos muito utilizados em nosso meio, plantas
toxicas e animais peconhentos, através da atualizacdo e de distribuicdo de informacGes
toxicoldgicas.

Em virtude da divulgacéo e do trabalho de boa qualidade realizado, o CEATOX/PB
vem adquirindo o respeito e o reconhecimento da populacdo leiga, entidades
governamentais e profissionais de salde, o objetivo deste servi¢o para maior concretizacdo
de suas metas de auxiliar e/ou orientar, de modo rapido e eficiente o profissional e a
populacdo, atendidos na solugdo adequada de problemas toxicoldgicos.

O controle eficaz dos casos de intoxicagdo, o avango dos conhecimentos cientificos,
a integracdo dos profissionais com informagdes toxicoldgicas e sua divulgacédo para toda a
comunidade, apresentam-se como necessidades prioritarias, que respaldam a atuacdo do
CEATOX-PB, que tem como meta investir esfor¢os para a educacdo popular, nas areas de

toxicologia/toxicovigilancia.
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ABSTRACT

Health preservation depends on several conditions: the environment where someone lives,
the ecological balance, the affective balance between people, the knowledge of one’s own
body, the view of life as a transition, caring about one’s own spirituality, the fellowship, the
responsibility of maintaining social harmony. Therefore, health is not an isolated
phenomenon but the result of several interactions of life. Starting from the principle of
prevention as health promotion, this bibliographic research, for which theme articles and
books were utilized, aims to show the contribution of the toxicological awareness for the
health promotion, discuss about toxicology in a simple way for the laic public, and divulge
the Centro de Assisténcia Toxicoldgica da Paraiba (Center for Toxicological Assistance of
Paraiba) to the population as a reference for assistance and information. The Toxicological
Awareness intends to express the amplitude of actions, which comprise specific activities
oriented to an adequate control of nocive effects of toxic agents for any situation or
happening. This organization is also responsible for abolishing or limiting risks and then
consequences, according to the activities developed for help and orient the population also

promoting health and combating toxics damager.
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Health, Prevention, Promotion, Toxiology, Toxiological Awareness
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ASSISTENCIA DOMICILIAR PRESTADA A FAMILIARES E CLIENTES COM
HIV/AIDS: RELATO DE EXPERIENCIA

Caroline Coura Dias*

Denise Nunes de Lima®

Juliana Cordeiro Campos!

Maria Julia Guimaraes de Oliveira Soares?

O presente estudo vem a relatar as experiéncias das alunas do curso de graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE), que atuam no
Projeto de Extensdo DST/AIDS oferecido por esta Instituicdo, junto as familias que
participam da Organizagdo Nao Governamental “Missdo Nova Esperanga”. A presenca
constante com essas familias estabeleceu um vinculo de confianca e afeto de ambas as
partes, o que foi indispensavel para o desenvolvimento das atividades preestabelecidas, de
forma satisfatoria, onde foi possivel informa-lo sobre a patologia que o acometeu, como
também sobre o surgimento de doencas oportunistas que por ventura poderia agravar seu
estado de salde, devido a imunodeficiéncia, caracteristica tipica do soropositivo. A nossa
insercdo no projeto se deu a partir do curso sobre DST/AIDS. A nossa expectativa é
fornecer uma assisténcia de enfermagem de modo a proporcionar uma melhor qualidade de
vida, atendendo as suas necessidades fisicas bem como um apoio psicoldgico. Durante as
visitas realizadas, percebeu-se que as familias com membros portadores do HIV/AIDS
demonstraram satisfacdo com o trabalho desenvolvido pelas alunas. As atividades
realizadas pelo grupo constavam de coleta de dados acerca da historia clinica e exame
fisico geral. A partir da historia, de cada portador assistido, era elaborado um plano de
assisténcia baseado nas suas reais necessidades. Entre as inUmeras atividades,
desenvolvidas destacamos: orientagdes sobre higiene pessoal, ambiental, modificaces no
estilo de vida, obediéncia no aprazamento dos exames de CD4 e carga viral, e orientacéo
sobre a importancia da adesdo ao tratamento. Observou-se que apds a implantacdo deste
projeto, os clientes assistidos demonstraram maior entusiasmo e uma melhora significativa

da auto-estima, bem como maior expectativa quanto a melhora da qualidade de vida,

1 Académicas do Curso de Enfermagem das Faculdades Nova Esperanga.
2 Orientadora. Doutora pela Universidade Federal do Ceara. Professora da Universidade Federal da Paraiba.
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procurando seguir as orientacdes através da adesdo ao tratamento proposto e a utiliza¢do do

uso do preservativo.
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NORMAS PARA PUBLICACAO

A Revista é uma publicacdo periddica semestral, de circulagdo nacional, organizada
pelos docentes das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca objetiva
publicar artigos, traduc@es, resenhas, ensaios e resumos de pesquisa em nivel de mestrado e
doutorado da area de saude e correlatas.

Para tanto, contara com a participacdo de um Conselho Editorial (interno) e um
Conselho Consultivo ad hoc (externo), integrados respectivamente pelos docentes das
Faculdades acima citadas e por docentes vinculados a outras instituices de ensino superior
e entidades de pesquisa.

Os Conselhos Editorial e Consultivo terdo a responsabilidade de avaliar os textos
enviados a Revista mediante parecer circunstanciado, observando as normas editoriais
estabelecidas, bem como seus respectivos conteudos.

Os textos enviados para publicacdo deverdo ser apreciados por membros do
Conselho Editorial e, em caso de aprovacgdo, apreciados pelos membros do Conselho
Consultivo.

Para cada parecer enviado a organizacdo da Revista, o consultor serd certificado
pelas Instituicoes.

Os textos encaminhados para publicacdo deverdo atender as seguintes
especificages:

1. folha, a parte, com os dados de identificacdo do(s) autor(es) (Instituicdo de origem
do(s) autor(es) — no maximo quatro), bem como sua titulacdo académica, endereco
convencional, telefone, endereco eletrdnico e pagina eletrbnica (quando possuir),
especificando a secdo para a qual envia o trabalho (artigos, tradugdes, resenhas,
ensaio, pesquisa);

2. declaracdo devidamente assinada por um dos autores, em comum acordo com 0s
demais, autorizando a publicagéo do trabalho;

3. titulo do texto em caixa alta e, em seguida, o(s) nome(s) do(s) autor(es);
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4. uma copia em disquete 3 ¥2 HD, acompanhado de trés copias impressas em papel no
formato A4 e editor de texto Microsoft Word for Windows 6,0 ou versdo mais
atualizada;

5. utilizar a fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco entre linhas 1.5 cm;

6. configuracao de pagina: margem superior 3,0 cm, inferior 2,5 cm, esquerda 3,0 cm e
direita 2,5 cm;

7. as referéncias deverdo ser reunidas no final do trabalho, em ordem alfabética, de
acordo com as especificacdes da ABNT/NBR 6023;

8. 0s contetudos presentes nos textos sdo de total responsabilidade dos autores,
cabendo a estes responder pelos mesmos;

9. caberd ao(s) autor(es) enviar seus textos ap0s rigorosa revisao ortografica;

10. as notas deverdo ser registrados no rodapé da péagina, conforme a ABNT/NBR
10520;

11. em hipotese alguma os disquetes e originais impressos serdo devolvidos;

12. no final do texto podera constar o endereco do autor, telefone, home page e correio
eletronico;

13. sera aceito trabalhos que ndo tenham sido encaminhados a outros periddicos.

Normas Especificas para os Textos

Artigos: no maximo de 15 laudas com as referéncias bibliograficas, segundo as
especificacfes da ABNT/NBR 6023. Os trabalhos devem apresentar a seguinte seqliéncia:
titulo; resumo de 10 (dez) linhas em portugués e em uma lingua estrangeira com no
maximo cinco palavras-chave ou descritores em ciéncias da salde;

Traduc0es: traducdo de artigos em, no maximo, 10 (dez) laudas seguindo as especificacdes
atribuidas a artigos traduzidos;

Resenhas: apresentacdo e andlise de livros publicados na area de saude, até 3 (trés) laudas.
Seréo aceitos para apreciacéo, resenhas de livros publicados recentemente no Brasil ou no
exterior. Os textos das resenhas deverdo ser configurados da seguinte maneira: a)
Referéncias completas do livro; b) Nome do autor da resenha; c) Instituicdo de origem; d)

Texto.
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Relatorio de pesquisa: texto original e sucinto de pesquisas realizadas na area (no maximo
4 laudas);

Resumos de pesquisa em nivel de especializa¢do, de mestrado ou doutorado: texto
original da monografia, dissertacdo ou tese com 1 (uma) lauda ou contendo 250 palavras;
Espaco discente: espaco reservado a relatorio de pesquisa, texto de seminarios e resumos.
Texto original e sucinto de pesquisas realizadas na &rea de satde ou afins, no méaximo 8
(oito) laudas para os relatérios de pesquisa, 5 (cinco) laudas, para os textos de seminarios e
uma lauda para os resumos. Todos os textos deverdo constar obrigatoriamente: nome do

autor(es) e o nome do professor/orientador, bem como sua titulacao.

Os textos deverdo ser enviados para a Faculdade de Enfermagem ou Medicina Nova
Esperanca (aos cuidados do Nuicleo de Pesquisa e Extensdo Académica
FACENE/FAMENE). Av. Tabajara, 783. Centro de Jodo Pessoa — Paraiba. Fone/Fax: 222-
7727 ou 222-3090. CEP.. 58.013-270. E-mail: revista@facene.com.br ou

nupea@facene.com.br



mailto:revista@facene.com.br
mailto:nupea@facene.com.br

MODELO DE FICHA CADASTRAL

Nome:
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Endereco:

Bairro: CEP.:

Cidade: Estado:

Fone: ( )

Profissao:

E-mail:

Modalidade de Assinatura: ( ) Anual (dois exemplares)

( ) Apenas um exemplar

Data: / /

Assinatura
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ASSINATURAS

REVISTA CIENCIAS DA SAUDE NOVA ESPERANCA — FACENE

( ) Anual (dois exemplares) R$ 40,00
( ) Exemplar Avulso R$ 20,00

Formas de Pagamento

1. Cheque nominal a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. Av. Tabajaras, 761.
Jodo Pessoa/PB. CEP.: 58013-270 (anexar Ficha cadastral preenchida, conforme
modelo);

2. Deposito na Agéncia: 35025 — Banco do Brasil. Conta corrente: 6553-6, em favor
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE). Enviar, via Fax (083)

241-7733, juntamente com a Ficha Cadastral preenchida.



