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O Editor

v.4,n.2, p.5-6, Dezembro/2006

Nesses guatro anos de
existéncia a Revista de Ciéncias
da Saude Nova Esperanca buscou oferecer
sempre o melhor servico informativo aos seus
leitores e colabo-radores. Hoje busca superar
esse objetivo.

A partir das mudancas ocorridas com
a Revolugéo Digital, iniciada em meados da
década de 70 do século passado, a sociedade
experienciou um processo tecnolégico
extremamente rapido, dindmico e Unico na
histéria, onde o homem passou a comunicar-se
mais e melhor, agora em escala global.

Essa comunicacao se traduz em nossos
dias em uma linguagem prépria, personalizada,
onde se |é em gigabytes; fazem-se conferéncias
(e até cirurgias) via satélite, em tempo real;
produz-se uma megaquantidade deinformacgoes
que nos parece impossivel quantifica-la.

Informar, informar-se, informatizar-se.
Palavras-chave que denotam a emergéncia de
nossa contempo-raneidade. E o saber/saberes
reveste-se dessa emergéncia para acompanhar
essa Revolugao Tecnoldgica promotora da
Revolucao Digital em que estamos vivendo.



Assim, aindexacao &, hoje, um desses recursos imprescindiveis a quem
busca difundir a informacao e o conhecimento cientifico, pois disponibiliza-
lo através de bancos de dados na internet representa nao sé o acesso
imediato a informacao cientifica em qualquer lugar do globo, mastambéma
credibilidade atestada que a indexacdo proporciona ao periédico que integra
uma agéncia indexadora internacionalmente reconhecida.

Fazer parte desse grupo seleto é nossa meta e nao sera facil. Nem
impossivel. Para tanto, um dos importantes requisitos para que a Revista de
Ciéncias da Saude Nova Esperanca seja avaliada positivamente pela LILACS/
BIREME - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias
da Saude serd sua mudanca de tiragem semestral - como vem ocorrendo
- para trimestral.

Com a participacao de todos que fazem, contribuem e acreditam
na Revista de Ciéncias da Saude Nova Esperanca temos certeza de que
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Enfermagem

Luiz William Barreto Wanderley?
Rosa Rita da Conceicao Marques?®

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso
que teve como objetivo sistematizar a assisténcia
de enfermagem ao paciente acometido por leptos-
pirose. A amostra foi constituida por dois pacientes
do sexo masculino, sendo um menor com 14 anos e
um adulto com 37 anos assistidos no setor de doencas
infecto-contagiosa do HULW/UFPB, na cidade de
Jodo Pessoa-PB, no periodo de agosto a setembro
de 2005, e que atenderam aos seguintes critérios:
concordarem em participar da pesquisa e assinarem
o termo de consentimento, livre escla-recido. O
instrumento de coleta de dados utilizado consistiu
em um histérico de enfermagem funda-mentado
na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de
Horta. A partir dos dados do estudo foi possivel a
identificacdo dos diagnosticos de enfer-magem, os
quais foram denominados conforme a taxonomia II
da NANDA e tracar o plano de cuida-dos, de acordo
com a taxonomia NNN da Pratica de Enfermagem.
Palavras Chaves: Leptospirose. Diagnoéstico de
Enfermagem. Sistematizacdo da Assisténcia.



INTRODUCAO

Ao longo da histéria humana, os maiores problemas de satde
que os homens enfrentaram sempre estiveram relacionados com
a natureza da vida em comunidade. A protecdo da comunidade
contra doencas transmissiveis e o saneamento do ambiente foram, e
continuam a ser, de muita importancia para a saude publica. Richard
Mead, clinico e higienista inglés, dizia que, "se a imundice é uma
grande fonte de infeccao, a limpeza é a maior prevencao”. Esse é
o modo de ver subjacente a énfase na melhoria do ambiente e na
educacdo para a saude (GEORGE, 1994).

Dentre as morbidades vinculadas a vida em comunidade e ao
saneamento do ambiente, encontra-se a leptospirose como um dos
problemas de satde publica mais importante, pela alta importancia
social e economica devido a elevada incidéncia em determinadas
areas, alto custo hospitalar e perdas de dias de trabalho, como também
por sua letalidade, que pode chegar até a 40% dos casos mais graves
(BRASIL, 2002a).

A leptospirose é uma doenca infecciosa aguda, de cardter
sistémico, considerada uma antropozoonose que ocorre de forma
endémica e, eventualmente, de forma epidémica, por exposicao
da populacao a uma fonte comum de infeccao, constituindo-se um
problema de satde publica (SINCOK, 2000). E uma das infeccoes
mais comuns, disseminadas e subdiagnosticadas transmitidas dos
animais aos seres humanos (PETRI, 2001).

Segundo o mesmo autor, ocorre uma variagdao sazonal na
incidéncia da leptospirose em todos os paises. Nos Estados Unidos,
encontramos como fontes mais comuns de infec¢do caes, seqguido por
bovinos, roedores e outros animais selvagens. Conforme registro, as
ocupacodes mais susceptiveis a esse tipo de infeccao sao os fazendeiros
da Nova Zelandia (incidéncia de 1,1 casos de infeccdo para 10
individuos/ano), trabalhadores em esgotos em Glasgow (3,7 casos
de infecgdo por 10 individuo/ano) e soldados do exército dos Estados
Unidos em treinamento de combate na selva no Panama (4,1 casos
de infeccdo por 10 individuo/ano). Em colhedores de arroz na Itdlia

_____ v. 4, n. 2, p. 7-24,



e Espanha, 10% a 20% dos traba-lhadores sao anualmente atingidos
(LOMAR et al., 2004).

A ocorréncia da leptospirose é favorecida pelas condicoes
ambientais vigentes nas regioes de clima tropical e subtropical, onde
a elevada temperatura e os altos indices pluviométricos em periodos
do ano favorecem o aparecimento de surtos de carater estacional
(AZEVEDO; SILVEIRA, 2002).

A leptospirose ocorre de forma endémica no mundo inteiro,
exceto nas regides polares. No Brasil e em outros paises em
desenvolvimento, a maioria das infeccoes ocorre pela ineficacia ou
inexisténcia de rede de esgoto e drenagem de aguas pluviais, coleta
de lixo inadequada e a conseqiientes enchentes condicoes favoraveis
a alta endemicidade e as epidemias (MARTINS; CASTINEIRAS,
1998).

Segundo o Ministério da Saude, foram notificados no Brasil
34.142 casos da doenca durante o periodo de 1991 a 2000, com uma
média anual de 3.414. Nesse mesmo periodo, ocorreram 3274 6bitos,
numa meédia de 327 6bitos/ano. A letalidade da doenca nesse periodo
foi de 10,2%. O coeficiente médio de incidéncia foi de 2,2/100.000
habitantes. Essa doencga tem sido notificada na grande maioria dos
Estados, com prevaléncia no Estado de Sao Paulo, seguido por Rio
de Janeiro, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Pard, Parand e outros
(BRASIL, 2002b).

No Brasil, a maior parte dos casos estd ligada as condicoes de
vida da populacao. Toda a populacao esta suscetivel a contrair esse
mal, sendo afetados grupos na faixa etaria dos 10 aos 29 anos. Certos
grupos profissionais estdo mais expostos ao contdgio, tais como
trabalhadores de abatedouros, estivadores, peixeiros, lavradores,
escavadores de tineis, entre outros (BRASIL, 1999).

A incidéncia da leptospirose vem crescendo ha décadas, com
o agravamento das condicOes de vida urbana, sempre oscilando
de forma sazonal com as chuvas de verao. No Brasil, a incidéncia
€ maior no periodo de janeiro a abril. A taxa de mortalidade da
leptospirose é considerada bastante alta. Aproximadamente 25% dos
pacientes que desenvolvem a forma grave da doenca morrem devido
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as suas complicacoes. Esse indice é maior que o da tuberculose e
praticamente equivalente ao da meningite (GOES, 2000; LOMAR
et al., 2004).

A leptospirose em nosso pais vem se consolidando, cada
vez mais, como zoonose ou problema de saude publica, frente aos
prejuizos dela decorrentes devido a sua alta letalidade, ocorrendo de
forma isolada ou em surtos epidémicos sazonais, pois a leptospirose é
uma zoonose de ampla destruicdo geogréfica, transmitida de animal
para animal e do animal para o homem. A transmissdao homem
a homem, porém, é rara e sem importancia pratica. Entretanto a
literatura tem registrado casos em que a transmissao teria se dado
dessa forma.

Segundo o Programa de Estruturacao da Vigilancia Ambiental
— PEVA, da SES/PB, houve um incremento nas notificacoes de
leptospirose no Estado da Paraiba. No periodo de 1995 a 2000, foram
notificados 196 casos, sendo que, desses casos, 6 resultaram em
Obitos, ficando assim distribuidos: em 1995, 72 casos e zero 6bito;
em 1996, 26 casos e zero 6bito; em 1997, 35 casos e 1 6bito; 1998,
18 casos e zero Obito; 1999, 11 casos 1 Obito e 2000, 32 casos e 4
obitos. Segundo Relatério de Gestdo da SES/PB, no ano de 2001
notificaram-se 21 casos de leptospirose, sendo que apenas 32% foram
confirmados por laboratorio; e 13 desses casos registrados na grande
Jodo Pessoa (PARAIBA, 2001).

Como académico de Enfermagem e profissional do setor de
trabalho, tive a oportunidade de cursar disciplinas que traziam em
seus programas assuntos relacionados com a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem. Porém foi durante o estdgio tedrico-
pratico da disciplina Enfermagem Clinica II que tomei conheci-
mento das principais doencas de importancia para a saude publica
e fui motivado a aprofundar mais na sistematizacao da assisténcia
nessas doencas.

Os estudos com o processo de enfermagem tém se desen-volvido
em grande escala na realidade da enfermagem brasileira. Isto se deve
a preocupacao de se implementarem, na pratica, os diagnosticos de
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enfermagem, fortalecendo esta como ciéncia e profissao e elevando
a qualidade da assisténcia a saude prestada ao individuo, a familia
e a comunidade.

Nesse sentido e na tentativa de melhorar o padrao de assisténcia
de enfermagem aos pacientes acometidos por leptospirose,
elevando-se a qualidade na préatica, surgiu o interesse de realizar
este estudo partindo do seguinte objetivo: sistematizar a assisténcia
de enfermagem ao paciente acometido por leptospirose a partir do
diagnostico de enfermagem da taxonomia II da NANDA.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso.
A mesma foi realizada na Clinica de Doencas Infecto-Contagiosa
(DIC) do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), situado
no Campus I da Universidade Federal da Paraiba, na cidade de
Jodo Pessoa-PB. A amostra foi constituida por dois clientes do sexo
masculino portadores de leptospirose, sendo um menor com 14 anos
e um adulto com 37 anos caracterizado respectivamente como caso 1
e caso 2, atendendo aos seguintes critérios: apresentarem diagnoéstico
de leptospirose, concordarem em participar da pesquisa e assinarem o
termo de consentimento, livre esclarecido. Com os dados levantados,
partiu-se para a operacionalizacdao do processo de enfermagem,
obedecendo as cinco fases do processo: Levantamento de Dados;
Diagnésticos de Enfermagem; Plano de cuidado de Enfermagem;
Implementacao do Plano; Avaliacao da Assisténcia. Este estudo foi
desenvolvido observando os principios éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme pressupdem a Resolucao 196/96 do
Ministério da Saude (BRASIL, 1996). Para isso o mesmo foi submetido
a avaliacdo e provacdo da comissdo de pesquisa da FACENE e do
Comité de Etica em Pesquisa do HULW.
OPERACIONALIZACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
DOS CASOS
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Levantamento de dados do Caso I

Menor, 14 anos, sexo masculino, solteiro, estudante da 2°série
do ensino fundamental, catélico, natural de Serraria-PB e residente
em Jodo Pessoa-PB, no bairro de Mandacaru, area urbana. Reside
com um grupo familiar composto por cinco pessoas, em casa propria
de alvenaria, com cinco comodos, esta possui dgua de tanque para
beber (dgua de poco artesanal), coleta de lixo, fossa sanitdria. Refere
presenca de ratos. A renda familiar mensal é de 2 saldrios minimos.

No dia 9 de agosto de 2005, as 17h, foi admitido no HULW-
DIC, procedente do Hospital Santa Isabel, com HD: leptospirose.
Apresentou como queixas principais: fraqueza nos membros
inferiores (MMII), dificuldade de deambular (de cadeira de rodas),
ictericia na pele e mucosa, febre iniciada aproximadamente ha 10
dias, dor abdominal e vomito. Foram solicitados os seguintes exames
laboratoriais: Hemograma, Func¢do Renal (uréia e creatinina), Funcao
Hepética (Transaminases, Fosfatase alcalina, Gama GT, LDH,
Proteinas totais e fracoes, Bilirrubina total e fracdes) e Pesquisa de
E.A.S (sumaério de urina).

Na anamnese, o paciente informa ter ido pescar pitu num vi-
veiro, local de possivel fonte de infeccdo, proximo a sua residéncia,
onde havia a presenca de gabirus. O mesmo informa que pescou
nesse local, juntamente com seus amigos, duas vezes na semana,
permanecendo na dgua em média duas a quatro horas diarias. Apos
mais ou menos uma semana, comecou a sentir fraqueza nos membros
inferiores e dores generalizadas no corpo, com maior freqiiéncia nas
panturrilhas.

Durante o exame fisico, encontra-se consciente, orientado,
cooperativo, pele hidratada, ictericia na pele e nos olhos (ictericia
“rubinica”, e injecdo conjuntival), hipocorado, afebril (T=36°C),
auséncia de anormalidades na cabeca, acuidade visual e audicao
normais, higiene corporal e oral preservadas, com arcada dentdaria
completa. Pescoco sem anormalidades. Torax sem alteracao
anatémica, eupnéico (R=22irpm), murmurios vesiculares presentes
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e normais em AHT. Abddémen plano, flacido e indolor a palpacao
superficial e profunda, sem visceromegalias, RHA presentes,
referindo pouca aceitacao alimentar. Eliminacao intestinal presente
de cor e caracteristicas normais. Eliminacgoes vesicais presentes com
diurese de cor de “coca-cola" e aspecto turvo. Apresenta MMII e
MMSS com edemas e sensibilidade nas panturrilhas, dificul-tando
a sua deambulacao. Sono e repouso preservados, interagindo bem
socialmente. Nao conhece nada sobre a patologia nem como preveni-
la. Encontra-se temeroso com o tratamento e sua recu-peracao.

Resultado dos exames laboratoriais solicitados na admissao:

Hemograma: na série vermelha (eritrograma), revelando uma
anemia microcitose acentuada, anisicitose moderada, pecilocitose e
presenca de hemdcias em alvo; na série branca (leucograma), uma
leucocitose acentuada, com neutrofilia moderada compativel com um
quadro de infeccao bacteriana aguda; estudo das plaquetas dentro
dos valores normais.

Funcao Renal: uréia e creatinina elevadas, revelando uma
alteracao da funcao renal compativel com processo infeccioso da
leptospirose, justificando a retencédo de liquido (edema) e oliguria.

Funcao Hepatica: transaminases, fosfatase alcalina, Gama
GT, LDH, Proteinas totais e fracoes, Bilirrubina total e fracoes au-
mentadas revelando uma alteracdao na funcao hepatica compativel
com o processo infeccioso da leptospirose, justificando a presenca
da ictericia na pele e mucosa, coluria e alteracdo no metabolismo
alimentar (anorexia).

Pesquisa de E.A.S (sumaério de urina): compativel com quadro
de altera¢do na funcdo renal.

O menor teve como conduta terapéutica por dez dia (09/08 a
19/08): dieta hipolipidica, rica em liquido, vendclise (soro glicosado
a 5% e soro fisiolégico a 0,9%), antibidtico terapia (ampicilina),
diurético (lasix), anti-histaminico receptor H, (ranitidina), anal-
gésico e antitérmico (dipirona), anti-emético (plasil), curva térmica
e pressorica, controle de diurese, O, e quatro secoes de hemo-didlise.
No periodo de 12 a 15, foi encaminhado ao Hospital Sao Vicente de
Paula, para ser submetido a tratamento de hemodialise por catete
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ensino fundamental incompleto, evangélico, natural de Santa Rita-
PB. Refere residir em Santa Rita, area urbana, no bairro popular,
em casa propria de alvenaria, com dois comodos. Esta possui dgua
encanada, com dgua para beber tratada (filtro de barro), coleta de
lixo trés, fossa. Relata presenca de rato. Refere morar sozinho e tem
uma renda mensal de 1 saldrio minimo.

No dia 09 de agosto de 2005, as 11h20, foi admitido no HULW
— DIC, procedente de sua residéncia, com HD: ictericia a esclarecer
e leptospirose. Apresentou como queixas principais: febre ha dez (10)
dias, e hé trés (3) dias vomitos, dores nos MMII, ictericia na pele e
mucosa. Solicitados os seguintes exames laboratoriais: Hemograma,
Coagulograma, Funcao Renal (uréia e creatinina), Funcdo Hepdatica
(Transaminases, Fosfatase alcalina, Gama GT, LDH, Proteinas totais
e fracoes, Bilirrubina Total e fracdes).

Na anamnese, paciente refere ter sido etilista por dez anos, e
ter deixado de fazer uso de bebida alcodlica ha mais de cinco anos.
Nega ser tabagista. Refere se automedicar com diazepan (ins6nia)
e tetraciclina (febre). Informa ter passado trés semanas em uma
pescaria de caranguejo na maré, local de infec¢do, no municipio
de Santa Rita. Dormia no préprio manguezal, cozinhava e bebia
dgua da maré. Nesse periodo, permanecia na dgua em média trés a
quatro horas diarias, pescando. Ao retornar a sua residéncia, apés
mais ou menos dez dias, comecou a sentir fraqueza nos membros
inferiores e dores generalizadas no corpo, com mais freqtiéncia nas
panturrilhas, e febre.

Ao exame fisico, encontra-se consciente, orientado, coope-rativo,
pele hidratada, ictérica na pele e nos olhos (ictericia "rubi-nica" e
injecao conjuntival, hipocorado e manchas hiperemiadas nos MMII,
afebril (T= 36°C), auséncia de anormalidades na cabeca, acuidade
visual e audicao normais, higiene corporal e oral pre-servadas, com
auséncia parcial da arcada dentdria. Pescoco sem anormalidades.
Toérax sem alteracdo anatdémica, eupnéica (R=22irpm), murmurios
vesiculares presentes e normais em AHT. Abddémen plano, flacido
e indolor a palpacéo superficial e pro-funda, sem visceromegalias,
RHA presentes, referindo boa acei-tacao alimentar. Eliminacao
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intestinal presente, e de cor e caracte-risticas normais. Eliminacoes
vesicais presentes, com diurese de cor de “coca cola" e aspecto turvo.
Apresentando edema de MMII e sensibilidade nas panturrilhas,
dificultando a sua deambulacdo. Sono e repouso preservados,
interage bem socialmente. Nao conhece muito sobre a patologia
nem como preveni-la. Encontra-se temeroso com o tratamento e sua
recuperacao.

O adulto teve como conduta terapéutica, por dez dias (09/08
a 19/08): dieta hipolipidica, com complexo albuminoso (lactulose),
venoclise (soro glicosado a 5% e soro fisiolégico a 0,9%), antibio-
ticoterapia (ampicilina), anti-hipertensivo (aldactone), anti-hista-
minico (polaramine), analgésico e antitérmico (dipirona), vitaminas
(K, complexo B) antimicoético (benzoato de benzila), curva térmica e
pressorica e controle de diurese.

Resultado dos exames laboratoriais solicitados na admissao:

Hemograma: a série vermelha (eritrograma) revela uma
macrocitose discreta, anisocitose moderada e presenca de hemacias
em alvo (hemdcias finas que, em certas situacdes, como nas lesoes
hepéaticas, induzem a deformacdo dos eritrocitos); a série branca
(leucograma) dentro da normalidade; estudo das plaquetas revelando
uma discreta trombocitopenia.

Funcao Renal: uréia e creatinina dentro da normalidade

Funcao Hepatica: transaminases (TGO e TGP) e Bilirrubina
total e fracoes aumentadas revelando uma alteracao na funcao
hepatica, justificando a presenca da ictericia na pele e mucosa e
coltria.
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escolaridade baixa, tipos de ocupacao estudante (menor) e pescador
(o adulto), com baixa remuneracao e renda familiar de um saldrio
minimo. Ambos moram em casa de alvenaria, zona urbana, o menor
residente no bairro de Mandacaru e o adulto no municipio de
Santa Rita-PB. Os mesmos tém como atividade recreativa (menor)
e ocupacional, a pescaria em local suspeito de presenca de ratos.
Estes dados de caracterizacdo evidenciam uma amostra de baixo
nivel sécio-econémico e cultural que podem interferir na forma de
autocuidado.

Esses resultados revelam uma tendéncia que jd vem sendo
apontada pela literatura. Segundo Lomar et al. (2004), ndo existe
diferenca de suscetibilidade quanto ao sexo, o que existe é o tipo
de profissional que se expbe ao contagio, tais como pescadores,
estivadores, peixeiro, lavradores, criadores de animais e outras.
Algumas atividades recreativas como natacao, pescaria e cacada,
praticada em ambientes onde haja dgua ou solo contaminado, tém
sido descritos como fonte de aquisicao da doenca. A maior parte dos
casos que ocorrem em nosso meio atinge pessoas que habitam ou
trabalham em locais com mas condi¢oes de saneamento e expostos
a urina de roedores. Foi o caso desses pacientes do estudo.

Martins e Castifieiras (1998) ressaltam que a populacao de
baixo nivel sécio-econdmico da periferia das grandes cidades é a
mais atingida, visto que é obrigada a viver em condicdes precarias,
tornando-se inevitdvel o contato com roedores e 4guas conta-minadas.
A leptospirose, nas grandes cidades dos paises subde-senvolvidos e
do Brasil, associa-se ao pauperismo e a degradacao da vida urbana,
caracterizada pela existéncia de favelas, pela proliferacao de ratos,
pelo acimulo de lixo, pelas grandes enchentes urbanas, bem como
pela crescente superpopulacdo urbana (SETUBAL, 2004). Essa
situacdo socio-econdmica se enquadra nos parametros dos pacientes
do estudo.

Para Martins e Castifieiras (1998), a leptospirose ocorre em
todas as faixas etdrias e em ambos os sexos, porém a forma mais grave
da doenca manifesta-se entre adultos, jovens dos 10 aos 39 anos de
idade. Foi o que aconteceu nos dois casos, sendo que o de 14 anos
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desenvolveu a forma grave da doenca (Sindrome de Weil), chegando
a uma insuficiéncia renal aguda, precisando de tratamento dialitico.

Na maioria dos casos, a evolucao é benigna. Entretanto cerca de
10% dos casos evolui de forma grave, marcada pelo apare-cimento de
hipertermia, mialgia principalmente nas panturrilhas, fadiga, ictericia
na pele e mucosa com impregnacao de bilirrubina nas conjuntivas
(ictericia rubinica), edema, cefaléia, insuficiéncia hepética, renal,
coluria, entre outros sintomas. Esses sintomas estavam presentes
nos dois pacientes, exceto a insuficiéncia renal, que acometera
exclusivamente o menor. Lomar et al., (2004) destacam outros
sintomas: fendmenos hemorrdgicos, alteracdes hemodindmicas,
cardiacas, pulmonares e de consciéncia.

Martins e Castineiras (1998) afirmam que o diagnoéstico da
leptospira é feito baseado em evidéncias epidemioldgicas, nas
manifestacoes clinicas e nos exames especificos e complementares.
Muitos exames laboratoriais especificos e complementares
facilitam o diagnéstico da leptospirose e sdo indispensaveis para o
acompanhamento clinico dos pacientes. Nos pacientes do estudo,
foram realizados os seguintes exames: marcadores soroldgicos,
hemograma, coagulograma, funcdo hepatica (TGO, TGP, PA, Gama
GT, Bilirrubina total e fracdo, Proteina total e fracdo), funcao renal
(uréia, creatinina, eletrélitos e sumario de urina), como preconiza o
Ministério da Saude.

Com relacdo aos marcadores sorologicos, ambos foram
reagentes, apresentando IgM positivo a leptospiras.

Segundo o Ministério da Satude, o hemograma pode mostrar
leucopenia, normoleucocitose ou leucocitose. A neutrofilia, entre-
tanto, é a regra, a despeito da contagem total. Nem sempre h& anemia,
mas esta pode ser intensa por ocasiao da conva-lescenca. Avaliando
0 hemograma dos pacientes do estudo, os mesmos apresentaram
anemia intensa e plaquetopenia e, com relacao aos leucocitos, s6 o
menor apresentou leucocitose com neutrofilia; o adulto apresentou
normoleucocitose. Percebe-se que o hemograma dos pacientes do
estudo estd de acordo com o que preconiza o Ministério da Satde
(BRASIL, 2004).
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Alteracoes de coagulacao nos casos graves de leptospirose,
os fenémenos hemorragicos sao atribuidos a vasculopatia e a lesao
endotelial conseqiiente. H4 consumo periférico das plaquetas, em
decorréncia de sua adesao ao endotélio vascular lesado, seguido de
agregacao. O tempo de sangramento estd prolongado. Ha também
alteracao do tempo de coagulacao e do tempo de protrombina,
decorrente da reducao dos fatores de coagulacao dependentes da
vitamina K, atribuida a lesdo hepatica, reversivel com a administragao
desta vitamina. Essas alteracoes contribuem pouco para a ocorréncia
de disturbios hemorrdgicos observadas nos casos graves (SETUBAL,
2004). Nesse estudo, no adulto houve aumento no tempo de
protrombina e diminuicdo na atividade de protrombina. Com relacao
a tromboplastina parcial, ela estava elevada, revelando um disturbio
hemorragico, precisando o paciente ser medicado com Vitamina K.

No tocante a funcédo hepatica, os pacientes do estudo apre-
sentaram o seguinte quadro compativel com a literatura: as
aminotransferases (TGO, TGP) estavam muito elevadas, traduzindo
funcao hepatocelular grave; houve aumento dos niveis de fosfatase
alcalina e de bilirrubina total e fracdo, com predominio da bilirrubina
direta sobre a indireta, devido a colestase intra-hepatico, justificando
a ictericia na pele e mucosa, coluria, fezes de colora¢cdao normal
(demonstrando uma auséncia de obstrucdo das vias biliares)
compativel com o processo infeccioso da leptospirose (SETUBAL,
2004).

Alusivamente, a funcédo renal, ocorre elevacdo da uréia,
creatinina e potdssio. Nos pacientes do estudo, s6 o menor teve
alteracao na funcao renal, evidenciada pelo aumento da uréia e
creatinina, sendo necessario tratamento dialitico. O sumadrio de
urina (EAS) poe em evidéncia o comprometimento renal, mediante a
presenca de albumindria e cilindruria (cilindros hialinos, gra-nulosos
e hematicos); em presenca de ictericia, observa-se bilirru-bintria
(MILLER, 2003). Nos pacientes do estudo, s6 foi realizado EAS no
menor, evidenciando pituria, bilirrubinuria, proteiniria, hematuria
microscopica, cilindros hialinos e granulosos, confir-mando o
comprometimento renal.
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De acordo com o Ministério da Satide (BRASIL, 2004), o trata-
mento da leptospirose visa combater o agente causal com antibio-
ticotrapia e debelar as principais complica¢oes, principalmente o
desequilibrio hidro-eletrolitico, as hemorragias, as insuficiéncias
renais, entre outras. Os pacientes do estudo foram submetidos ao
tratamento de acordo com seu quadro clinico, dentro do que preconiza
o Ministério da Saude:

v" O menor teve como conduta terapéutica, por dez dias, dieta
hipolipidica rica em liquido, hidratacdao parenteral, antibiotico
terapia (ampicilina), diurético (lasix), anti-histaminico receptor H,
(ranitidina), analgésico e antitérmico (dipirona), anti-emético (plasil),
curva térmica e pressorica, controle de diurese, O, e quatro segoes
de hemodidlise.

v O adulto teve como conduta terapéutica, por dez dias: dieta
hipolipidica, com complexo albuminoso (lactulose), hidratacdo
parenteral, antibiéticoterapia (ampicilina), anti-hipertensivo
(aldactone), anti-histaminico (polaramine), analgésico e antitérmico
(dipirona), vitaminas (K, complexo B), anti-micético (benzoato de
benzila), curva térmica e pressoérica e controle de diurese.

Dentre os diagnoésticos de enfermagem identificados,
observou-se que os dois pacientes tiveram os mesmos diagnoésticos:
conhecimento deficiente, dor aguda, eliminacao urinaria preju-
dicada, integridade tissular também prejudicada, nutricao dese-
quilibrada (menos do que as necessidades corporais), exceto prote-
cao alterada no paciente adulto por ter coagulograma alterado. Além
da leptospirose faz uso prolongado de bebida alcodlica por mais de
10 anos, comprometendo o figado na sua funcao hemos-tatica.

Quanto ao déficit de conhecimento em relacdo a doenca apos
as orientacgoes, houve a oportunidade de se abolirem os respectivos
diagnosticos durante as intervencoes, nas quais foi observado que
os pacientes demonstraram conhecimento em relacdo a doenca,
reduzindo questionamentos e facilitando a adesao dos pacientes e
um maior autocuidado durante o tratamento.

No que concerne as intervencoes, estas foram oriundas da
literatura pertinente e selecionada conforme o julgamento frente
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as situacoes clinicas evidenciadas nos dois casos do estudo. Dada
a especificidade da pesquisa, apds as intervencoes, foi realizado o
processo de avaliacao. Os pacientes apresentaram uma melhora
no seu quadro clinico e um maior empenho na co-participacao no
tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

O interesse na realizacao deste estudo partiu, inicialmente, da
observacao e das condicdes da assisténcia prestada aos portadores
de doencas infecto-contagiosas, especialmente a leptospirose, por
ser uma patologia relativamente grave que necessita de adocao de
uma assisténcia sistematizada para beneficio do bindmio enfermeiro
— paciente.

Os resultados do estudo evidenciam que a eficdcia da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem foi corroborada
uma vez que os pacientes relataram uma maior satisfag@o apds
participarem do estudo realizado. Nesse contexto, espera-se
que este estudo possa contribuir para a melhoria da assisténcia
de enfermagem prestada aos pacientes com leptospirose, de
modo a oferecer suporte para a imple-mentacdo do processo de
enfermagem pelos enfermeiros das unidades de referéncia ao
atendimento dessa clientela.

No tocante ao ensino, a pesquisa e a extensao, este estudo trara
contribuicdes no sentido de aprimorar o conhecimento cientifico para
o0 desenvolvimento de novos estudos que venham abordar outros
aspectos da leptospirose, ampliando, dessa forma, o repertério de
literatura sobre o processo de enfermagem. Espera-se que o mesmo
possa contribuir para a equipe de enfermagem na prestacao de um
atendimento de forma holistica, no qual a assisténcia seja estendida
de forma satisfatoria ao paciente, a familia e a comunidade.
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ABSTRACT

Case study is about a research of the type that had as objective systemize
the assistance of nursing to the patient acometido for leptospirose. The
sample was constituted by two patients of the masculine sex, being a minor
with 14 years and an adult with 37 years attended in the sector of illnesses
infectum-contagious of the HULW/UFPB, in the city of Jodao Pessoa-PB, the
period of August the September of 2005, and that they had taken care of to
the following criteria: to agree to participating of the research and signing
the assent term, exempts clarified. The instrument of collection of used data
consisted of a description of nursing based on the Theory of the Necessities
Basic Human beings of Horta. From the data of the study the identification
of the nursing disgnostic was possible, which had been called in agreement
taxonomy II of the NANDA and to trace the plan of cares, in accordance
with taxonomy NNN of the Practical one of Nursing.

Word-key: Leptospirose. Nursing care. Diagnoses.
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RESUMO

O autocuidado faz-se necessario durante toda
a vida do individuo. Preocupag¢des com o bem-
estar, com a aparéncia e com a saude mental
surgem no decorrer de nosso desenvolvimento
social, cultural e fisico. Assim, o autocuidado
torna-se indispensdvel para o enfermeiro, pois
diante do sofrimento alheio e de seu proprio
sofrer, esse profissional necessita de meca-
nismos que lhe possibilitem o autocontrole,
a determinacao e o discernimento do que
é melhor ou ndo para o paciente naquele
momento e, con-comitantemente, atuar sobre
si positivamente. O objetivo desse estudo
foi identificar o significado do autocuidado
para o profissional enfermeiro, avaliar quais
praticas sdo realizadas para o autocuidado e
quais informacoes foram dadas ao profissional
durante sua formacdo académica a respeito
do tema. Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa onde foram realizadas entrevistas
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com enfermeiros de dois servicos publicos de satude a respeito do tema.
A andlise de dados foi realizada com base nas falas dos colaboradores da
pesquisa e categorizadas em nucleos tematicos. Os resultados apontam
para as seguintes questoes: a preocupacao dos enfermeiros em relacao
ao auto-cuidado; a percepcao de que durante a graduacao o tema néao foi
devidamente tratado e a necessidade da insercao desse conteudo tanto na
graduacao, quanto no que se relaciona a educacao continuada em servico.
Palavras-chave: Enfermagem. Cuidado.

INTRODUCAO

Ao nascimento, o cuidado materno é essencial. Todo processo
de crescimento e desenvolvimento da crianca depende do zelo que
a mae oferta ao seu filho. A higiene, a alimentacao, em especial
o aleitamento materno, bem como a afetividade, sdao praticas
gerenciadas pela mae que permitem, ou néo, a saude e o bem-estar
da crianca. Na primeira infancia, o autocuidado é gradativamente
inserido nas atividades do infante. Nessa fase, orientacoes acerca da
limpeza das maos, higiene bucal, cuidado com roupas e cabelos sao
ensinadas a crianca, despertando nela a importancia do autocuidado.

As necessidades de se autocuidar aumentam com o
desenvolvimento psicomotor e social do individuo. Preocupacoes
com o bem-estar fisico, com a aparéncia e com a saude mental
surgem a medida que percebemos nossas fragilidades. As diversas
transformacodes pelas quais passamos, ao longo de nossa vida,
exigem atencoes especiais conforme o meio no qual estamos
inseridos. Familia, escola, trabalho sdo ambientes que influenciam,
diferentemente, as atitudes e pensamentos do individuo.

O ambiente de trabalho, em particular, requer um preparo
diferencial para o desenvolvimento das atividades referentes a cada
categoria profissional. Independente da profissao ou ocupacao que
o individuo executa, o autocuidado faz-se necessario em qualquer
processo laboral. Seja a dona-de-casa nas suas atividades didarias,
seja o advogado na defesa de suas causas ou o enfermeiro na pratica
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da arte de cuidar, todos necessitam de cuidados especificos para que
0 seu processo de trabalho se faca adequadamente.

O enfermeiro é o profissional que se relaciona com as diferentes
camadas sociais e se depara com situacoes inusitadas em seu cotidiano
de trabalho. Esse profissional lida, diariamente, com o sofrimento, a
dor, o medo da morte e com a propria morte, presencia momentos de
estresse e enfrenta duvidas e incertezas de seus clientes. Tudo isso,
inevitavelmente, afeta sua prépria saude.

A Enfermagem estd em contato direto com o enfermo, por isso
percebe e, até mesmo sente, todo o sofrer pelo qual passa o portador
de enfermidades e que dessa maneira necessita de seus préstimos.
Assim, é necessdrio um cuidado especial para quem utiliza como
processo de trabalho o cuidar. Nao é possivel aplicar com presteza
e aptidao as acdes de cuidado quando o seu proéprio cuidado €
negligenciado. O preparo fisico e o emocional sdo fundamentais
para quem lida com situacoes desgastantes, condicoes adversas de
trabalho, além do nédo reconhecimento das atividades exercidas.
Todos esses conflitos causam frustragcoes e desanimo ao profissional
enfermeiro.

O bem-estar integral do profissional enfermeiro refletird no
atendimento ao paciente que serd assistido satisfatoriamente. Para
que se tenha uma assisténcia proficiente, ndo basta investir apenas
na modernizacao dos equipamentos, na qualificacao técnica dos
profissionais ou na atualizacdo de documentos. E preciso garantir
que o profissional esteja bem consigo, com seu ambiente de trabalho
e que seja capaz de acompanhar as diversas mudancas que ocorrem
em seu meio. Estar bem fisica, espiritual e socialmente possibilita
um desenvolvimento saudéavel das atividades de enfermagem
ocasionando contentamento ao cliente e satde para o profissional.

O enfermeiro orienta seu cliente quanto a qualidade de
vida, como se prevenir de diversas doencas e indica meios para a
reabilitacao e recuperacao da saude do individuo. Entretanto, sua fala
é incoerente com o seu agir. O enfermeiro oferece cuidado, mas nao
utiliza seus conhecimentos em beneficio préprio. Por entendermos
que essa pratica em relacdo ao autocuidado do profissional de

v.4,n.2, p.25-46, Dezembro/2006 ~ _____



enfermagem denota tanto um descuido, quanto negligéncia de suas
limitagbes enquanto pessoa, elegemos nesse estudo identificar o
significado do autocuidado para o profissional enfermeiro, avaliar
quais praticas sado realizadas para o autocuidado e avaliar quais
informacgoes foram dadas ao profissional durante sua formacao
académica a respeito do autocuidado.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O desenvolvimento técnico-cientifico, que perpassa a sociedade
contempordnea, proporciona enormes beneficios a populacéao,
oferecendo-lhe conforto, seguranca, praticidade e facilidade na
execucao de tarefas do dia-a-dia. O advento da internet permite
o contato virtual com pessoas em diferentes pontos do Globo,
possibilitando o acesso as informacoes de distantes localidades em
tempo real.

O mundo globalizado incentiva a individualidade. Os meios de
comunicacdo encurtam distancias, no entanto, de forma arbitrdria,
minimizam o didlogo e anulam o contato fisico entre as pessoas, nao
permitindo perceber as reacgoes, os gestos, a expressao facial, a fala
e acoes do outro e de si. Tudo isso incide, nega-tivamente, sobre a
saude do individuo que se depara com o isola-mento, a solidao, a
depressao, a ansiedade e o estresse.

O homem contempordneo preocupa-se em desenvolver novas
tecnologias, criar aparelhos sofisticados, aplicar seus conhecimentos
cientificos, maximizar seu tempo para o trabalho, visando status
social, melhor renda e reconhecimento profissional. Entretanto,
esquece de sua saude, sobrecarregando seu corpo e sua mente e,
conseqiientemente, afetando o perfeito funcionamento dos mesmos.
Assim, o organismo padece de diversas enfermidades. O descuido
com a saude é um importante problema que afeta os diferentes grupos
de profissionais, dentre eles, os trabalhadores da drea da satide, em
especial o enfermeiro.

A Enfermagem é uma profissao que possui um status socialmente
reconhecido e formalmente legalizado. E uma pratica que se organiza
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tecnologicamente e se relaciona com outros trabalhadores da satde
para complementar essa pratica, estando, por fim, inserida em um
espaco institucional e social. O enfermeiro, dentro da instituicao ou
na comunidade, assiste o individuo sadio ou doente, com o intuito
de promover, manter ou recuperar a saude daquele que necessita de
cuidados (ALMEIDA, 1997).

O cuidar envolve acdes que buscam preservar a integridade
do individuo, seja ela fisica ou mental. O cuidado visa a atencao
consigo e com o outro, em busca de saude ou bem-estar com sua
aparéncia. O ato de cuidar é realizado de diversas maneiras: a mae
que amamenta seu filho, a mulher que vivencia em seu cotidiano
os cuidados domésticos ou mesmo utiliza processos empiricos no
reconhecimento de enfermidades que acometem seus familiares e os
profissionais da drea da saide que empregam recursos terapéuticos
visando o restabelecimento da saude do individuo.

O enfermeiro tem no cuidar o seu instrumento de trabalho.
Através dessa ferramenta, ele orienta, ensina e desenvolve préaticas
objetivando a recuperacao e/ou a manutencao da saude do individuo.
O cuidar ¢é o pilar da assisténcia de enfermagem. Essa arte inerente
ao enfermeiro reune pratica e saber. O enfermeiro baseia-se em
conhecimento cientifico para aplicar o seu processo de trabalho.
A arte empregada por esse profissional nao € uma arte leiga, mas
sim embasada em estudos cientificos que integram a concepcao de
enfermagem.

Para Boff (2001, p. 33), “cuidar é um momento de atencéo, zelo
e desvelo. Representa uma atitude de ocupacdo, preocupacao, de
responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro”. Mas, o
cuidar néo significa apenas o compromisso com o outro, é também
a atencao consigo. Para prestar o cuidado, é preciso estar bem com
a propria saude. E ter a consciéncia de que a prestacdo adequada
do cuidar depende do autocuidado do profissional enfermeiro, é
estar sensivel as suas proprias necessidades e proporcionar acoes
que as supram, estando, dessa forma, apto a prestar a assisténcia
de enfermagem.

Pequenos gestos, muitas vezes inconscientes, ajudam-nos a
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manter o equilibrio de nosso organismo. Atitudes simples aliviam
o sofrimento e o desconforto acumulados no cotidiano. Realizamos
o autocuidado quando aplicamos nossa higiene corporal, ao
nos preocuparmos com nossa auto-imagem, ou mesmo, quando
utilizamos um analgésico para aliviar uma incémoda e desagradéavel
cefaléia. Também nos cuidamos quando nos deixamos levar pelo som
contagiante de uma cancao e nos esquecemos das atribulacoes do
dia-a-dia. Mas, esse cuidado é suficiente para suprir os problemas
enfrentados pelo enfermeiro? Esse profissional necessita de cuidados
especificos que resolvam ou mesmo amenizem os efeitos danosos
sobre sua saude decorrente da pratica da enfermagem.

A necessidade de cuidado é universal. Todos necessitam de
cuidado e dependem dele em todas as etapas da vida (CARVALHO,
2005). Assim, o enfermeiro ndo difere de seu cliente e por isso,
também necessita de cuidados. O seu trabalho exige preparo corporal
e psicologico e um suporte para lidar de maneira sadia com suas
emocoes.

O enfermeiro necessita compreender o momento pelo qual estao
passando os seus clientes, mas precisa manter um distanciamento
que permita auxiliar o paciente, sem que, no entanto negligencie
o cuidado consigo mesmo (PEREIRA; GRACAS, 2003). Esse
profissional necessita conhecer a si mesmo, procurando identificar
suas capacidades e limitacoes, para que, dessa forma, o cliente
receba uma assisténcia terapéutica adequada as suas exigéncias e
o profissional também seja atendido em suas proprias necessidades.

O nao reconhecimento da importancia do papel do enfermeiro
em busca da recuperacao e reabilitacao dos pacientes pelos diversos
profissionais da &rea de saude e a desinformacédo da populacao
quanto as funcgoes exercidas por esse profissional no processo de
cuidar, acarretam, em alguns casos, depressao, ansiedade e até
mesmo decepcao com a profissao.

O enfermeiro encontra dificuldade em lidar com o sofrimento
alheio, nao estabelecendo limites entre o seu sofrer e de outras
pessoas. Na tentativa de ajuda-las, projeta-se no sofrimento do
cliente, assumindo como suas as dores daquele (PEREIRA; GRACAS,
2003). Esse profissional, entdo, necessita conhecer a si mesmo,
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procurando identificar suas aptidoes e limitacoes, para que, dessa
forma, o cliente receba uma assisténcia terapéutica apropriada as
suas exigéncias.

Assim, tornam-se relevantes a orientacdo e a educacao do
enfermeiro perante as dificuldades e limitacoes, por ele encontradas,
em seu processo de trabalho.

A enfermagem dispoe de um modelo educacional voltado
para a formacdo profissional que visa a saude e a prestacdao de
cuidados bésicos e especificos aos clientes (CARVALHO, 2003).
Porém, esse modelo ndo insere o préprio profissional em sua arte.
A enfermagem cuida de outrem, no entanto, geralmente, nao se
cuida. Os profissionais nao estdo e/ou nao foram instruidos para o
autocuidado.

Os profissionais de enfermagem, em especial o enfermeiro,
demonstram dificuldades em relacdo ao seu autocuidado, a
consciéncia corporal e ao cuidar. Assim, é importante indagar se
o profissional ao ingressar no mercado de trabalho aprendeu o
autocuidado e se foi preparado para isso (JESUS et al., 2001).

O prestador de cuidados especializados utiliza seu saber em
prol do bem-estar do cliente ou grupo de pessoas, fundamentando-se
tedrica e cientificamente. A Enfermagem, que estd em processo de
evolucao, precisa preencher essa lacuna e auxiliar os pro-fissionais na
busca de qualidade e atencéo a sua propria saude mental, espiritual
e fisica.

O processo de trabalho da enfermagem prioriza o cliente, no
entanto, o profissional necessita, primeiramente, gozar de boa saude
psiquica, fisica e espiritual, para entdo, aplicar o cuidar e otimiza-
lo a favor do paciente. A auséncia ou a pouca educacao, dentro
das instituicdes de ensino superior, acarreta um intenso desgaste
emocional ao profissional, afetando seu desempenho na interacao
terapéutica.

O enfermeiro depara-se com dificuldades a respeito do cuidado
de si. Carga horaria excessiva, plantoes exaustivos com altas
demandas, excesso de atividades e atribuigdes caracterizam a atuacao
do profissional. E preciso avaliar a busca de melhor qualidade de vida
e as formas que evidenciam estas iniciativas (FREIRE et al., 2006).
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Estudo realizado por BARROS et al (2003) aponta estratégias
adotadas pelas enfermeiras para enfrentar e minimizar a ansiedade,
sdo elas: desabafar, chorar, estourar, dar uma volta, fingir nao ligar,
emburrar, ndo falar nada, comer, ir a capela, fumar [...] ouvir musica,
ver TV, tomar ducha, rezar, fazer compras, sair com amigos, viajar,
brincar com criancgas, ir ao cinema, estudar, cantar, tomar chope,
comer chocolate, praticar esporte, limpar a casa, arrumar gavetas,
brincar com animais, fazer comidas, paquerar, cuidar de plantas, fazer
sexo, ler e ir ao cabeleireiro. E de suma importancia, reconhecer a
questao, verificar como ela esta sendo trabalhada no dia-a-dia e entéao
propor alternativas que colaborem para melhor qualidade de vida.

Ha investimento na qualidade do atendimento ao cliente tanto
na ordem ambiental quanto material, em equipamentos, aparelhos
e documentos, visando dessa forma um consumidor satisfeito. Ao se
falar em investimentos para os prestadores dos servicos de saude,
observa-se a atencao voltada a prestacao aos agravos causados
pelo desenvolvimento do trabalho e a recuperacao das doencas
profissionais (SAVOLDI et al., 2004).

O cuidado nao se baseia na fragmentacdao do outro, pois o
ser humano busca a totalidade. O cuidado humanizado abrange o
despertar da consciéncia de si e de seu corpo porque o individuo esta
inserido numa histéria de vida repleta de valores, desejos, medos e
peculiaridades (MENEZES; ROSA, 2004).

O enfermeiro necessita de assisténcia integral, voltada para
todas as dimensodes que integram o individuo. Em seu papel
de cuidador é um importante formador de opinides e agente de
mudancas. Conhecedor do organismo humano, essa maquina
complexa e magnifica, o enfermeiro torna-se um cuidador e se
utiliza do corpo do paciente, aplicando nele acoes de enfermagem
que restabelecam sua integridade. Ao mesmo tempo, serve-se de seu
proprio corpo para atuar na terapéutica do outro, sendo, portanto,
primordial o bem-estar fisico e emocional do profissional que por
meio de seu corpo executa acoes em prol da saude do cliente. A
atual conjectura no setor da saude requer um profissional capaz de
assimilar novas formas terapéuticas de cuidado e apto a constantes
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transformacoes e adocao de técnicas mais elaboradas na pratica do
cuidado, tanto o cuidado voltado para o cliente quanto para o proprio
cuidado.

Neste contexto, percebe-se que o enfermeiro também esta
sujeito ao acometimento de agravos a sua saude que fardao com que
seu papel de cuida dor seja substituido pelo de ser cuidado. Assim,
questiona-se: quem cuida daquele que cuida?

METODOLOGIA

Este estudo configura-se em uma abordagem qualitativa no
qual utilizamos entrevistas semi-estruturadas como instrumento
para a coleta de informacodes. A pesquisa desenvolveu-se por meio
de questdes norteadoras centrais em que os sujeitos do estudo foram
convidados a discorrer sobre o tema central que é o autocuidado. Os
aspectos éticos da confiabilidade e privacidade foram assegurados
de acordo com a Resolucao n° 196/96 sobre Pesquisa envolvendo
seres humanos. O desenvolvimento do trabalho efetuou-se com os
enfermeiros de duas Instituicoes Hospitalares locadas no municipio
de Diamantina. O quadro de enfermeiros das Institui¢oes perfaz um
total de seis profissionais, sendo que participaram do estudo cinco
enfermeiros. As Instituicoes de satde caracterizam-se por um perfil
filantropico, atendendo a populacao nas seguintes especialidades:
cirurgia geral, facial, vascular, otorrinolaringologista. Ginecologia/
obstetricia, pediatria, oftalmologia, clinica médica, clinica geral,
cardiologia e nefrologia.

Apos a coleta dos dados, focalizamos a leitura das entrevistas
categorizando os temas abordados na fala dos profissionais. As
categorias analisadas debatem os seguintes temas: conceituacao de
autocuidado, métodos empregados para se alcancar o autocuidado,
meios de autocuidado no processo de trabalho, suporte educacional
na formacao académica e a auséncia do cuidado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O conceito de autocuidado tem sido discutido nos ultimos
anos por varios autores embora essa discussao tenha sido produtiva
no sentido conceitual, observamos, neste estudo, que na prética os
profissionais de Enfermagem, em especial o enfermeiro, sujeito deste
estudo, tem dificuldades em denominar o que seja auto-cuidado.

Ao interrogar os profissionais quanto ao que é autocuidado,
percebe-se que o conceito ndo é claro para o profissional enfer-meiro,
como pode ser notado nas falas a seguir:

“Autocuidado, para mim, é uma maneira da gente ta cuidando
da gente mesmo”. E3

“O autocuidado, enquanto profissional, é eu cuidando de mim
como profissional enfermeiro, é eu tentar fazer com que eu me
sinta bem comigo no meu processo de trabalho [...]"” E1

Observamos ainda que o cuidar do outro depende da condicao
na qual se encontra o profissional e o cuidar de si estd atrelado ao
do outro. Nao é um cuidado consciente das préprias necessidades
pessoais, mas sim, empregado em funcdo do paciente. O autocuidado
ocorre apenas em fungao do outro e nao em funcao de si. Acreditamos
que esta postura diante do cuidado e do autocuidado, pode ter relacao
com a formacao académica do enfermeiro, em que € predominante
a questao do cuidado direcionado ao outro e em alguns casos em
detrimento do cuidar de si, o que hoje vem sendo modificado.A
seguinte fala demonstra isso:

“Entao, para mim, autocuidado é vocé tentar se sentir bem
com vocé mesmo para que vocé possa dar um cuidado melhor
a quem precisa.” E1

Assim, o ato de se cuidar torna-se uma obrigacao para que o
processo de trabalho flua bem. O autocuidado néo é percebido como

, uma necessidade pessoal e individual. Na verdade, o processo de
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si cuidar desenvolve-se para que o outro seja beneficiado e nao o
proprio profissional. O enfermeiro sofre interferéncias de fatores
internos e externos em seu trabalho. O seu bem-estar € influenciado
por pressoes que o tornam fragil e debilitado, conforme a fala abaixo:

“Porque no ambiente que a gente trabalha, hoje em dia, sofre
muitas interferéncias do meio em questdo de estresse, estresse
no trabalho, problemas que a gente acaba captando dos préprios
pacientes [...] problemas do trabalho, de relacionamento
interpessoal.” E1

As pressoOes, tanto internas quanto externas, sdao percebidas
pelos enfermeiros como situacoes que interferem no modo de conduzir
a sua vida pessoal como também profissional. Essas influéncias,
quando nao trabalhadas, geram tensao e conse-qiientemente sao
interpretadas como situacoes de estresse que podem ser neutralizadas
por diferentes estratégias.

Observamos também que o profissional em sua fala direciona
o autocuidado para a questdo fisica. Este pensamento reflete sua
posicao diante do que ele compreende como sendo autocuidado.

“O autocuidado é o cuidado que a gente tem integral com o

paciente. Desde uma simples higiene oral até um banho no

leito, né, os cuidados.” E5

A percepcéao que se tem € que nao ha um equilibrio no cuidado
mente-corpo, mas sim uma crenca de que ambos sao distintos e por
este motivo devem ser tratados de forma diferente.

“Eu acredito que autocuidado seja todas as medidas que a gente
deve tomar pra que a gente possa cuidar do paciente de uma
forma adequada e sem nos prejudicar.” E2

O relato acima revela uma questdao importante: o cuidar sem
se prejudicar. Mas, entdo, o cuidado com o outro causa prejuizo a
quem cuida? Como empregar o cuidado sem se prejudicar? O cuidado
€ uma questao pessoal, cada individuo deve procurar formas de se
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autocuidar conforme suas necessidades. O cuidar do outro ndao deve
suplantar o préprio cuidado. O autocuidado deve ser algo prazeroso,
que vise, primeiramente, o bem-estar pessoal, sem impor condigao
para o proprio cuidado.

Percebemos que os meios para se alcancar o autocuidado sao
delineados, principalmente, através da dicotomia mente-corpo. As
formas para obter o autocuidado implicam em cuidados com o corpo,
tais como: o descanso, o lazer, o cuidado fisico, em detrimento do
psiquico que é renegado de acordo com o descrito abaixo:

“Eu viajo porque é uma maneira da gente descansar (...).” E3
“Escuto muito musica (...) toco violdo.”E5

As atividades voltadas para o cuidado com a mente englobam o
cuidado psiquico e o distanciamento do processo de trabalho, sendo
abordadas na fala a seguir:

“Sair um pouco desse ambiente no final de semana. Entrar em
consenso com os colegas, fazer rodizio de trabalho e distribuir
um pouco mais as responsabilidades.” E1

O distanciar-se do trabalho como medida para o autocuidado
revela uma fuga e nao verdadeiramente uma forma de se cuidar.
Nao ha o enfrentamento dos problemas e quando se retorna ao
ambiente de trabalho, encontram-se as mesmas questoes deixadas,
configurando-se assim em um ciclo vicioso do qual o profissional
nao consegue se desvencilhar. O sair do trabalho nao significa que
o trabalho também “saia” do profissional. Os problemas existem e
precisam ser solucionados, evitando assim o estresse no ambiente de
trabalho. Percebe-se que para os enfermeiros, os problemas nunca
deixarao de existir, mas é necessario enfrentd-los e buscar solucoes
a medida que eles ocorram para proporcionar um ambiente laboral
sauddavel e harmonioso.

No entanto, o modo para se alcancar esse objetivo, infelizmente,
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nao esta claro para o enfermeiro.

O autocuidado é retratado de forma burocratica, € um cuidado
técnico, voltado para o emprego de habilidades desenvolvidas através
de embasamento tedrico e cientifico. Ou ainda, reflete o significado,
culturalmente construido pela Enfermagem, de abnegacao e rentncia
de sua propria vida em prol do outro, caracteristica da enfermagem
caritativa.

Quando nao se tem uma definicao clara de autocuidado, surge
a dicotomia cuidado como enfermeiro e cuidado como individuo.
Entao, o cuidado serd utilizado de maneira distinta, buscando suprir
de maneira segregada as necessidades pessoais e as profissionais.
Mas, € importante que exista integracdo dos mesmos para que o
individuo viva, harmoniosamente, independente do ambiente em que
ele esteja. A busca de equilibrio é primordial para o bem-estar do ser
humano, sua satisfacao depende de sua percepcao quanto ao que lhe
é benéfico e o que lhe causa prejuizo. Questoes pessoais e questdes
profissionais precisam ser separadas para o bom desenvolvimento de
ambas as atividades. Essa percepcao ¢é identificada na fala a seguir:

“Eu tento sempre td sabendo separar o lado pessoal do lado
profissional. Eu tento fazer um trabalho todo dia de nédo deixar
que os problemas pessoais interfiram no meu trabalho pra néao
prejudicar meu relacionamento com a equipe e com o paciente.
E que alguma coisa que aconteca dentro do trabalho ou com
o paciente ou até questbées administrativas ndao interfiram na
minha vida pessoal e nao prejudiquem meu servico, né. Entdo,
eu tento sempre assim saber separar.” E2

Ter consciéncia da importdncia de se saber diferenciar os
conflitos pessoais e profissionais e direciona-los de forma que nao
prejudiquem o individuo podem auxiliar no equilibrio e permitir o
cuidado adequado de si e do outro.

O cuidado psicoloégico é necessario, no entanto, nao é
empregado pelos enfermeiros de modo satisfatorio. Existe uma busca

informal, embora insuficiente e ineficaz para atender as demandas
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dos profissionais, como percebemos a seguir:

“"Auxilio psicoldgico, as vezes, a gente acaba, de maneira
informal, tentando aliviar um pouquinho alguma tenséo, algum
conflito, alguma coisa que td acontecendo.” E3

A nao realizacao de agoes que promovam o autocuidado é
justificada pela falta de apoio institucional, de iniciativa pessoal e
pela auséncia de esfor¢o, o que é demonstrado na fala:

“E falta de iniciativa.” E4

O espaco institucional incentiva o autocuidado. Observamos
que existe um investimento na qualidade de vida do profissional
dentro e fora da Instituicao. Ainda que de maneira modesta, foi criado
um trabalho voltado para as questdes psicolégicas dos enfermeiros
e resolucao de conflitos.

“[...] nés optamos por fazer um tipo de trabalho de alivio de
estresse [...]. A gente montou um servico de psicoterapia de grupo
onde tem participado um grupo de profissionais, que la eles
levam os problemas e eles, entre si, tentam se ajudar na questao
do alivio do estresse e na busca de algum tipo de solucao.” E1

O "alivio" citado pelo sujeito E1 retrata uma temporalidade na
solucao do problema. Aliviar nao significa resolver. O problema sera
suavizado, mitigado, mas nao solucionado totalmente.

O profissional percebe e sente a necessidade de apoio nos
servicos de saude. Ha a tentativa em oferecer apoio aos cuidadores,
no entanto, o enfermeiro ndo tem, aparentemente, disposicao interna
para participar do servico ofertado pela Instituicao por diversos
motivos, entre eles: o sentimento de responsabilizacao pela saude
dos auxiliares de enfermagem e do paciente, a excessiva carga de
trabalho que é percebida como fator que impossibilita o autocuidado,
as tarefas realizadas no ambiente de trabalho que impedem a procura
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pelo servico de apoio. O trecho abaixo demonstra isso:

“Nao se aderiu ao grupo porque talvez ainda esteja na
mentalidade da gente, que a gente pode ainda cuidar dos
auxiliares de enfermagem. E pelo fato da gente se sentir um
pouco responsdvel pelo ambiente de trabalho.” E1

A solucao apontada pelo enfermeiro para o autocuidado no
processo de trabalho é a reducao na carga hordria de seu servico,
0 que proporcionaria mais tempo para cuidar de si e daqueles que
necessitam de sua préatica, propiciando melhor qualidade de vida e
atendimento adequado.

“Uma alternativa que eu t6 me propondo é diminuir minha
carga de trabalho.” E5

Existe o incentivo institucional em oferecer ajuda ao trabalhador
da saude, entretanto, o cuidado ofertado ndo consegue despertar
o interesse do profissional enfermeiro em participar e buscar
alternativas dentro do que é proposto pelo grupo. Assim, é necessaria
a sensibilizacao dos profissionais da saude, despertando para a
reflexao sobre suas reais necessidades.

A dificuldade na conceituacdo do autocuidado, conse-
quentemente gera uma interpretacdo nem sempre adequada
da aplicacao do préprio cuidado. E este fato é conseqiiéncia da
deficiéncia na abordagem do autocuidado durante a formacéao
académica. Em geral, as orientacoes recebidas durante a graduacao
foram direcionadas para o nao envolvimento emocional com o
paciente.

“Na época da minha formagao era quase que regra geral vocé
ndo se influenciar muito pelas emocées em relacdo ao paciente.”
E1

A auséncia ou a pouca informacao a respeito do assunto, na
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formacao profissional, causam consequéncias sérias em toda vida
profissional e pessoal do enfermeiro. Cria-se uma expectativa em
relacao a profissao que ¢é desfeita no decorrer do processo de cuidar
devido ao desgaste e ao nao conhecimento de como enfrentar as
situacoes vivenciadas no cotidiano.

“As vezes, a gente sentia falta desse lado psicolégico mesmo,
desse lado de virar e falar: Olha! A Enfermagem nd@o sé@o so
flores, né2” E2

Essa formacao leva o profissional a acreditar que a Enfermagem
€ maravilhosa, € o auxilio ao outro, a dedicacao, mas no transcorrer
da atividade profissional, ele percebe que existem, também, os
conflitos, os "espinhos" da profissdo. E essa descoberta, devido a
néao orientacdo, causa enorme prejuizo a vida profissional e pessoal
do enfermeiro. Ele desconhece ou pouco sabe como enfrentar a
realidade e, entdo, sofre com a ansiedade, o estresse e, algumas
vezes, decepciona-se com a profissao.

Outro tema abordado na discussao é o preparo do profissional
para ingressar no mercado de trabalho. Observamos que para o
grupo colaborador de nosso estudo nao houve uma discussao sobre
os possiveis obstaculos e dificuldades a serem enfrentados nessa
etapa. O profissional recém formado néo é orientado como deve
proceder na procura de trabalho na area da saude. Dessa forma, a
maioria ingressa insegura no mercado e sem preparo para o grande
desafio que é o primeiro emprego.

“Porque a gente chega muito inseguro no primeiro emprego.” E2

Abordar o tema durante o periodo académico é apontado
como sendo de grande importancia para a profissao, pois facilita o
entendimento e o enfrentamento das situacoes geradoras de estresse
e demonstra os meios pelos quais se deve percorrer na busca do
controle e equilibrio perante os diversos conflitos que o enfermeiro
se depara em seu dia-a-dia de trabalho. Segundo os entrevistados, o
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assunto néo deve ser tratado isoladamente, mas sim distribuido por
todo o curso e abordado nas diversas disci-plinas. Por se tratar de
atividades voltadas para as necessidades individuais, € importante a
avaliacdo de diferentes formas de se autocuidar para que se escolha
uma maneira adequada de acordo com as exigéncias pessoais.

“Eu acho que seria um assunto para incluir em todas as
disciplinas.” E4

Negligenciar o proprio cuidado para nédo se envolver
emocionalmente com o paciente ocasiona danos a propria saude do
profissional como também do cliente. O ensino direcionado para o
néo envolvimento com o sofrimento do outro associado as condicoes
e a excessiva carga de trabalho demonstra o despreparo para o
cuidado e o autocuidado. A orientacao, na faculdade, é importante,
pois possibilita ao académico estar atento as praticas de autocuidado
e ao término da graduacao as nogoes de seu proprio cuidado estardao
presentes em menor ou maior grau. O tema nao deve ser discutido
como um roteiro, com etapas a serem seguidas e obedecidas
obrigatoriamente e empregadas uniformemente.

E importante a analise de diferentes formas de autocuidado,
de distintas opinides em relacao ao assunto, ficando a critério do
académico escolher quais formas se enquadram melhor em seu perfil.
A execucao das tarefas no dia-a-dia se encarrega de demonstrar as
dificuldades e fragilidades do profissional que ja tendo nocdo de como
proceder, tentard atuar de forma efetiva na resolucéao dos problemas.
A fala a seguir contém esse pensamento:

“A faculdade néo ensina tudo, a faculdade dd uma dire¢Go pra
gente. O que a gente aprende é depois, no dia-a-dia.” E2

O cuidar de si € apontado como de suma importancia para o
enfermeiro. A atuacao efetiva na resolucdao de conflitos, a pratica
de atividades para o bem-estar integral do individuo e as nocoes
de autocuidado durante a graduacao sao destacados para o cuidar
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eficiente e condizente com a realidade de cada pessoa. O enfermeiro
visualiza e percebe onde estd o problema, no entanto, ele ndo atua
na solugao do conflito de maneira eficiente e assim nao consegue
transpor as dificuldades, o que em alguns casos causa frustracao e
desanimo no profissional. O nao cuidado consigo é atribuido a dois
fatores segundo o discurso abaixo:

“Eu poderia citar dois fatores que poderia culpar pelo fato da
gente ndo procurar esse tipo de assisténcia. Primeiro, é pela
prépria formacgdo da gente. [...] Segundo fator que poderia td
ajudando os profissionais de modo geral, seria a prépria saude
ocupacional dentro da empresa, ou entdo, a propria empresa
investir na questao da satide ocupacional.” E1

Além da formacao académica, que em geral estd pautada
no modelo biomédico, em detrimento das questdes inerentes ao
cuidar em saude, deve-se ocupar também das nuances culturais,
econOmicas, sociais e religiosas dos individuos, como parte
importante nesse processo da saude do trabalhador na Instituicao
Hospitalar. Apos a graduacao, quando ndo hd um auxilio adequado
a respeito do autocuidado, dificilmente, o profissional saberd atuar
na busca de solugoes para seus conflitos. Entao, entra a participacao
da instituicao de sauide que visa proporcionar um ambiente no qual
o enfermeiro possa se sentir amparado em suas necessidades. No
entanto, raramente isso acontece e quando existe gera conflitos entre
os setores da instituicao e a adesao dos profissionais € parcial, como
é destacado a seguir:

“[...] esse grupo de psicoterapia, que existe aqui dentro da
empresa, fol uma coisa que comecgou gerando conflitos, pelo
fato, do préprio setor administrativo néo ter aceitado de cara a
insercdo desse processo que foi um processo que a gente comegou
a trabalhar, paralelamente, aos outros trabalhos da saude
ocupacional, mas envolvendo apenas um grupo interdisciplinar,
né, pra trabalhar com os auxiliares de enfermagem.” E1

_____ V.4, n.2, p.25-46,



O profissional aponta as causas do nao cuidado com sua saude
fisica e mental, mas ndo consegue atuar no sentido de praticar o
proprio cuidado. As exigéncias e cobrancas do servico, a respon-
sabilizacdo pelo cuidado do outro seja de membros da equipe de
enfermagem ou do cliente ou mesmo da familia dificultam e impedem
o proprio cuidado. O enfermeiro nao encontra meios de resolver
a questdao o que decorre em desgaste fisico e emocional, pois ele
nado consegue administrar os problemas e, assim, o seu processo de
trabalho é prejudicado.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdao de um bom trabalho depende de todo o ambiente
que cerca o profissional enfermeiro. A estrutura fisica e organizacional
influencia no processo de trabalho desse cuidador, pois ele necessita
de organizacdo e planejamento para aplicar os cuidados adequados
ao cliente. As relacoes interpessoais devem estar em harmonia para
garantir os cuidados exigidos pelo paciente.

Os diversos setores da organizacao hospitalar, em especial a
equipe de enfermagem, necessitam promover o didlogo e praticar
acoes que proporcionem o bem-estar entre os diversos profissionais
da saude e, principalmente, que garantam o méaximo conforto e a
terapéutica correta para cada paciente.

O enfermeiro possui papel de destaque dentro da equipe de
enfermagem, pois através de sua figura ocorrerd intenso fluxo de
informacoes, conhecimentos, questionamentos e também duvidas e
incertezas. E para lidar com essa carga, ¢ importante o conhecimento
prévio de como combater as situagoes conflitantes que possam surgir.
Conhecer, antecipadamente, circunstancias geradoras de estresse, ter
nocao de como encara-las e resolvé-las e por fim ter o apoio constante
e eficaz dentro da instituicao de satde auxiliam na resolucao dos
problemas e minimizam os agravos a saude do enfermeiro.

Situacoes inesperadas exigem respostas rapidas e eficazes
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quando tratamos de vidas humanas. Assim, o enfermeiro precisa
estar preparado para enfrentar momentos cruciais na rotina de seu
trabalho. E importante que ele esteja atento para o cuidado de sua
propria satide em seu todo, seja psiquica ou fisicamente. A execucao
de um trabalho produtivo depende do bem-estar do profissional e
de como ele encara suas dificuldades e potencialidades, buscando
formas para proporcionar qualidade de vida para si.

O autocuidado torna-se indispensavel para o enfermeiro, pois
diante de situagdes como medo, desespero, ansiedade e morte,
é preciso possuir mecanismos que possibilitem o autocontrole,
a determinacao e o discernimento do que € melhor ou ndo para
0 paciente naquele momento e concomitantemente atuar sobre
si positivamente. Ser enfermeiro nao significa ser indiferente ou
insensivel ao sofrimento, a dor e a morte, mas para enfrentar de
maneira saudavel essas questdes, é importante garantir o equilibrio
mente-corpo dentro de um cuidado integral, visando, primeiramente,
a harmonia corporal e mental de todo seu ser para que, dessa forma,
a assisténcia ao outro seja realizada plenamente.

RESUMEN

El autocuidado se hace necesario a lo largo de toda la vida del individuo.
Preocupaciones con el bienestar, con la apariencia y con la salud mental
aparecen durante nuestro desarrollo social, cultural e fisico. Las diversas
transformaciones por las cuales pasamos exigen atenciones especiales
conforme el medio en que estamos inseridos.El enfermero lidia diariamente
con situaciones como el dolor, el sufrimiento y la muerte. Todo eso afecta
su calidad de vida. Asi, el autocuidado se hace indispensable para el
enfermero ya que, ante el sufrimiento ajeno y de su propio sufrir, ese
profesional necesita de mecanismos que a él le posibilitan el autocontrol, la
determinacién y el discernimiento de lo que es mejor o no para el paciente
en aquel momento y, al mismo tiempo, actuar sobre si positivamente. El
objetivo de este estudio fue identificar el significado del autocuidado para
el profesional de enfermaria, evaluar cuales practicas son realizadas para
el autocuidado y cuales informaciones fueran dadas al profesional durante
su formacién académica con respecto al tema. La pesquisa tratase de un
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estudio cualitativo donde fueran realizadas entrevistas con enfermeros de
dos servicios publicos de salud acerca del tema. El andlise de los datos fue
realizado embasado en las palabras de los colaboradores de la pesquisa y
ordenadas en nucleos tematicos. Los resultados apuntan: la preocupacién
de los enfermeros acerca del autocuidado; la percepciéon de que durante la
graduacién el tema no fue tratado con la debida importancia y la necesidad
de insercién del tema en la graduacién como también en servicio de
educacion continuada.

Palabras-clave: enfermeria, cuidado.
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RESUMO

A Sindrome de Angelman (Sindrome do “Boneco
Feliz") é um distturbio em que os afetados tém
severas dificuldades de aprendizado, ataxia,
risos faceis e freqiientes, sociabilidade e
dificuldade de fala. Este disturbio é comumente
resultante de uma delecdo do cromossomo
15q11q-13 de origem materna. O segmento
cromossdémico 15q11-q13 é de grande interesse
em Genética Humana uma vez que diversos
rearranjos estruturais tém sido descritos nessa
regido (delegoes, duplicacoes e translocacgoes)
resultando em fendtipos diferentes como os da
sindrome de Prader-Willi (PWS) e Angelman
(AS), que foram as primeiras doencas humanas a
serem relacionadas com a expressao diferencial
de alelos parentais (imprinting genémico). O
diagnéstico clinico é normalmente feito durante
ainfancia, quando comecam a se evidenciarem
as caracteristicas desta sindrome. Entretanto,
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testes de laboratoério estdo disponiveis, tais como: FISH, PCR (para deteccéao
de UPD —dissomia uniparental) e Andlises de Metilacdo. O aconselhamento
genético € de suma importancia, uma vez que as familias portadoras de
deficientes devem ser sempre esclarecidas sobre as verdades da patologia
que possuem.

Palavras-chave: Sindrome de Angelman. Imprinting. Prader-Willi. Boneco
Feliz.

INTRODUCAO

A Sindrome de Angelman (SA) foi primeiramente descrita
pelo Neurologista britdnico Dr. Harry Angelman, em 1965, ao serem
analisadas trés criancas com caracteristicas semelhantes: andar
desajeitado, risadas freqiientes, convulsbes, perimetro cefdlico
pequeno (microcefalia) e achatamento occipital (braquicefalia)
(ANGELMAN, 1965; WILLIAMS et al., 1995; JONES, 1998).

O interesse por esta sindrome foi restrito até 1987, pois se
acreditava que essa sindrome era rara. No entanto, estima-se,
atualmente, que uma em cada quinze ou vinte mil criancas ¢ afetada
por esta doenga (SINDROME DE ANGELMAN, 2006).

Em 1988, vinte anos apds a descricdo do quadro clinico, foi
estabelecida uma etiologia genética para a Sindrome de Angelman.
Foi descrita a associacao, em alguns pacientes, do quadro clinico, com
uma delecao intersticial (perda de pequena parte) do braco longo "“q"
na regido entre 11 e 13 do cromossomo 15. A Sindrome de Angelman,
que é de origem genética, apesar de clinicamente bem delimitada, é
pouco divulgada em circulos profissionais cientificos ndo genéticos.
Isso gera um desconhecimento por parte dos profissionais da Satude
Mental Infantil (SMI), mesmo os de formacao médica, psiquiatras e
neurologistas da infancia (CAMARGO JR. et al., 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, os afetados
apresentam freqiientemente sintomas comuns ao grupo nosolégico
dos Transtornos Invasivos de Desenvolvimento: retardo mental
grave, sintomas autisticos, grave comprometimento da fala e mesmo
a sua auséncia, epilepsia e retardo neuropsicomotor sao alguns dos
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sintomas encontrados na maioria das criangas com SA (CAMARGO
JR. et al., 2006).

No que se refere a citogenética é sabido que as pessoas normais
possuem 23 pares de cromossomos, sendo um deles o sexual: XX na
mulher e XY no homem. Na formacao do zigoto humano normal, cada
progenitor participa com uma unidade de par. Os cromossomos foram
divididos em grupos de acordo com suas caracteristicas, tamanho
e posicao do centromero. Todos possuem dois bracos, denominados
"p" (curto) e "q" (longo). No processo evolutivo das técnicas da
citogenética, os cromossomos foram bandeados, o que facilitou
seu reconhecimento pelos técnicos. A partir deste bandeamento,
foram definidas as bandas e sub-bandas numeradas em ambos 0s
bracos dos cromossomos. A anomalia responsavel pela Sindrome de
Angelman ocorre no espaco entre as bandas 11 e 13 do braco longo
do cromossomo 15 (15q11-13) (NUSSBAUM et al., 2002; VARELLA
et al., 2002).

Fato curioso observado pelos pesquisadores era de que o
fenotipo de SA somente ocorria quando a alteracdo provinha do
cromossomo 15 de origem materna. E que a mesma alteragao no
cromossomo 15 paterno provocava fenétipo totalmente distinto,
a Sindrome de Prader-Willi. Tal fato, denominado de imprinting
gendmico, também foi observado em outras anomalias (NUSSBAUM
et al., 2002; MAHER, 2005; SWALES e SPEARS, 2005).

ETIOLOGIA DA SINDROME DE ANGELMAN

O fenétipo da Sindrome de Angelman € resultado de varios
mecanismos distintos. Aproximadamente 70% dos individuos que
apresentam SA sao devido a uma dele¢ao do cromossomo 15 no braco
longo "q" na regido entre 11 e 13 de origem materna (NICHOLLS,
1994). Outro tipo de mutacdo ocorre quando as pessoas recebem
os dois cromossomos 15 do pai (dissomia uniparental paterna) sem
ocorrer delecdo. A freqiiéncia deste mecanismo de evento mutacional

é de aproximadamente 10% e o diagndstico é feito com estudos de
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DNA. Outro tipo de pacientes (cerca de 8%) apresenta mutacdes no
gene da Ubiquitina Ligase E3 - UBE3A (FRIDMAN e KOIFFMANN,
2000; CLAYTON-SMITH e LAAN, 2003).

Dentre estas, vem sendo estudadas recentemente as chamadas
Variacoes do Numero de Copias Génicas (CNVs), que acarretam uma
alteracdo nos niveis de expressao génica, levando a uma variacao
significativa dos fenotipos individuais. Atualmente, as pesquisas
sobre esta e outras sindromes buscam catalogar e caracterizar as
CNVs para determinar o efeito desta diversidade genémica na funcao
normal do gene e na evolucao dessas doenca genéticas (FREEMAN
etal., 2006). Outro mecanismo ocasional sao translocacdes com perda
de material da regido 15q11-13 (NUSSBAUM et al., 2002; FRIDMAN
e KOIFFMANN, 2000).

Devido a sua variabilidade fenotipica, os individuos com
AS foram divididos em 5 classes de afetados. Os tipos de I a IV
apresentam mecanismos genéticos distintos, enquanto que o grupo V
apresenta caracteristicas clinicas proprias da AS, mas nao genéticas
(CLAYTON-SMITH e LAAN, 2003):

- Classe I: Delecao no braco longo "q" do cromossomo 15 de

origem materna, entre as regides 11 e 13;

- Classe II: Apresentam Dissomia Uniparental (UPD) no
cromossomo 15, ndo herdando a cépia materna do gene
UBE3A;

- Classe III: Nao apresentam dele¢oes ou UPD, mas sim uma
metilacdo anormal no cromossomo 15, a qual gera um defeito
no imprinting génico;

- Classe IV: sdo aqueles que herdam a cdpia materna do gene
UBE3A, mas este se encontra mutado e nao funcional;

- Classe V:individuos que apresentam fen6tipo clinico de AS,
mas sem nenhuma das anomalias genéticas apre-sentadas
pelos pacientes das demais classes.

CARACTERISTICAS

O fenotipo classico da Sindrome de Angelman é caracterizado
por: retardo mental severo (CLAYTON-SMITH, 1993), crises de
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risos, dificuldade de fala ou mesmo sua auséncia (JOLLEFF e RYAN,
1993; ANDERSEN et al., 2001), microbraquicefalia, ataxia (JONES,
1998). A crianca apresenta com freqiiéncia um peculiar aspecto de
fragilidade. Existe uma tendéncia a apresentar a pele, os olhos e os
cabelos hipopigmentados, os individuos caucasoéides. Pode ocorrer
palidez ou atrofia do nervo 6ptico, estrabismo e presenca de manchas
de Brushfields na periferia da iris. A boca costuma ser grande e €
comum haver a postura de protusao da lingua acompanhada de
sialorréia. O maxilar tende a ser hipopldsico, enquanto a mandibula
é protusa (prognatismo). Os dentes sdo usualmente pequenos e
espacados. Ha retardo neuro-muscular, geralmente grave. Hipotonia
muscular de origem pré-natal, levando ao andar desajeitado e atéxico;
hiper-reflexia ocasional; epilepsia, associada ao padrao caracteristico
do eletroencefalograma (EEG); sono entrecortado e dificil.
Anormalidades ocasionais como escoliose, miopia, hipermetropia,
nistagmo também podem ocorrer (JONES, 1998; ZHDANOVA et al.,
1999; CAMARGO et al., 2006). Episédios epiléticos sdo freqlientes
em 80% dos individuos afetados com AS, sendo de dificil controle
por drogas (LAAN et al., 1996; CLAYTON-SMITH e LAAN, 2003).

DESENVOLVIMENTO

Como o recém-nascido nao apresenta as caracteristicas
fenotipicas faciais e nem as demais alteragoes que ficardo evidentes
com o tempo, o diagnéstico geralmente s6 é feito a partir dos primeiros
anos. O periodo pré-natal usualmente é normal, assim como o peri-
parto. Peso e estatura geralmente sao normais, ndao sendo comuns
ocorréncias de malformacdes ao nascimento. Sao freqiientes relatos
de dificuldades na alimentacdo do bebé, sendo que alguns néao
demonstram interesse nesta atividade vital. Também, é comum as
criancas regurgitarem, fato que leva os familiares a pensar que
nédo estdo gostando da alimentacdo. Por tal motivo sdo também
freqiientemente avaliados com suspeita de refluxo gastresofagico
que, quando presente, raramente é grave (CAMARGO et al., 2006).
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O sorriso social pode estar presente antes dos seis meses de
idade. J& no periodo anterior a um ano de idade, pode apresentar
as tdo caracteristicas gargalhadas e sorrisos ndo motivados. A
freqiiente protusao da lingua a faz parecer maior do que realmente
é. O estrabismo é um dos poucos sinais ja presentes antes da idade
de um ano. Hipotonia muscular e o atraso motor ficam evidentes
na faixa etdria préoxima a um ano, pois nestes casos ainda nao
conseguem sentar sem apoio. Embora algumas criancas nascam
normocefdlicas, ha uma evidente diminuicdo do crescimento
craniano entre seis e 12 meses, verificado a partir da diminuigao dos
percentuais cefdlicos. Entre um e trés anos de idade fica evidente o
atraso no desenvolvimento, o que suscitara a necessidade de levar a
crianca a uma avaliacao médica. Ja ha um quadro de microcefalia e,
possivelmente, de epilepsia. A tomografia computadorizada cerebral
pode constatar a presenca de leve atrofia cerebral.

Os exames para pesquisa de defeitos de metabolismo sao
normais, assim como as biépsias de nervo e os testes de conducao
neural. Neste periodo (um a trés anos) apresentam déficit de
atencao com intensa hiperatividade e levam praticamente todos os
objetos a boca. Na medida em que ficam mais excitadas, riem mais
e apresentam movimentos de balancar os bragos (de forma continua
e desajeitada), bater palmas e colocar as maos na boca.

O caminhar é um dos grandes problemas a serem solu-
cionados, pois algumas criancas sao tao hipotonicas e ataxicas que
s6 conseguem a deambulacdo apds muito trabalho. Embora algumas
consigam andar com dois a trés anos, outras ndo. Algumas criancas
nunca vém a andar e outras perdem tal aquisicao, necessitando de
cadeiras de rodas. A escoliose, na adolescéncia, pode ocorrer nas
que nao aprenderam a andar (CAMARGO et al., 2006).

O desenvolvimento normal da fala ndo aparece, embora possam
surgir fonemas e/ou algumas palavras. A linguagem compreensiva é
mais efetiva que a expressiva. A epilepsia pode surgir antes dos trés
anos de idade e mesmo as criancas que nao a tenha, frequentemente,
apresentam alteracoes no EEG (MINASSIAN et al., 1998; LAAN
et al.,, 1996; CLAYTON-SMITH e LAAN, 2003). A aquisicdo das
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Atividades de Vida Diaria (AVD) é de suma importancia, pois as
vezes, ndo ha controle esfincteriano mesmo aos oito anos, sendo
que algumas nao adquirem nunca o controle esfincteriano noturno.

O comer e vestir-se sao prejudicados pelos movimentos
involuntdrios dos membros superiores, embora haja uma tendéncia a
sua diminuicdo na adolescéncia. A atividade de dormir é prejudicada
pela hiperatividade e deve haver o cuidado especial na utilizacao
de camas de baixa altura ou com protecoes, para que a crianca nao
caia. Algumas familias utilizam meia-porta, como forma de limitar
a movimentacao delas.

Embora com atraso de um a trés anos, a maturidade sexual
ocorre. Mesmo com o passar da idade permanecem com uma
fisionomia de adolescentes e as caracteristicas fenotipicas faciais
tendem a se tornar mais marcantes. Alguns afetados desenvolvem a
capacidade de falar algumas palavras e alguns poucos apresentam
ecolalia retardada, podendo até cantar trechos de musicas
(CAMARGO et al., 2006).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico de Sindrome de Angelman é, em geral,
estabelecido por um geneticista ou neurologista. Ele baseia-se em
elementos clinicos, especialmente o retardo do desenvolvimento
neuropsicomotor, a ocorréncia de crises convulsivas e a presenca
de caracteristicas fisicas peculiares. O diagnéstico pode ser dificil
em pacientes com pouca idade. Nas criangas que ja adquiriram a
marcha, chama a atencao o andar bastante desequilibrado, com as
pernas abertas e com os membros superiores afastados do corpo, como
se tentando melhorar o equilibrio, e acompanhado de movimentos
trémulos e imprecisos (ataxia) (SINDROME DE ANGELMAN, 2006;
FRIDMAN e KOIFFMANN, 2000).

O comportamento caracteriza-se por riso facil e freqlente.
A comunicacdo € bastante prejudicada em virtude da capacidade
reduzida da expressao pela fala. A Sindrome de Angelman pode ser
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confundida com deficiéncia mental de causa indeterminada, autismo
infantil ou paralisia cerebral. Além do quadro clinico, alguns exames
podem contribuir para o diagndéstico de SA. O EEG, avaliado por
neurofisiologista com experiéncia nesta doenca, podera mostrar
alteracoes fortemente sugestivas da SA.

Os exames de imagem do cranio, como a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética, sdo normais ou
apresentam alteracdes pouco especificas, pouco contribuindo para
o diagnostico de SA. Os exames genéticos sdo particularmente
importantes, sendo que em aproximadamente 80% dos casos, usando-
se diferentes técnicas laboratoriais, pode-se confirmar a existéncia
de deficiéncia em um dos cromossomos 15. Em 20% dos casos, o
diagnostico € baseado apenas em dados clinicos e de outros exames
complementares, sendo o estudo genético normal (CAMARGO et
al., 2006).

Em certas circunstancias, como na idade materna avancada,
alguns exames também podem ser realizados para o diagnostico
pré-natal de Sindrome de Angelman. Estes exames incluem: andlise
citogenética de delecao através da retirada de células das vilosidades
coridnicas ou do liquido amniético (amniocentese) (FRIDMAN e
KOIFFMANN, 2000).

EXAMES LABORATORIAIS

Os exames genéticos sao de suma importancia para diagnosticar
as sindromes e muitos testes laboratoriais sdo necessarios para
confirmar diagnéstico e promover um bom aconselhamento genético.
A analise do cariétipo é feita através de técnicas tradicionais e
de citogenética molecular, tais com FISH (Fluorescent In Situ
Hybridization), PCR (Polymerase Chain Reaction, para deteccao de
dissomia uniparental) (LOSSIE et al., 2001; GLENN et al., 1996).

Em cerca de 80% dos pacientes, o teste de DNA, denominado
"Padrao de Metilacdao", confirma a suspeita diagnostica. Em 20%
dos pacientes sdo necessarios novos testes de DNA na procura de
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alteracoes genéticas que possam estar presentes no gene ou genes
causador da SA. Andlise cromossdmica de alta resolugao também
¢é freqientemente usada para diagnosticar a SA (AMERICAN
JOURNAL OF HUMAN GENETICS, 1996).

Novas tecnologias para deteccao de doencas genéticas como a
Hibridizacdo Gendémica Comparativa Baseada em Microarranjos de
DNA (arranjos CGH) possibilitaram o mapeamento e a identificacao
de diversas mutacdes que alteram o numero de cdpias de um
determinado segmento génico, possibilitando a correlacao entre
o fenotipo da doenca e a alteracdo do ntimero de copias do gene
(VISSERS et al., 2005). Esta técnica possibilitou a clonagem de
genes envolvidos em diversas doencas genéticas, como a Sindrome
de Smith — Magenis e a Sindrome de Angelman (SLAGER et al.,
2003; KISHINO et al., 1997) e a identificacdo de diversos genes cuja
expressao se apresenta alterada nos individuos SA afetados Classe [,
como NIPA-1(codifica para um transportador ou receptor em neurénios
cerebrais), NIPA-2, CYFIP1 9 atua na manuten¢do da estrutura da
célula neuronal) e GCP5 (SAHOO et al., 2006).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (DD)

O conhecimento da SA é muito importante para os profissionais
da Saude Mental Infantil, pelo grande numero de patologias que
concorrem na lista de DD. A presenca precoce do diagnoéstico
provavelmente influird positivamente no prognoéstico do paciente
através da instituicdo do tratamento mais apropriado. Paralisia
Cerebral (PC), Retardo Mental Profundo (RM) de etiologia
desconhecida, Sindrome do Autismo Infantil (SAI) e Sindrome de
Rett (SR), ocupam o cenério principal do DD da AS (AMERICAN
JOURNAL OF HUMAN GENETICS, 1996).

Sindrome de Angelman e Paralisia Cerebral: o DD deve-se ao
fato da presenca de sinais comuns como o retardo neuropsicomotor,
comumente grave, microcefalia, auséncia ou fala gravemente
comprometida, “aspecto” sugestivo de retardo mental, ataxia,
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estrabismo, epilepsia e outros sinais neurolégicos de dano cerebral.
Uma situacdo em que se deve sempre estar atento, para se ter
hipétese de SA é, quando o quadro clinico sugere Paralisia Cerebral,
mas 0 APGAR nao foi baixo. Deve-se lembrar que pode ocorrer
concomitancia de sofrimento fetal e, portanto, clinica de paralisia
cerebral com a SA (CAMARGO et al., 2006).

Sindrome de Angelman e Retardo Mental Profundo de etiologia
desconhecida: os portadores de SA sao diferenciados pelo melhor
nivel de linguagem compreensiva, por apresentarem sinais de dano
neurolégico e evidentes dimorfismos (alteragées do padrao normal
do corpo) como microcefalia, braquicefalia, prognatismo, risos sem
motivo aparente, baixa estatura, sintomas autisticos e auséncia de
padréo de retardo mental familiar (CAMARGO et al., 2006).

Sindrome de Angelman e Sindrome do Autismo Infantil (SAI): o
disturbio no contato interpessoal, a hipercinesia, os graves disturbios
de fala, a defensividade téactil, episddios de auto-agressividade,
insatisfacdao em serem carregados, quando bebés, sdo sintomas
comuns entre estas duas entidades nosologicas. Porém, na Sindrome
de Angelman, o sintoma autismo, quando presente, € comumente
de grau leve a moderado. Nao é comum a “mesmice” que varios
portadores de SAI possuem, mas pode estar presente. Ha o olhar,
mas sem fixa¢ao no interlocutor. Quando se machuca, chora e busca
protecao ou carinho. Apresentam as risadas sem motivo desde
pequenos, sendo que, as vezes, apresentam somente esgares de
riso. Menor dificuldade de alimentacao com sdlidos. Desenvolvem
bastante a capacidade de comunicacao compreensiva.

Uma caracteristica que chama a atencao € os disturbios na
relacdo interpessoal (autismo) e o grave disturbio da fala, comum
nas duas entidades. O transtorno de fala é o que tem direcionado os
médicos para o significante numero de diagnosticos de SA que se
tem feito. A pratica de rastrear citogeneticamente os autistas com
auséncia de fala, dismorficos ou ndo tem mostrado maior freqiiéncia
de delecao deste segmento do cromossomo 15, que outras patologias,
usualmente publicadas como associadas com o Autismo Infantil, como
por exemplo, a Sindrome do X-Fragil (AMERICAN JOURNAL OF
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HUMAN GENETICS, 1996).

Sindrome de Angelman e Sindrome de Rett (SR): Outro DD
dificil clinicamente é o de SA e S. Rett (Estdgio III entre dois e
10 anos), tratando-se exclusivamente de meninas. A experiéncia
clinica tem obtido relatos de parada do desenvolvimento também
em portadores de SA. Em tais casos, embora nao sejam mudancas
espetaculares, como ocorre na SR classica, hd perda de uso de
fonemas, ocorréncia de um maior isolamento e hipercinesia. Em
ambas patologias, as criancas crescem pouco, embora tenham nascido
com tamanho adequado, ndo falam, apresentam sintomas autisticos,
hipercinesia, bruxismo (acdo de ranger os dentes durante o sono),
ataxia e epilepsia.

A estereotipia de maos, principalmente a forma de bater palmas
muitas vezes da a impressao de se estar diante de uma portadora de
SR, tdo grande € a semelhanca. Até a microcefalia pode ser adquirida
nos dois quadros. O “olhar"” de busca de comunicacao e, as vezes, de
sofrimento que as portadoras de SR possuem nao se vé nas meninas
com SA. Outra questdo que se tem presenciado é o prognoéstico
relativamente favoravel que os portadores de SA apresentam neste
rol de diagnosticos diferenciais (CAMARGO et al., 2006).

TRATAMENTO

A Sindrome de Angelman néo possui um tratamento especifico.
O tratamento da crianca com SA inicia-se com um trabalho
junto aos pais, de esclarecimento quanto a aspectos objetivos da
sindrome, assim como aspectos psicodindmicos do casal e da familia
(NUSSBAUM et al., 2002).

Até estarem prontos para permitirem o tratamento do(a) filho(a),
os pais e a familia — os profissionais de saide bem sabem — passam,
inevitavelmente, por varias fases, a saber: frustracdo, desespero,
revolta e aceitacao. Todos que trabalham com criangas sabem
que, indubitavelmente, o tratamento delas passa pelos pais. Uma
orientacdao cuidadosa e continua coloca-os diante de parametros
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objetivos e pode deixa-los mais seguros e com menos sentimento de
culpa. Os sintomas-alvo mais importantes dependem da idade da
crianca (CAMARGO et al., 2006).

A terapia deve procurar trabalhar em conjunto tanto os
problemas fisicos quanto os neurolégicos da doenca, sendo
necessaria uma educacao especial devido a sua condicao cognitiva
e comportamental. Relatos de pais informam que tratamento
com massagens e aromaterapia poderiam melhorar o quadro de
hiperatividade e a concentracdo. O mais importante € que seus
sentidos sejam continuamente estimulados para que nao haja perda
dos mesmos (CLAYTON-SMITH e LAAN, 2003). No caso de surtos
epiléticos, um neurologista infantil deve indicar o melhor tratamento
do referido caso, apesar de o mesmo nao ser simples (LAAN et al.,
1996; CLAYTON-SMITH e LAAN, 2003).

O déficit de atencao é tratado com medicacdao. No entanto,
quando a crianca é muito pequena, o uso de medicamentos €
restrito (FRIDMAN e KOIFFMANN, 2000). O uso de Cloridrato
de Ciproheptadine acalma, aumenta a atencdo voluntdria, propicia
um sono noturno mais prolongado e melhora o apetite. O uso de
neurolépticos, nos portadores de AS, tém sua indicacao restrita
pela propensao a impregnacao e ao fato de que esta medicacao,
sabidamente, diminui a capacidade cognitiva do usudrio e o limiar
epileptogénico.

As crises hipercinéticas respondem a Clorpromazina, que
deve ser administrada com cuidado. Também a Propericiazina
pode ser usada com este objetivo. Em alguns casos, a Tioridazida
traz beneficios importantes. Quanto aos sintomas autisticos,
tem-se obtido bons resultados na administracao de Cloridrato de
Piridoxina (vitamina B6) em doses altas, porém, sem atingir as doses
preconizadas para seu uso em SAI. Com a vitamina B6, obtém-se
uma franca melhora da atencao voluntdria, da utilizacdo da vontade
propria, da comunicacdo compreensiva e, conse-qiientemente, da
memoria (CAMARGO et al., 2006).
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ACONSELHAMENTO GENETICO

Conhecer a etiologia correta da Sindrome de Angelman é um
fator fundamental para se ter um bom aconselhamento genético. Se a
etiologia da sindrome for identificada como uma dissomia uniparental
paterna, o risco dos pais virem a ter outras criancas afetadas é muito
baixo, 1%. Nos demais casos, o risco do casal vir a ter outras criancas
com a sindrome pode ser bem maior, chegando a 50%, devendo ser
calculado para a familia (FRIDMAN et al., 2002).

ABSTRACT

Angelman syndrome is a disturb where tha child have several learn
difficulties, ataxia, smiles. Its results by the delection of maternal
chromossome 15q11g-13. The segment 15q11-q13 have much importance
because several structural rearrays have been described in this region,
causing differents phenotypes how Prader-Willi Syndrome (PWS) and
Angelman Syndrome (AS), the first human genetic diseases related with
differential expression of alleles (genomic imprinting). The clinical diagnosis
occur on infance, when the characteristics of this syndrome are evidencied.
However, laboratory tests are available, how FISH, PCR (to detect UPD -
uniparental dissomy) and methylation analysis. The genetic counselling
have a great importance, because the families must be cleared about this
disease.

Keywords: Angelman Syndrome. Imprinting. Prader-Willi. Happy Puppet.
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efone Mével Celular:
Riscos Bioldgicos?

Solidonio Arruda Sobreira’

RESUMO

Os telefones celulares emitem radiacéo eletro-
magnética ndo ionizante entre 800 e 2000MHz
aproximadamente. Os tecidos absorvem a
radiofreqiiéncia emitida pelos celulares, sendo
a absorcao especialmente dependente da po-
téncia de saida do celular. Véarios fatores regu-
lam a poténcia do celular e a absorcdo da radio-
freqiiéncia: distancia entre a antena do celular
e o usudrio, obstaculos fisicos interpostos entre
o celular e a estacao transmissora, mudancas de
estacdo transmissora, numero de estacdes e o
trafico de conexées. Alguns trabalhos pontuais
tém descrito que a radiofreqiiéncia dos celulares
é capaz de aumentar a temperatura cerebral,
alterar o padrao de ondas do eletro-encefalo-
grama e o desempenho cognitivo do usudrio.
Rupturas simples e duplas no DNA também
foram descritas, bem como o aparecimento de
linfomas e melanomas. Contudo, a maioria dos



estudos epidemiolégicos demonstra que a radiofreqiiéncia dos celulares nao
aumenta o risco de tumores em amostras humanas. Os trabalhos favoraveis
ao risco sdao geralmente questionados devido as limitacdoes metodologicas
e pelo fato de utilizarem animais experimentais e modelos transgénicos.
Considerando os riscos indefinidos da telefonia celular, algumas medidas
de radioprotecao sao sugeridas, minimizando bastante os niveis de absorcao
da radiofreqiiéncia.

Palavras-Chave: Campos eletromagnéticos. Telefone celular. Efeitos da
radiacao.

Historicamente, os sistemas de telefonia moével foram
desenvolvidos desde a década de 70. Entretanto, somente no inicio
da década de 80, os telefones moveis passaram a ser amplamente
utilizados na América do Norte (RSC, 1999). Atualmente, os telefones
moveis sdo usados por cerca de 1,6 bilhoes de pessoas em todo mundo
(AHLBOM, 2004). Nos Estados Unidos, o nimero de usudrios da
telefonia celular foi estimado em 92 milh6es no ano 2000, crescendo
em torno de um milhdo de novos usudrios a cada més (FRUMKIN,
2001).

O uso generalizado da telefonia celular tem levantado duvidas
sobre o seu potencial deletério (AHLBOM, 2004). Isto porque os
tecidos absorvem parte da radiacdo eletromagnética emitida pelos
celulares (RSC, 1999), sugerindo uma possivel correlagdo entre a
exposicao as ondas de radiofreqiiéncia e o aparecimento de tumores
intracranianos (FRUMKIN, 2001).

O poder de lesdao da radiacdo eletromagnética depende
diretamente de sua energia. Fotons suficientemente energéticos
podem ionizar o meio material retirando elétrons orbitais. O processo
de ionizacdo produz lesdes nas biomoléculas porque rompe ligacoes
quimicas. Ademais, a ionizacdo também provoca a radiélise da agua,
contribuindo para a formacao de radicais livres que potencializam o
aparecimento de lesoes (GARCIA, 1998).

FUNCIONAMENTO DA TELEFONIA MOVEL CELULAR
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Os Telefones Celulares (T'Cs) emitem ondas de radiofre-qiiéncia
entre 800 e 2000MHz aproximadamente, as quais estdao localizadas
na faixa das microondas dentro do espectro eletro-magnético
(JOHANSEN, 2001; FDA, 2003). Quando o telefone celular (TC) esta
em modo de espera (stand-by), ainda emite sinais de radiofreqiiéncia,
porém de baixissimo nivel (FDA, 2003). Os fétons da radiofreqiiéncia
nao tém energia suficiente para ejetar elétrons do meio material e
dos tecidos vivos. Por esta razao, a radiacao emitida pelos celulares
¢é do tipo néo ionizante (FRUMKIN, 2001).

Os primeiros sistemas de telefonia movel eram analdgicos
e operavam numa faixa de frequiéncia de 450 a 900MHz. Estes
sistemas vém sendo substituidos pelos aparelhos digitais, os quais
emitem ondas moduladas numa freqiiéncia mais elevada (1800 a
1900 MHz), porém com menor poténcia de saida em relagcdo aos
modelos analégicos (AHLBOM, 2004). A poténcia de saida de um TC
tipico estd em torno de 0,25W, o que produz uma absorcao de energia
especifica de 1,5W/Kg aproximadamente (VAN LEEUWEN, 1999).

A tecnologia celular opera através um sistema de zonas
geograficamente delimitadas. Estas zonas sdo chamadas de células.
Cada célula tem sua propria estacao base, que tanto recebe como
emite ondas de rddio. Quando uma chamada ¢ feita de um TC, um
sinal eletromagnético é enviado da antena do TC até a estacao de
transmissdo. A estacdo responde a este sinal ajustando um canal
de radiofreqiiéncia disponivel, por onde sinais modulados de radio
serdo simultaneamente recebidos e transmitidos. (FRUMKIN, 2001).

A operadora ajusta o nivel de poténcia de cada TC a ela
conectado, sendo a poténcia regulada para o nivel mais baixo capaz
de manter a qualidade conexao. Este ajuste de poténcia é adaptavel
e permanente, de tal modo que a poténcia de um TC pode variar até
mesmo dentro de uma mesma chamada (LONN, 2003). A variacao
de poténcia depende de véarios fatores, notadamente a distdncia entre
o TC e a estacao transmissora, obstaculos fisicos interpostos entre
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o0 TC e a estacao, e mudancas de estacdo transmissora que ocorrem
quando o TC estd em movimento (LONN, 2003).

ABSORCAO ESPECIFICA DAS ONDAS DE RADIOFREQUENCIA
(SAR)

A antena de um TC é a fonte priméaria dos sinais de radio-
freqiiéncia. Devido a grande proximidade entre o usudrio e a antena,
a exposicao aos sinais de radiofreqiiéncia é muito maior na telefonia
celular do que em outros sistemas de telefonia mével (FRUMKIN,
2001). A absorcédo das ondas de radiofreqliéncia € maior no lado da
cabeca em que o TC ¢ utilizado, alcancando niveis maximos na regiao
da antena (DIMBYLOW, 1999).

Quando o corpo € exposto a radiofreqiiéncia, ele absorve uma
quantidade da energia eletromagnética. Esta absorcao ¢ mensurada
através de uma grandeza biofisica designada como “Nivel Especifico
de Absorg¢do (SAR)", a qual é geralmente expressa em Watts/
Kilograma (Tabela I). Nos Estados Unidos, o limite maximo permitido
de SAR para telefonia celular é de 1,6 W/Kg (FDA, 2003). O nivel SAR
depende de varios fatores, incluindo o tipo de antena, a localizacao
da antena e o modo como o TC ¢ utilizado. Contudo, o fator mais
importante para absorcao da radiofreqiiéncia € a poténcia de saida
do TC (LONN, 2003).

Tabela | - Limites Preconizados pelo Cédigo de Seguranca 6 (Canada) para Exposicdo
aos Campos de Radiofreqiiéncia da Telefonia Mével Celular!

Parte do Corpo Exposta Limite Critico de SAR (W/Kg)
Trabalhadores Publico Geral
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Corpo Inteiro 04 0,08
Cabeca, Pescoco e Tronco 8,0 1,6
Membros 20,0 40

"Embora as revisoes mais recentes nao preconizem um limite de absorcao para

visao, o cddigo sugere que o nfvel'SARparaos ofthos a0 deve uttrapassar 0,2W7Kg:
Adaptado de RSC (1999).

—Outrosfatores tmportantes quecontrofanronivetdeabsorcao

da radiofreqiiéncia incluem:

A Distancia Entre a Antena e o Usudrio: a absorcédo da radio-
freqiiéncia diminui dramaticamente com o aumento da distdncia.
Infelizmente, a antena de um TC esta integrada ao corpo do aparelho.
Nos chamados “car telephones”, utiliza-se uma antena remota situada
fora do carro, o que diminui bastante os niveis SAR de absorcao
(FRUMKIN, 2001; LONN, 2003; FDA, 2003).

Presenca de Obstaculos Fisicos: barreiras fisicas (edificios,
vegetacéo, relevo, etc.) dificultam a conexéo entre o TC e a estacéo
transmissora, forcando o TC a operar com maior poténcia de saida
para manter a conexao. O simples fato de o TC ser utilizado dentro
ou fora de casa produz variacbes de poténcia e absorcdo SAR
(FRUMKIN, 2001, LONN, 2003).

Mudancas de Estacdo de Transmissao: quando o usuario esté
em movimento, saindo dos limites de uma célula e adentrando
em outra, a conexdo é repassada de uma estacdo de transmissao
para outra (handover). Esta mudanca também pode resultar do
programa de controle da prépria operadora, que modifica a estacdo
transmissora para melhorar o trafico de comunicagdes. A ocorréncia
de "handovers" aumenta a absorcdo da radiofreqliéncia, pois a
poténcia do TC é geralmente ajustada para o nivel mais alto durante
um "handover" (WIART, 2000; AHLBOM, 2004).

O Numero de Células Presentes na Regiao: localidades providas
de poucas estacoes de transmissao forcam o TC a operar com maior
poténcia. Como as estacOes estdo geograficamente esparsas, a
distancia entre o TC e a estacdo de transmissdo aumenta. Com efeito,
o TC aumenta a poténcia de saida para manter a conexdo (FRUMKIN,
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2001; LONN, 2003).

O Trafico de Conexdes: nas areas urbanas, onde o trafico de
conexoes é maior, também cresce a freqliéncia de “handovers". Isto
compensaria parte do efeito protetor relacionado ao maior nimero
de estacoes transmissoras das areas urbanas (LONN, 2003).

O Tipo de Telefone Celular: os modelos anal6gicos mais antigos
operam com uma poténcia de saida maior que os modelos novos
digitais (AHLBOM, 2004).

Tempo de Conexdao: obviamente, quanto maior for o tempo
de conexdo, maior serd a exposicao aos sinais de radiofreqiiéncia
(FDA, 2003).

ESTUDOS FAVORAVEIS AO DANO BIOLOGICO

As pesquisas sobre os efeitos da radiofreqiiéncia tém produzido
resultados bastante controvertidos, e muitos estudos tém revelado
limitacoes na metodologia empregada. Ainda assim, alguns trabalhos
pontuais tém sugerido que a radiofreqiiéncia de baixa energia pode
acelerar o desenvolvimento de tumores (FDA, 2003).

Em uma revisao patrocinada pela Royal Society of Canada
(RSQ), é descrita uma entidade nosoloégica chamada de “Sindrome
da Radiofreqtiéncia" (Radiofrequency Radiation Sickness Syndrome).
Esta sindrome ¢ definida como uma doenca humana sistémica,
causada pela exposicdao cronica e recorrente a radio-freqiiéncia
de baixa intensidade. As manifestagdes clinicas sdo variaveis,
comumente subjetivas, e geralmente desaparecem quando cessa a
exposicdo. Estas manifestacdes seriam: o aparecimento de tumores,
irritabilidade, fadiga, dificuldade de concentracao, perda do
apetite, depresséao, suicidio, ins6nia, perda de memdria, desordens
hematolégicas, reprodutivas e cardio-vasculares. A “Sindrome da
Radiofreqiiéncia” é descrita por alguns autores soviéticos, entretanto
nao é reconhecida nos Estados Unidos, sendo ainda uma entidade
clinica bastante controvertida (RSC, 1999).

VAN LEEUWEN (1999) acentua que a radiofreqiiéncia dos
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TCs (0,25W) produz efeitos de natureza térmica, sendo suficiente
para provocar o aquecimento da temperatura cerebral. O aumento
maximo é da ordem de 0,11°C.

Segundo CURCIO (2005), a exposicdo a um TC tipico
(0,25W; 902MHz) pode alterar o padrdo normal de ondas do eletro-
encefalograma (EEG). Alteracdes espectrais foram observadas em
algumas &areas da banda alfa, principalmente quando o EEG era
registrado no momento da utilizacdo do TC. Dados de KOIVISTO
(2000) sugerem que o TC deprime a capacidade cognitiva do usuério
para realizacao de célculos aritméticos.

Varios sintomas estdao sabidamente associados ao uso dos
TCs. As sensacOes mais frequentes sdao de queimacao nas regioes
auriculares e dor surda nos lobos temporal e occipital. Geralmente,
os sintomas sao reversiveis, e comecam nos primeiros minutos apos
o inicio da chamada (HOCKING, 1998). Sequndo SANDSTROM
(2001), hd um risco maior de cefaléia, fadiga e aquecimento da regido
auricular em usudrios da telefonia celular analégica.

Dois trabalhos inquietantes relataram quebras no DNA de
roedores produzidas pela radiofreqiiéncia de baixa intensidade.
O primeiro descreve um aumento significante dose-dependente
de quebras simples de cadeia quatro horas apds a exposicdo (LAI,
1995). J& o segundo relata quebras simples e duplas produzidas por
ondas continuas e intermitentes (500 pulsos/s) de baixa intensidade
(2450MHz). O autor sugere que as lesbes possam resultar da energia
da radiofreqiiéncia agindo diretamente sobre o DNA, ou ainda de um
acometimento dos mecanismos normais de reparo celular (LAI, 1996).

REPACHOLI (1997) descreve um excesso significante de
linfomas em ratos transgénicos expostos cronicamente a ondas
intermitentes de 900MHz. Contudo, o FDA americano (Food and Drug
Administration) acentua que a utilizacdo de animais transgénicos
pode fornecer resultados duvidosos, uma vez que estes animais ja
sdo predispostos a desenvolver tumores, mesmo na auséncia dos
sinais de radiofreqiiéncia (FDA, 2003).

STANG (2001) sugere uma possivel relacdo causal entre
a exposicao ocupacional a radiofreqiiéncia e o aparecimento de
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melanoma uveal. Foram entrevistados 118 voluntarios portadores
de melanoma e 475 voluntarios normais para fins de controle. Foi
observado um risco significante de melanoma uveal nas exposicoes
aos TCs, particularmente no grupo designado como "exposicao
provavel ou evidente". Apesar dos resultados significantes, STANG
(2001) acentua que os resultados encontrados ndo sdo definitivos
devido as limitacoes metodoldgicas do estudo.

EVIDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS

Estudos epidemioldgicos bem planejados revelam que ndo héa
uma associacao consistente entre o uso do celular e o risco aumentado
de tumores intracranianos (FRUMKIN, 2001).

JOHANSEN (2001) realizou um grande estudo retrospectivo
sobre o uso de celulares e a incidéncia de varios tipos de tumores.
Cerca de 420 mil usudrios dinamarqueses foram investigados desde
1982 até 1995. Nao foi demonstrada qualquer associacao significante
entre o uso do TC e o risco de leucemia, tumores cerebrais, tumores
nas glandulas paroétidas e no sistema nervoso central. A incidéncia
de tumores ndao demonstrou qualquer associacdo significante com
o tempo de utilizacdo do celular, idade do usudrio, data da primeira
subscricdo na operadora ou tipo de celular (analdgico ou digital).
Nenhuma associacao significante foi demonstrada entre o uso do TC,
a localizacao do tumor ou classificacao especifica do tumor.

Resultados semelhantes sdo apresentados por INSKIP (2001)
em um estudo controlado. Foi investigado um total 782 pacientes
americanos entre 1994 e 1998. Os resultados mostraram que o uso
cumulativo do TC ndo aumentou o risco geral de tumores intra-
cranianos, tampouco aumentou o risco especifico de determinados
tumores (glioma, meningioma e neuroma acustico). O risco nao
foi aumentado pelo tempo de utilizacdo (>60minutos/dia), ou pelo
uso cronico e regular (=5 anos). Nenhuma relacdo significante foi
demonstrada entre a lateralidade do tumor e o lado em que o TC é
utilizado. Os dados refutam a hipétese de que o uso a curto prazo
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aumente o risco de tumores intracranianos.

LONN (2005) investigou todos os casos de glioma e menin-
gioma diagnosticados em regides selecionadas da Suécia,
particularmente entre os anos 2000 e 2002. Controles randomizados
foram estratificados de acordo com a idade, género e area residencial.
Os testes de regressao logistica revelaram que o risco de glioma
e meningioma nao foi aumentado significativamente pelo TC. Do
mesmo modo, o risco ndo foi aumentado pelo uso croénico (>10 anos),
tampouco a lateralidade do tumor em relacao ao lado em que o TC
é utilizado.

FRUMKIN (2001) revisou trés grandes estudos controlados
sobre o0 uso dos TCs, todos envolvendo portadores de tumores cerebrais
em casuisticas americanas e suecas. Segundo o mesmo autor, nao
hé evidéncias epidemioldgicas suficientes que comprovem uma
associacao consistente entre o uso dos celulares e o aparecimento de
tumores cerebrais. Outros resultados desta revisao incluem: nenhum
tipo especifico de tumor cerebral estd associado significativamente
ao uso de celulares; ndo ha relacao consistente entre a localizacao
do tumor (incluindo a lateralidade) e o uso do TC; nenhum estudo
epidemiolégico mostrou uma relacao dose-resposta entre o uso do
TC e o risco de tumores cerebrais.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A radiofreqiiéncia emitida pelos celulares permanece um tema
bastante controvertido na literatura. Enquanto alguns experimentos
pontuais mostram um risco biolégico consistente, a maioria dos
estudos epidemioldgicos afasta um provavel efeito carcinogénico da
telefonia celular Os resultados favordveis ao risco sao geralmente
questionados devido as limitacdoes metodoldgicas, ou pelo fato de
utilizarem animais experimentais e modelos transgénicos (FDA,
2003). A despeito das divergéncias, permanece o fato de que os dados
atualmente disponiveis sdo insuficientes para avaliar os efeitos a
longo-prazo da exposicao aos TCs (INSKIP, 2001).
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Em uma revisao intitulada “Cell Phone Facts', o FDA (2003)
americano transcreve a seguinte conclusao sobre o risco associado
aos celulares: “Se estes aparelhos oferecem algum risco, e que
atualmente ndo é conhecido, este risco é provavelmente muito
pequeno”. Considerando os riscos indefinidos da telefonia celular,
algumas medidas de radioprotecao podem ser adotadas, mini-
mizando bastante os niveis SAR de absorcdo da radiofrequiéncia.
Estas medidas seriam:

Reduzir o Tempo de Conversacao: o tempo de exposicdao a
fonte radioativa deve ser o menor possivel (OKUNO, 1986). Esta
medida de radioprotecao também ¢ valida para as radiacoes nao
ionizantes. Portanto, quanto menor for o tempo de conexdao, menor
serd a exposicao aos sinais da radiofreqtiéncia.

Aumentar a Distancia entre o Usudrio e o TC: a exposicao
eletromagnética € diretamente proporcional ao tempo e inver-
samente proporcional ao quadrado da distédncia — EocT/d? (OKUNO,
1986). Como os celulares ndo utilizam antenas remotas, o proprio
aparelho pode ser afastado do usudrio. Neste sentido, viva-voz,
microfones e fones remotos de ouvido podem ser uteis, princi-
palmente para as longas conversacoes.

Evitar Utilizar o Celular no Interior de Automéveis: além de
aumentar o risco de acidentes automobilisticos (BEDFORD, 2005),
o uso do celular dentro de automéveis aumenta a poténcia do TC e
a probabilidade de "handovers".

Evitar Utilizar o TC em Areas Rurais ou Longinquas: devido
a maior distadncia entre o TC e a estacdo, a poténcia de saida e o
nivel SAR sdo maiores nas areas rurais pouco providas de estacoes
(LONN, 2003).
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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo primeiro
propiciar um resumo da histéria da Antro-
pologia a todos que se iniciam no aprendizado
desta ciéncia, destacando as teorias e autores
mais conhecidos. Espera-se que o texto
permita que os leitores possam ter uma visao
panoramica desta ciéncia, o que lhes facilitara
o seu aprofundamento. A antropologia faz
parte do modo de ser das pessoas e da sua
cultura fazendo uma interface interdisciplinar
com as outras areas de formacao profissional,
especialmente no mundo das ciéncias médicas,
pois quando um profissional de saude se
relaciona com um paciente ele nao entra em
contato apenas com o seu fisico, mas também
com o seu lado mental e cultural. Na busca
cada vez maior de uma saude mais humanizada
a compreensao de que € necessario, por parte
dos profissionais da saude, o uso de uma



linguagem culturalmente familiar e o conhecimento das suas representacoes
simbolicas para fazer o paciente entender e aceitar o tratamento, ou seja,
€ preciso entrar em contato com os seus sentimentos, valores e histdria de
vida, temas estes ricamente trabalhados pela antropologia.
Palavras-Chave: Antropologia. Satude. Cultura.

INTRODUCAO

Pretende-se, com este artigo, fornecer um resumo da histéria
da Antropologia a todos que se iniciam no aprendizado desta ciéncia,
destacando as teorias e autores mais conhecidos. Espera-se que
o texto permita que os leitores possam ter uma visdo panordmica
desta ciéncia, o que lhes facilitard o seu aprofun-damento. Esta
proposta resulta de duvidas e estereétipos que tém sido observados
entre os iniciantes deste estudo, especialmente os que pensam que
a Antropologia é o estudo de coisas antigas, fosseis, entre outros.

A antropologia é importante porque faz parte do modo de ser das
pessoas. Em outras palavras, todo individuo é moldado pela cultura
existente no lugar onde ele nasceu. Por essa razao, a antropologia
e a cultura acabam fazendo uma interface inter-disciplinar com as
outras areas de formacéao profissional, especialmente no mundo das
ciéncias médicas.

O conceito de cultura também ¢é amplo e merece algumas
consideracdes. Ha quem pense que cultura tem a ver com a
quantidade de conhecimentos que um estudioso conseguiu reter
depois de anos de dedicacédo aos livros. Essa ¢ uma visdo de senso
comum, que geralmente é usada no sentido mais elitista possivel. A
nocao antropolégica de cultura relaciona-se com habitos, costumes,
padroes de comportamento e pensamento. Canclini (1983) esclarece
que a cultura tem a ver com a producao de idéias, valores e simbolos
padronizados, vinculados as questdes materiais e ideoldgicas do
contexto histérico onde se insere esta producao.

Neste sentido, a cultura até inclui, embora nao se limite a
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estudos de coisas antigas, raras, excéntricas e folcléricas. Mas,
pretende-se desenvolver a disciplina de Antropologia em direcao das
culturas modernas e vivas. As culturas do mundo atual sao vinculadas
a populacoes que sao localizadas historica, geografica, politica e
economicamente. Cada pais tem muitas culturas que interagem entre
si, conforme se organizam os grupos culturais que o povoam. Para
se entender melhor essa ciéncia, tentarei apresentar os modelos,
pesquisas e autores mais divulgados na Antropologia atual.

Sobretudo, pretende-se que o estudo da Antropologia seja
conduzido de forma ética, ou seja, essa ciéncia deve ser explanada
de modo a incentivar a compreensao dos homens pelos homens, em
producodes que podem beneficiar os seres humanos do mundo atual.
Em outras palavras, objetiva-se mostrar a Antropologia que ajuda
a eliminar preconceitos, injusticas, exploracdoes dos homens pelos
homens, e, principalmente impedir a destruicao do meio-ambiente
e da vida. As ciéncias nado sdo neutras €, j& que é necessario assumir
uma postura politica na Antropologia, que esta se dirija a paz, bem-
estar e cidadania da humanidade.

PINCELADAS HISTORICAS DA ANTROPOLOGIA

A Antropologia surgiu originalmente do estudo do Outro, ou
seja, dos povos considerados diferentes e exdticos. Essa classificacao
surgiu desde a Grécia antiga, quando haviam povos que se dedicavam
as artes nduticas, como os fenicios, gregos e outros do Mediterraneo.
Nessas viagens sempre havia aventureiros que faziam anotacoes
sobre os lugares e povos que encontravam; o filésofo grego Her6doto
destacou-se nesta pratica, razdo pela qual é considerado como o
pai da Antropologia, Historia e Geografia. Por volta do século XV
0s europeus lancaram-se em busca de novas terras e mercados
consumidores. Apos a tomada do mar Mediterrdneo pelos turcos
mouros, os navegantes europeus lancaram-se ao mar buscando
novos caminhos para os centros de comercializacao no Oriente,
através dos entrepostos das fndias. A Europa estava saindo do
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marasmo econdmico e cultural do feu-dalismo e vivia a ebulicao do
Renascimento.

Nesse cenario de viagens em busca de relacdes comerciais
do capitalismo mercantil, os europeus (especialmente portugueses,
espanhois e ingleses) necessitavam de descricdes detalhadas de rotas
nduticas, povos e seus costumes encontrados pelos novos caminhos
maritimos. Esses registros foram feitos pelos escrivaos das armadas
de navegacao e foram importantes porque continham informacoes
que poderiam agilizar o surgimento de novos compra-dores ou
fornecedores de bens de valor comercial. Os mais famosos foram
Ameérico Vespucio, na descoberta da América em 1492, e Pero Vaz
de Caminha, da esquadra de Cabral, quando o Brasil foi descoberto,
em 1500.

A primeira corrente de pensamento tedrico antropolégico
foi a que tratava da origem e evolucao dos homens na terra. O
Evolucionismo tentou provar que os homens teriam se originado de
espécies de macaco e teriam passado por estagios de evolucao ateé se
tornarem civilizados como os europeus. Os defensores destas idéias
foram influenciados pelas hipdteses bioldgicas do cientista inglés
Charles Darwin, que elaborou tratados explicativos sobre as origens
e evolugao dos animais, plantas e seres humanos no mundo. Este
autor colocou o resultado de suas pesquisas no famoso livro A origem
das espécies, publicado pela primeira vez em 1859. Suas suposicoes
foram complementadas pelos antropdlogos ingleses Lewis Morgan,
Spencer, Frazer e outros. Apesar de ser uma teoria importante
na histéria da antropologia, ela foi criticada por ter sido utilizada
para a classificacdo dos povos em categorias preconceituosas de
superioridade e inferioridade, que nao tinham e nao tem, até hoje,
o0 menor fundamento.

Sob influéncia do sucesso do evolucionismo, surgiu a corrente de
pensamento difusionista que nao tinha pretensoes tao universalistas
e que foi desenvolvida por antropdlogos americanos como Ratzel,
Frazer e outros, no final do século XIX. Primeiramente defendia idéias
da difusdao de matrizes raciais e culturais pelo mundo, ressaltando
coincidéncias como as piramides egipcias e as dos astecas mexicanos,
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por exemplo. A obra de um dos seus representantes, Frazer' (O
ramo de ouro) sintetizou as pesquisas antropolégicas do século XIX
que sao, até hoje, fundamentais para o estudo da Antropologia e
outras ciéncias. Mesmo com essas contribuicoes, o difusionismo foi
conhecido como geografia especulativa (LAPLANTINE, 1999, p. 80).

Na primeira terca parte do século XX, come¢am a surgir
importantes mudancas na pesquisa antropolégica. Até o final do
século XIX, as pesquisas antropoldgicas tinham uma divisao entre
os observadores — viajantes, missiondrios, administradores das
colonias — e os antropdlogos, que organizavam e sistematizavam
os dados enviados pelos observadores-provedores das informacoes.
No inicio do século XX, essas tarefas deixaram de ser divididas e
passaram a ser exercidas exclusivamente pelos antropdlogos. Estes
compreenderam que precisavam viver entre os povos pesquisados,
ndo apenas como hoéspedes, mas como os nativos. Isso significou
aprender suas linguas, sentir suas emocodes, habitos, culindrias e
habitacdes. Surgiu entdao o trabalho antropolégico de campo e as
etnografias que eram as descricoes detalhadas dos povos estudados
pelos antropologos.

Segundo Laplantine (1999, p. 75-79), o antropdlogo Franz Boas
(1858-1942) foi um dos pioneiros nesta pratica. Para ele, tudo deveria
ser anotado na pesquisa de campo: desde os materiais de construcao
das habitacoes até as notas das melodias cantadas pelos nativos. As
etnografias sdo a esséncia do trabalho de campo da Antropologia até
hoje. Uma das func¢odes das etnografias foi a de servirem como base
para a comparacao entre os povos ditos como primitivos, e o método
comparativo foi e € muito importante para a Antropologia.

Se Boas foi o fundador da etnografia, Durkheim e Mauss
forneceram a Antropologia o quadro tedrico e os instrumentos
metodoldgicos que faltavam no final do século XIX. Segundo
Laplantine (1999, p. 88-92), Durkheim publicou As regras do método
socioldgico, publicado pela primeira vez em 1894, onde ele opbe
a "precisao” da histéria a “confusdo” da etnografia. Mas, em As

' A obra O ramo de ouro foi publicada em doze volumes, de 1890 a 1915 e tornou-
se fonte de inspiracdo para autores famosos com Freud (Totem e tabu), Bergson,
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formas elementares da vida religiosa, publicado em 1912, ele revisa
seu julgamento, “considerando que nao é apenas importante, mas
também necessario estender o campo de investigacao da sociologia
aos materiais recolhidos pelos etn6logos nas sociedades primitivas"
(LAPLANTINE, 1999, p. 88).

Um dos conceitos mais importantes de Durkheim é o de fatos
sociais, que segundo ele, deviam ser tratados como coisas? e sO
podiam ser explicados sendo relacionados a outros fatos sociais. Foi
considerado como um dos pais da Antropologia e da Sociologia e até
hoje, na Franca, a Sociologia e Antropologia se confundem por causa
de sua influéncia no nascimento dessas duas ciéncias.

Marcel Mauss (1872-1950) nasceu na Franca, como Durkheim,
de quem era sobrinho. Suas respectivas contribuicoes tedricas na
Antropologia s@o, de acordo com Laplantine, muito proximas e
muito diferentes, ao mesmo tempo. Durkheim considerava que a
Antropologia estava destinada a ser um ramo da Sociologia, enquanto
Mauss trabalhou durante toda a sua vida (com Paul Rivet), para que
a Antropologia fosse reconhecida como uma ciéncia verdadeira e
néo anexa a Sociologia.

A maior contribuicdao de Mauss para antropologia foi no campo
dos estudos sobre simbolismo, ou seja, na andlise dos significados dos
elementos culturais dos povos. Ele foi um dos primeiros estudiosos
a analisar as representacdes sociais, ou seja, os significados e
desdobramentos dos elementos simbdélicos que compdem uma
cultura. Por exemplo, o simbolo da Estrela de Davi, de seis pontas,
representa o judaismo e é importante para os judeus desde os
primérdios até hoje. Entre outros significados faz esse povo lembrar
das perseguicoes que sofreu durante o nazismo da Alemanha entre-
guerras, pois era fixado numa faixa fixada na roupa dos judeus dessa
época. Esse simbolo sinalizava que os portadores dessa faixa néao
podiam transitar livremente nas ruas, tinham que morar separados

2 A colocacao dos fatos sociais como‘coisas’tem a ver com o modo neutro de analisa-
los. Nessa época o mundo das ciéncias estava influenciado pelo positivismo que
era um modo de tratar os elementos de pesquisa como fenémenos concretos,
visiveis, contabilizaveis e apoiados em estatisticas. E nesse sentido que os fatos
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dos outros habitantes das cidades e depois foram para os campos
de concentracdo onde a maior parte morreu em camaras de gas. A
estrela de Davi simboliza, por exemplo, a resisténcia e solidariedade
dos judeus nos lugares em que eram perseguidos, sua fé na religido
e na forca da cultura judaica.

Hoje, no Brasil temos a estrela vermelha de cinco pontas, que
representa o Partido dos Trabalhadores e Lula, seu repre-sentante, que
€ o nosso atual presidente da Republica. Antes das elei¢oes de 2002,
representava a esquerda brasileira, com mensagens democraticas e
defesa dos trabalhadores. Em outras palavras, as coisas tem nomes
e funcdes de acordo com a cultura em que sdo criadas e, ai esta a
especificidade da Antropologia: na andlise dos fen6menos sociais,
segundo Mauss. Em suma, os elementos de significacao simbélica
fazem parte da cultura e da mentalidade dos povos e, por isso, esta
na histéria, identidade e inconsciente coletivo dos grupos sociais.
Marcel Mauss foi o autor de uma das obras mais importantes da
antropologia: O ensaio sobre o dom, publicada em 1923.

Segundo Laplantine, Mauss acabou longe da analise socio-
légica de Durkheim e préoximo da pratica etnografica de Malinowski,
outro classico da historia da antropologia. Ele néo foi o primeiro a
fazer trabalhos de campo e etnografias nas pesquisas antropolégicas,
mas, aprofundou as técnicas de coleta de dados, que passaram a se
chamar observacao participante porque tinha uma metodologia mais
aprimorada que a técnica etnografica de Boas.

Para dar coeréncia as suas pesquisas de campo, Malinowski
elaborou a teoria funcionalista, que pode ser resumida da seguinte
forma: os individuos tém necessidades fisicas, bioldgicas e sociais,
e cada cultura tem como funcao a de satisfazer a sua maneira essas
necessidades basicas dos seres humanos. Cada sociedade e cada
cultura realizam isso elaborando instituicées (econdmicas, poli-
ticas, juridicas, educativas, etc.), que fornecem respostas coletivas
organizadas e constituem, cada uma a seu modo, solucoes originais
que permitem atender a essas necessidades.

Godelier (1978, p. 45-84) sintetizou as criticas que posterior-
mente surgiram as teorias funcionalistas da Antropologia: as andlises
de Malinowski retratam a realidade social como se fossem paradas no

v.4,n.2, p.75-86, Dezembro/2006 . ___



tempo — estanques —, como se houvesse sempre harmonia e equilibrio,
por serem divididas em setores funcionais estaveis. No entanto essa
aparéncia dos sistemas sociais analisados a luz do funcionalismo é
falsa, pois as sociedades sempre tém contradicdoes e mudancas em
processo, as quais o funcionalismo acaba sempre escondendo.

Nos anos 50 e 60 entraram em cena as Teorias Estruturalistas
através do seu criador, o antropélogo francés Claude Lévi-Strauss. A
idéia basica do estruturalismo é que a nocgao de estrutura nao se refere
a realidade diretamente, mas aos modelos construidos de acordo
com ela. Em outras palavras, o estruturalismo enfoca pa-droes de
pensamento e comportamento, compartilhados coletiva-mente pelos
grupos sociais, tanto os urbanos quanto os rurais, tanto os “primitivos"
quanto os civilizados. Sdo os modelos ideais, ndo no sentido de
perfeicao, mas, porque sao derivados de idéias e produc¢oes mentais.

A Antropologia estruturalista francesa de Lévi-Strauss foi mais
tedrica e foi utilizada no estudo dos sistemas de representacoées
simbdlicas no que, alis, foi influenciado por Marcel Mauss. E muito
usada em temas tais como a religido, a mitologia e as litera-turas de
tradicao oral, entre outros temas ligados as mentalidades dos povos.
O estruturalismo inglés foi mais empirico e voltado para questdes
materiais, como por exemplo, os estudos de sistemas monetarios
tradicionais, entre outros. As criticas que se faz ao estruturalismo
francés referem-se ao seu aspecto idealista e formal de andlise.

Godelier (1978, p. 68) apontou o carater ahistorico dos estudos
estruturalistas, ou seja, a tendéncia para se construir modelos
estaticos e rigidos (sem uma origem histoérica) das realidades sociais
analisadas sob a luz das teorias estruturalistas. Para esse autor, a
grande “falha" estruturalista é a de néo retratar relacdes sociais
concretas e sim os seus padroes ideais. Até hoje, os estudos no campo
das ideologias politicas, propagandas, discursos proferidos sobre os
conteudos dos meios de comunicacao e outros analogos, sdo campos
tematicos em que se pode aplicar as teorias e andlises estruturalistas.

No decorrer dos anos 70 e 80 surgem os debates sobre o destino
e a aplicacdo da Antropologia nas sociedades urbano-industriais.
Continuam a ser feitos os estudos do Outro isolado em micro-
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realidades, aqueles que também sao vistos como os que sao exoticos
e diferentes, como os indios, por exemplo. Mas, os antropélogos
também querem fazer pesquisas nas cidades, em novos recortes de
micro-realidades urbanas: bairros, favelas, prédios de apartamentos,
festas, etc. Nessa mudanca houve a influéncia das teorias marxistas?
na Antropologia: o Outro também ¢é o desigual e explorado, das
sociedades capitalistas. Os temas de pesquisas influenciadas pelos
antropologos marxistas sao: proletarizacao dos camponeses, pobreza
urbana, discriminacdo, preconceito e opressao de minorias urbanas
como prostitutas e homossexuais, religides e festas populares, etc.
Nessas inovacoes encontra-se a aproximacao do estruturalismo com
0 marxismo.

Nos anos 90, destaca-se a antropologia interpretativa, cujo autor
e tedrico mais famoso é Clifford Geertz, com a obra A interpretagéo
das culturas, que foi publicada em 1978. No Brasil, essa teoria foi
divulgada por Roberto Cardoso de Oliveira (1984), que a incorporou
principalmente nos seus componentes politicos e metodolégicos. E
fortemente influenciada pelo estruturalimo e pela filosofia através
de fenomenologistas como Heidegger: é apoiada no estudo do Ser
e na hermenéutica, que significam respectivamente a esséncia e a
interpretagdo do ser, que sao basea-das na tradicdao e na linguagem.

Na Antropologia Interpretativa, segundo Cardoso de Oliveira
(1984b, p. 3), a tradigdo significa cultura em seu mais amplo sentido
totalizador. A cultura é constituida por um sistema de categorias de
entendimento social, que é compreendido por todos os membros
de uma sociedade através da linguagem. A cultura abriga também
sentimentos e valores, sem os quais ela prdopria, enquanto cultura,
estaria absolutamente “desumanizada”. Ou seja, 0 homem portador
da cultura também é portador de idéias, sentimentos e valores.

Como se pode perceber, a ciéncia antropoldgica se firmou

rentes tedricas funcionalista e principalmente

3 Marx foi um filésofo alemao que escreveu, entre outros, a obra O capital, que
teve, originalmente trés volumes. Trata-se de uma analise critica contra o sistema
capitalista e detalha a exploragdo do homem pelo homem. Seus principais conceitos
sdo: modo de producao, relagdes sociais de producdo, dominagao/subordinacao e
outros. E apontado como o autor que inspirou os regimes socialistas que existiram
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estruturalista, que foi atualizada na Antropologia Interpretativa.
Ela surgiu para ser aplicada aos grupos antigos, primitivos, exoticos,
diferentes, desiguais, distantes e isolados do mundo dos civilizados.
Depois, ela veio chegando para as populagoes urbanas das sociedades
complexas e tecnologicamente avancadas. Hoje, fala-se menos dos
grupos que sao alvos de pesquisa e mais nos temas de estudos. Por
exemplo, hoje se estuda as questoes urbanas, violéncia, subjetividade
e afetividade, cultura popular tradicional e de massa, imagindrio,
pobreza, discursos eleitorais, antropologia do turismo, consumo,
Internet, etc. Os objetos de estudo das primeiras pesquisas foram se
somando aos novos, conforme os destaques teoricos de sua histéria.

Um dos aspectos mais importantes da antropologia é a sua
interdisciplinaridade, especialmente nas ciéncias médicas, ja que o
combate das doencas é fortemente apoiado nas praticas de magia e
rituais religiosos, desde a Grécia antiga. As ciéncias da Enfer-magem,
que se relacionam com o universo saude-doenca e a manu-tencao da
vida, sdo marcadas pela cultura, meio-ambiente, clima, alimentacao,
prevencao, doacao, tecnologia e, sobretudo vocacao.

Para concluir, nunca é demais lembrar que, quando um
profissional de saude se relaciona com um paciente ele ndo entra em
contato apenas com o seu fisico, mas também com o seu lado mental
e cultural. E necessario uma linguagem culturalmente familiar e o
conhecimento das suas representacoes simbodlicas im-portantes para
fazé-lo entender e aceitar o tratamento do profis-sional, ou seja, é
preciso entrar em contato com os seus sentimentos, valores e historia
de vida, que sao temas ricamente trabalhados pela antropologia.

ABSTRACT

The present article has as I aim at first to propitiate a summary of the
history of the Anthropology to all that begin in the learning of this science,
detaching the theories and knowner authors. It is waited that the text allows
the readers to have a panoramic vision of this science, what will facilitate
them your aprofundamento. The anthropology is part in the way of being
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of the people and of your culture making an interface interdisciplinar
with the other areas of professional formation, especially in the world of
the medical sciences, because when a professional of health links with a
patient he doesn't just enter in contact with your physicist, but also with
your mental and cultural side. In the search every time larger of a health
more humanized the understanding that it is necessary, on the part of the
professionals of the health, the use of a language culturally family and the
knowledge of your symbolic representations to do the patient to understand
and to accept the treatment, in other words, it is necessary to enter in contact
with your feelings, values and life history, that are richly themes worked
by the anthropology.

Word-Key: Anthropology. Health. Culture.
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Desenvolvimento Humano
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Monica Dias Palitot’

RESUMO

Um dos principais objetivos da educacéo é a
promocdo de mudancas desejaveis e relativa-
mente permanentes nos individuos, e que
estas possam propiciar o desenvolvimento
integral do homem e da sociedade como um
todo. Assim sendo a educacgao deve atingir
todas as pessoas, em todos os niveis, visando,
sobretudo, o desenvolvimento bio-psico-social
do sujeito além da observacao das dimensoes
econdmicas e o fortalecimento de uma visdo
mais partici-pativa, critica e reflexiva dos
grupos nas decisoes dos assuntos que lhes
dizem respeito. A educacdo é tida também
como meio de ascensao social, de erradicar
a pobreza e minimizar a violéncia concede a
escola um papel fundamental que é valorizado
no ambito nacio-nal e internacional. Este artigo
visa fornecer ao leitor uma reflexao a respeito
da educacdo e a sua importancia sob o prisma
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do social e do cultural, chamando atencao para o fato de que qualquer
que seja o angulo pelo qual observemos a educacao ela nos apresentara
caracteristicas fundamentais para o desenvolvimento do ser humano como
um todo, reafirmando seu papel nas transformacdes pelas quais vém
passando as sociedades contemporaneas e assumindo um compromisso
cada vez maior com a formacao para a cidadania.

Palavras-Chave: Educacao. Social. Cultura.

A educacao tem, a principio, como finalidade, promover
mudancas desejaveis e relativamente permanentes nos individuos,
vindo, assim, a favorecer o desenvolvimento integral do homem
e da sociedade. Portanto, faz-se mister que a educacdo atinja a
vida das pessoas e da coletividade em todos os d&mbitos, visando
a expansao dos horizontes pessoais, o desenvolvimento bio-psico-
social do sujeito, além da observacao das dimensdes econdémicas e
o fortalecimento de uma visdo mais participativa, critica e reflexiva
dos grupos nas decisoes dos assuntos que lhes dizem respeito.

A busca em compreender como as questoes sociais, culturais e
econdmicas se encontram diretamente relacionadas com o fracasso
ou com o sucesso escolar nao teria se transformado em objeto de
inimeras pesquisas sociolégicas e em argumentos primordiais no
debate politico, se o nivel educacional alcancado pelos sujeitos nao
fosse um dos principais determinantes do status social. (FORQUIN,
1995).

A concepcao de educacao como meio de ascensdo social, de
erradicar a pobreza e minimizar a violéncia concede a escola um
papel primordial que é valorizado no ambito nacional e internacional.
No entanto, dados do INEP/MEC dao amostras de que, no Brasil, a
realidade néo é condizente com o discurso oficial e com as afirmacoes
advindas das familias de todas as classes sociais com relacdo a
importdncia da educacao na formacéao do individuo.

De 1998 para1999 houve uma taxa de 4,5% de evasao, o indice
total de retencado nas escolas publicas e particulares foi de 21,3% e a
retencado apresentou uma taxa altissima de 40,1% na 1° série; além dos
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milhoes de jovens que sdo analfabetos e dos analfabetos funcionais
cujo numero se desconhece. Pode-se observar também uma funcéao
seletiva na escola que favorece o surgimento de uma hierarquia entre
os individuos, refletindo a estrutura social, fato este que ja era tido
como evidente pela tradicao sociolégica funcionalista.

Durkheim (apud FAUCONNET) define educacdo como o
desenvolvimento do individuo nas atitudes e capacidades que lhes
sdo exigidas "“néo sé6 pela sociedade em conjunto, mas também pelo
meio especial a que em particular esta determinado”. Outra definicao
dele conceitua educacao como:

A acdo exercida pelas gerag¢ées adultas, sobre as geragées que
néo se encontram ainda preparadas para a vida social; tem
por objeto suscitar e desenvolver na crianga, certo numero de
estados fisicos, intelectuais e morais, reclamados pela sociedade
politica e no seu conjunto, e pelo meio especial a que a crianc¢a
particularmente se destine (DURKHEIM, 1978, p. 41).

Parsons (apud FORQUIN) afirma que a educacdo escolar
desempenha um papel de “sociabilizacdo"”, contribuindo para
a interiorizacdao pelo individuo dos valores da sociedade e,
simultaneamente, de diferenciacéo seletiva. Mas, nas décadas de
50 e 60, a teoria funcionalista cede lugar a novas abordagens que
sdo aparentemente justificadas por determinadas caracteristicas do
desenvolvimento industrial e social.

O crescimento econémico e tecnoldgico passa a dar cada vez
mais énfase a necessidade de mao de obra qualificada, e a rele-vancia
das desigualdades sociais frente a educacao se torna insuportavel
do ponto de vista da produtividade, pois pressupoe desperdicio de
"preciosos recursos humanos". Estas desigualdades tendem a ser
consideradas, entretanto, mais como fenémenos residuais — que
serdo reduzidas progressivamente pela dinamica do desenvolvimento
social, do que como feno6menos funcionais (necessarios ao bom
funcionamento da sociedade) ou estruturais.

No final da década de 60, a teoria das desigualdades
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educacionais tornou-se ainda mais dominante, observando que a
escola nao seleciona os mais capacitados ou produtivos, mas os que
estdo mais de acordo com as representacoes e expectativas de um
grupo em particular, j& que este dispoe do poder de controle sobre
o sistema de ensino e exerce este poder para conquistar, preservar
ou reproduzir seus privilégios e poderes. Embasando esta questao,
temos importantes nomes como: Collins, Bowles, Gintis, Bourdieu
e Passeron.

Segundo Collins, a educacao transmite algo diferenciado dos
conhecimentos objetivos, desenvolvendo realidades diferentes das
capacidades operatoérias culturalmente neutras. Para ele a educacao
impoe uma cultura particular, ou seja, a cultura de que o grupo dispoe.

Bowles e Gintis também valorizaram a dimensao cultural
e ideoldgica da educacao e da selecao escolar enquanto base e
transmissor estrutural da reproducao social. E na escola, sequndo
eles, que os individuos aprendem a pontualidade, o respeito
pela autoridade (extra familiar), a responsabilidade em relacao
ao cumprimento de tarefas, a questao da recompensa, sendo
ela também responsavel pela preparacao de alguns alunos para
exercerem responsabilidades no sistema de producao, e outros para
obedecer e executar tarefas. Assim para diferentes classes e grupos
sociais, diferentes conhecimentos (no que se refere a quantidade
e qualidade), habilidades diferentes (para o comando ou para a
obediéncia), tornando legitima a cultura dominante e preparando
de modo diferenciado para o trabalho de acordo com a classe social,
com a raca e também com o género.

E tal situacdGo hd de continuar enquanto o poder de controle
sobre os conteudos, estruturas e financiamento da educac@o
depender daqueles que disp6e também do poder econémico e
politico no seio da sociedade capitalista — eis a razdo porque toda
democratizag@o da educagéo é sem duvida iluséria (BOWLES
e GILIS, 1976 apud FORQUIN, p. 62)

Bourdieu e Passeron, por sua vez, atribuem as desigualdades do
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sucesso escolar as desigualdades culturais entre os grupos, e que as
desigualdades de motivacao em relacao aos estudos estao relacionadas
a profundas diferencas de atitude. A distribuicao desigual do “capital
cultural” e a disparidade de “ethos de classe”, como eles denominam,
parecem ser suficientes para explicar as desigualdades diante da
selecdo. Desta forma, tudo o que faz a selecao escolar é refletir e
transmitir (para reproduzi-las) as desigualdades sociais.

O conceito de cultura, nos dias atuais, esta relacionado com o
plano do simbélico, do imagindrio ou das criagoes que propiciam a
comunicacao humana nas diversas formas de linguagens: do corpo, da
fala, dos gestos, da escrita etc. No entanto, a cultura é principalmente
pratica, posto que se manifesta nos mais variados planos da atividade
humana ou do concreto, do sensivel e do imediato. Bourdieu, atraves
de inumeras pesquisas procurou demonstrar como as culturas das
classes dominadas sao marcadas pela légica da comunicacao, ja que
por estar escrita hd milénios na objetividade das estruturas sociais e
na subjetividade das estruturas mentais, impoe-se como universal,
natural e evidente (ZALUAR e LEAL, 1996).

No Brasil, o debate sobre as relacdes entre cultura popular e
escola publica surge no periodo populista das décadas de 50 e 60, a
partir do método Paulo Freire e de outros Movimentos de Educacao
Popular, aparecendo o que se denominou Educacao Popular, cujo
proposito era valorizar sobretudo a cultura popular e que estaria,
inicialmente, destinada ao povo, aos oprimidos; referindo-se nesta
perspectiva a valorizacdo desta cultura como meio de lutar contra a
discriminacao dos seus produtores e reforcar os grupos sociais que
tém sua participacao restrita na sociedade pela classe dominante,
ou elite, cuja cultura seria, teoricamente, a erudita.

Contudo, a sociologia contemporanea vé a separacao entre
cultura popular e erudita mais como efeito dos projetos politicos
dos intelectuais de alguns paises do que como uma realidade vivida
pelas classes sociais subalternas, pois o que foi denominado como
"popular” era por vezes conseqliéncia do contato com a cultura
letrada de épocas passadas (DAVIS, 1990). Assim como ocorre com
0 aspecto cultural, a sociologia vem ao longo dos anos abordando
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questoes referentes a educacao que nos demonstram a necessidade de
compreendermos cada vez mais a importancia da escola na formacéao
do individuo, orientando-nos de modo a evitarmos repetirmos na
escola os aspectos negativos da sociedade.

Mas infelizmente, o que observamos da realidade educa-
cional, social e cultural do nosso Brasil, é que este nao favorece o
desenvolvimento do verdadeiro potencial do nosso povo, pois este
vive, ou melhor, sobrevive, a mercé das vontades dos poderosos.
As escolas publicas, que abrigam os alunos oriundos das camadas
populares, sdo vitimas de programas governamentais que nunca
priorizam suas necessidades e nem oferecem condigdes reais para
o melhoramento e avanco da educacao brasileira, posto que nado héa
como progredir sob o dominio de um Estado cujas medidas se mostram
contrarias aos interesses populares devido ao seu comprometimento
com a classe dominante.

A educacgado tem também de enfrentar outros tipos de obstaculos
que impedem o seu progresso, tais como a necessidade da crianga
trabalhar para complementar a renda familiar, a violéncia urbana
que afasta os pobres da escola, além das greves dos professores, que
embora justas, prejudicam o bom andamento escolar.

Hoje, como no passado, nos defrontamos com uma educacao
muito aquém da ideal, e que carrega em seu bojo questdes, que
foram largamente estudadas pela sociologia como as condicoes de
discriminacao, selecdo e exclusao e sucesso.

Faz-se necessario que esteja sempre presente na escola um
trabalho voltado para a conscientizacao e reflexao do sujeito — mundo,
além da valorizacdo do saber trazido pelo aluno, oferecendo através
deste processo de aprendizagem condicoes ao aluno de expressar
seus sentimentos, seus pensamentos, compara-los, compreendé-los e
supera-los. A valorizacdo da cultura popular inserida no contexto da
educacado objetiva principalmente combater a discriminacao de seus
produtores e reforcar os segmentos sociais que tém sua participacao
diminuida pela classe dominante que insiste em monopolizar a
cultura, aceitando apenas o que é formal e erudito como certo.

A familia neste contexto tem papel fundamental, tendo em
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vista, como disse Bourdieu, que ela transmitird aos seus filhos de
forma mais indireta que direta, certo capital cultural, um certo
"ethos”, ou seja, valores implicitos que irdo contribuir na definicao
das atitudes frente ao capital e a instituicao escolar. Diz ele: "A
heranca cultural que difere, sob dois aspectos, segqundo as classes
sociais, é a responsavel pela diferenca inicial das criancas diante
da experiéncia escolar e, conseqiientemente pelas taxas de éxito"
(BOURDIEU, 1999 p. 42).

Se formos analisar o capital cultural que as familias das
camadas populares, que ndo tém acesso aos meios culturais
disponiveis como cinema, livro, teatro, entre outros - por estarem
aquém das suas condicdes econdmicas - observaremos que este
capital sera justamente o da cultura popular, que ndo pode e nem
deve ser rotulada de ineficaz, inutil ou isenta de significados, mas
sim ser trabalhada de modo a permitir que as camadas populares
que dela fazem uso, possam superar o estigma de pobreza cultural.

Bem como a cultura, a educacéo sofre influéncias cada vez
maiores do fator socioecondémico e do politico, e é devido a esta
conjuntura participativa que cresce o papel da educacao em relacao
ao desenvolvimento como compromisso social. O desenvolvimento
e a educacao nao podem ser vistos como idéias separadas, mas
como uma Unica idéia que se desdobra em uma cadeia de acoes
que se complementam. “"De fato, se o homem deve ser o sujeito
de sua educacao igualmente deve ser o agente e o beneficidrio do
desenvolvimento" (CARNEIRO,1985, p. 42). Assim o ensino deixa de
ser exclusivamente da escola e o desenvolvimento se torna o maior
meio de educacao como pratica social.

Partindo-se de uma retrospectiva histérica dos paises
em desenvolvimento percebemos que, a medida que se tem
uma populacdo educada se tem reduzido mais rapidamente as
desigualdades sociais, e conseqiientemente diminuido as tensdes
oriundas da estratificacao social. A funcéao social da educacéao esté
calcada no fato de que ela, interagindo com outros fatores ja citados,
pode contribuir para a diminuicao de varias formas de pobreza e para
o crescimento do processo participativo. Essa interacdo da escola é
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primordial, posto que sozinha ela pouco podera fazer, sendo somente
viabilizada sua dimensao social quando inserida no contexto das
politicas sociais.

Por fim, qualquer que seja o angulo pelo qual observemos a
educacao, ela nos apresentard caracteristicas fundamentais para o
desenvolvimento do ser humano como um todo, reafirmando seu
papel nas transformacoes pelas quais vém passando as sociedades
contemporaneas e assumindo um compromisso cada vez maior com
a formacado para a cidadania.

Torna-se imprescindivel, portanto, que facamos sempre uma
conexdo entre educacao e desenvolvimento, pensando sempre no
desenvolvimento que educa e em uma educacdao que desenvolve,
a fim de termos uma sociedade mais democratica e justa. Pois
uma educacdo que carrega em seu bojo a utopia de construir esta
sociedade enquanto forma de vida e sistema social, tem como temas
constitutivos o poder e o desenvolvimento integral doser =~ humano.

ABSTRACT

One of the principal objectives of the education is the promotion of changes
desirable and relatively permanent in the individuals, and that these can
propitiate the man's integral development and of the society as a completely.
Being the education should reach like this all the people, in all the levels,
seeking, above all, the subject's bio-psycho-social development besides the
observation of the economical dimensions and the invigoration of a vision
more participative, critic and reflexive of the groups in the decisions of
the subjects that tell them respect. The education is also had as middle of
social ascension, of to eradicate the poverty and to minimize the violence
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it grants to the school a fundamental paper that is valued in the national
and international ambit. This article seeks to supply the reader a reflection
regarding the education and your importance under the prism of the
social and of the cultural, getting attention for the fact that any that is the
angle for which we observe the education she will present us fundamental
characteristics for the human being development as a whole, reaffirming
your role in the transformations for the which are passing the contemporary
societies and assuming a commitment every time larger with the formation
for the citizenship.

WORD-KEY: Education. Social. Culture.
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RESUMO

As reflexOes aqui elucidadas referem-se aos
questionamentos que envolvem o meio ambiente
e a crise de paradigmas no atual estagio
da modernidade. A construcao de um novo
pensar trouxe a tona a crise do cartesianismo
de Newton e a teoria geral de sistemas além
de incorporar um pensamento complexo entre
o ser e o conhe-cer.O procedimento utilizado
para a construcao do trabalho foi a pesquisa
bibliografica ,a qual permitiu que as idéias
fossem sendo aprimo-radas ao longo do
artigo. Contudo, as matizes que flexionam
esta problemética de cunho epistemoldgico e
de valores, levaram a humani-dade no terceiro
milénio a redimensionar o pensar e o agir, para
nortear as inovacgdes cientifico-tecnolégicas
e garantir o futuro das novas geracoes frente
aos desafios que sdo levados para a ciéncia e
sobretudo para a humanidade.
Palavras-chave: Meio ambiente. Paradigma.
Complexidade.



INTRODUCAO

O presente artigo tem por finalidade subsidiar a reflexao
no terceiro milénio acerca da complexa situacdo ambiental que
marca este inicio de século. Tal referencial inscreve uma nova era
de mudanca paradigmatica a luz da reforma de pensamento e dos
avancos cientificos-tecnoldgicos.

A comunidade cientifica no terceiro milénio recusa o
reducionismo mecanicista Newtoniano por uma visao sistémica do
mundo, em que, as partes e o todo interagem entre si. Ou seja,

A problemadtica ambiental gerou mudancas globais em
sistemas socio-ambientais complexos que afetam as condi¢ées
de sustentabilidade do planeta, propondo a necessidade de
internalizar as bases ecoldgicas e os principios juridicos e sociais
para a gestdo democrdtica dos recursos naturais. Estes processos
est@o intimamente vinculados no conhecimento das relacées
sociedade-natureza: nao so6 estdo associados a novos valores,
mas a principios epistemolégicos e estratégias conceituais que
orientam a constituic@o de uma racionalidade produtiva sobre
as bases de sustentabilidade ecoldgica e equidade social (LEFE
2002, p. 60).

Pois, o meio ambiente neste novo contexto tem sido percebido
numa conexdo diferente da anterior onde o homem, enquanto
predador, por muito tempo cresceu, desenvolveu e apropriou-se
das riquezas naturais, sem pensar nas futuras geracoes. Nessa
perspectiva, a reflexao em torno dos problemas ambientais que foram
surgindo ligados ao desenvolvimento cientifico-tecnoldgico passou
a ser mais evidentes. J& que, os recursos sao finitos em grande parte
de sua constituicdo e, desse modo, a modernidade ja lanca suas
preocupacoes com o futuro da humanidade.

A ameaca de eliminar a humanidade pelo holocausto nuclear,
a destruicdo ambiental e a expansdo da miséria nos paises em
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desenvolvimento colocaram em duvida o modelo civilizatério que
se estd vivendo. Visto que, o vasto horizonte histérico que permeou
a regéncia da vida humana abalou e até eliminou a existéncia de
muitas espécies animais e vegetais.

A crise da civilizacdo na atualidade em alguns paises, é marcada
por um lado pelo caos politico e social e por outro pela autodestruicao
do homem e conseqiientemente da natureza. A dindmica da
modernidade € algo além do arranjo social moderno, em virtude
das alteracoes da forma de vida e das mudancas sécio-econémicas
que norteiam um dos desafios mais recentes e extremos que € o da
globalizacao. “Portanto, globalizacao levanta questoes novas que nao
estavam na agenda, uma vez que a restricao sistémica do mercado
internacional ndo era uma questdo série e a soberania do Estado
em um certo territério era uma premissa natural” (ALTVATER, In.
HELLER et al., 1999, p. 119).

A priori, as conseqiiéncias econdmicas e politicas da globalizacao
confluem para a era dos problemas sociais e ecolégicos globais, pois,
a complexa dimensao humana questiona a racionalidade e o futuro de
suas geracgoes, posto que a crise ecologica também tem conseqiiéncias
na forma e substancia da democracia. Haja vista, que as geracoes
que virao, além do direito ao desenvolvimento, a justica social e ao
acesso a riqueza natural querem a integridade ambiental.

Conforme Altvater In Heller (1999) uma vez que os recursos
sdo exauridos a produtividade estd ameacada e com isto a sociedade
moderna tem razoes ecoldgicas, para a reducao do consumo de
energia fossil, visto que dai dependem a eficiéncia econdmica que
tantos esperam em sua atividades.

Dai a necessidade de se cristalizar um novo paradigma que
permita uma visdao e um complexo conhecimento das acoes e das
interag0es homem/natureza. "A racionalidade € a melhor protecao
contra o erro e a ilusdo" (MORIN, 2001, p. 23). Mas, esta tem que
conhecer os limites da légica, do determinismo e do mecanicismo, ja
que a mente humana nao é so critica, mas autocritica. Aracionalidade
neste sentido se reconhece pela capacidade de identificar suas
insuficiéncias, e de trazer um novo paradigma capaz de perceber as
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discrepancias e oposicao na relacdo homem/natureza.

1. GENESE DE UM NOVO PARADIGMA

O sistema de valores e a concepcao de mundo que estao
alicercados em nossa cultura, sdo fruto dos séculos XVI e XVII,
0s quais, se tornaram a base do paradigma que dominou o rumo
civilizatorio dos ultimos trezentos anos, mas que esta fenecendo e
pode mudar.

Os séculos XVI e XVII ficaram conhecidos pela Revolucao
Cientifica que teve inicio com Nicolau Copérnico quando opds-se
a concepcao geocéntrica de Ptolomeu e da Biblia. Posteriormente
veio Johannes Kepler que formulou suas célebres leis empiricas do
movimento planetdario, mas, foi com Galileu Galilei que a Revolucao
Cientifica ganhou espaco, visto que foi o primeiro a utilizar a
experimentacéao cientifica com o auxilio da linguagem matematica
para formular as leis da natureza, por isso, é consi-derado o pai
da ciéncia moderna. Enquanto Galileu engendrava engenhosos
experimentos na Italia, Francis Bacon, na Inglaterra, descrevia o
método empirico da ciéncia.

Mas, o século XVII tem seu maior destaque com René Descartes
e Isaac Newton. Descartes é considerado o fundador da filosofia
moderna, como brilhante matematico deu contribuicdes a construcao
do que se denominou método analitico. O qual consiste em decompor
pensamentos e problemas em partes, tornando-se extremamente
util no desenvolvimento de teorias cientificas e na concretizacao de
projetos tecnologicos.

O cogito cartesiano, como passou a ser chamado, fez com que
Descartes privilegiasse a mente em relag@o a matéria e levou-o a
conclusao de que as duas eram separadas e fundamentalmente
diferentes. Assim, ele afirmou que ndo hd nada no conceito
de corpo que pertenca a mente, e nada na idéia de mente que
pertenca ao corpo. A divis@o cartesiana entre matéria e mente
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teve um efeito profundo sobre o pensamento ocidental (CAPRA,
2001, p. 55).

Com efeito, a divisdo cartesiana provocou uma interminavel
divisao do homem em suas relacdes na sociedade influenciando o seu
complexo modo de pensar e de agir. Tal falacia estava im-pregnada
de reducionismo e este trouxera efeito em varias esferas da vida e da
ciéncia, promovendo e proporcionando conexdes independentes que
com o passar dos anos, principalmente na esfera ambiental, trouxe
inimeros danos no que concerne a finitude dos recursos naturais
do planeta terra.

Mas, em face das inumeras transformacoes decorrentes do
doloroso processo subjacente ao esgotamento dos recursos e do
proprio declinio da cultura de algumas sociedades, as patologias
sociais foram aumentando e todo esse processo passou a interferir
junto a comunidade cientifica. Visto que, os avancos que se tem até
hoje serviram para auxiliar e ajudar o homem no seu desenvolvimento
e no cotidiano, mas, a medida que tais acdes passaram a agravar a
harmonia social, esta dinamica passou a ser refletida e questionada.

O real sempre foi complexo; as estruturas dissipativas sempre
existiram e sGo mais reais que oS processos reversiveis e em
equilibrio. Mas a ciéncia simplificadora, ao desconhecer a
complexidade do real, construiu uma economia mecanicista
e uma racionalidade tecnoldégica que negaram os potenciais
da natureza; as aplicagées do conhecimento fracionado, do
pensamento unidimensional, da tecnologia produtivista,
aceleram a degradacdo entropica do planeta pelo efeito de suas
sinergias negativas (LEFF, 2003, p. 39).

A crise ambiental tornou-se um sintoma dos limites da
racionalizacdo cientifica e instrumental e a crise ecoldgica gestou
a emergéncia do pensamento da complexidade acompanhada pela
teoria de sistemas, teoria do caos e as estruturas dissipativas. Visto
que, o fracionamento das ciéncias enfrenta a complexidade do
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mundo projetando a veracidade da construcao de um pensamento
holistico e reintegrador do conhecimento para a gestdo de um
mundo globalizado. Assim, "os paradigmas interdisciplinares e a
transdisciplinaridade do conhecimento surgem como antidoto para
a divisdo do conhecimento gerado pela ciéncia moderna"”, conforme
Leff (2003).

Parafraseando Leff (2003), a ciéncia que se configura
como libertadora do atraso e da opressao, do primitivismo e do
subdesenvolvimento, provocou um desconhecimento do mundo, um
conhecimento alienado e especializado, onde as regras do poder é
que governam.

Neste interim, “resta entdo, a terapia mais dificil: colocar a
cultura cientifica com estado de mobilizacao permanente, substituir
o saber fechado e estatico por um conhecimento aberto e dindmico,
dialetizar todas as variaveis experimentais, oferecer enfim a razao,
razdes, evoluir”. (BACHELARD, 1996, p. 24). No estagio evolutivo
que se encontra o mundo e a concepcao de ciéncia, o progresso
cientifico implica inovagoes, e dentro destas o meio ambiente esta
inerente, posto que, na perspectiva de entendimento do mesmo, este
pode ser recurso, local de interacdes e simbiose entre elementos
biéticos e abidticos, isto é, todos constituintes essenciais para a
manutencao da vida e das relacoes ser humano/natureza.

No entanto, na crise civilizatéria que ameaca a humanidade
existe uma racionalidade ambiental, e para tanto o conhecimento
cientifico e sua incessante mudanca torna-se um condicionamento
fulcral neste processo.

Dai a nocdao de paradigma estd imbricada nos conceitos
que norteiam a ciéncia numa visdo Kuhniana. Mas, é este novo
olhar que inquieta os que formulam a ciéncia hoje. Visto que, ha
uma incessante reflexdo para a construcao de um paradigma que
possibilite o desenvolvimento cientifico e a sustentabilidade dos
recursos a longo prazo.

Thomas Kuhn (2001), reflete a questdo paradigmaética,
centrando-a como necessdria sendo o paradigma em sua visao
aquilo que estd no principio da construcao das teorias, ou seja, é o
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nucleo tedrico que orienta uma comunidade cientifica. Dai, numa
época de grandes mudancas e de uma revolucéao cientifica marcada
pela cibernética e a robdtica, onde uma crise ambiental ameaca a
civilizacdo, ha necessidade de um novo olhar para dar a luz a uma
outra visdo de mundo, uma nova concepcao de ciéncia, ou melhor
um novo paradigma.

Mas, para a possibilidade de uma metamorfose no pensa-
mento e nas agoes, o desafio exige uma construgdo racional dos
conceitos e da recusa do reducionismo. Dai junto as divergéncias
epistemoldgicas, encontram-se a necessidade de idealizar uma
melhor forma de desenvolvimento, considerando as particula-ridades
in loco, dificuldades, recursos e impactos sejam estes de ordem social,
econdmica ou mesmo ambiental.

Enfim, ousar o novo sempre assusta, mas o mundo necessita
mudar, em funcao de suas complexas relacdoes e formacgoes,
unificando os saberes e as praticas para a construcdao de um conhe-
cimento cientifico atento as questdes de nossa época, direcionado
para um saber sistémico sem fissuras e rupturas com um todo social
e sem divisoes.

2. UM (RE-)OLHAR SOBRE CIENCIA E MEIO AMBIENTE

A gestacao dos problemas ambientais ocorreram no seio de um
processo histodrico, delineado pela expansdo do modo de producao
capitalista, guiado pelos padrdes de desenvolvimento tecnolégico
calcado na racionalidade econémica tendo como finalidade a
maximizacao dos lucros e o acimulo de riquezas; que gestou efeitos
perversos: econdmicos, ecologicos, culturais e sociais nas mais
diversas regides e paises. Os paises considerados do Norte e do Sul
articularam uma visao discrepante no que concerne ao pensar € ao
agir na relacao sociedade-natureza.

Com isso, no campo do conhecimento os problemas soécio-
ambientais passaram a lutar contra as ideologias tedricas geradas
pelo pragmatismo e generalismo do reducionismo e do funcionalismo
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sistémico.

Ver o homem imerso nessa teia de conflitos, tornou-se
inerente junto as suas adaptacdes ao meio e consequentemente
frente a exploracao predatéria dos recursos. “Contra esses efeitos
reducionistas e empiristas, erguem-se os principios epistemo-légicos
que atribuem sua especificidade as ciéncias e as formas de articulacao
da ordem historica, simbolica e biologica". (LEFE 2002, p. 44).

A viabilidade da combinacado desses processos converge sobre
uma problemadtica ambiental, onde sua materialidade ainda néao
aparece, mas faz-se necessaria propondo nessa perspectiva, uma
articulacao de saberes como profilaxia por parte da ciéncia aos
problemas ambientais em sua esséncia.

Mas o conhecimento néo pressup6e apenas um vinculo entre
o que conhece e o que é conhecido, ele exige que esse vinculo
crie uma diferenca entre passado e futuro. A realidade do dever
é a condigao sine qua non de nosso didalogo com a natureza
(PRIGOGINE, 1996, p. 157).

A emergéncia deste discurso aparece fundamentada na teoria
geral de sistemas, compondo assim, a homogeneizacao das suas
estruturas conceituais. Desse modo, o campo das ciéncias reorientou
sua tomada de decisao, baseada nas acdes dos agentes sociais, isto
é, junto as praticas produtivas de técnicos e cientistas, frente a uma
trajetéria que leva a racionalidade ambiental, estimu-lando uma
producao de conhecimento capaz de aplicar formas alternativas de
organizacao social e produtiva.

A estratégia epistemoldgica para caracterizar as ciéncias e suas
provaveis articulagées no campo ambiental sao fruto do confronto
entre uma visdo unilateral disciplinar e uma proposta interdisciplinar,
transdisciplinar dos mais variados campos do saber.

De acordo com Morin (2003), a questdo ndo é fazer uma
teoria geral, mas considerar de uma forma mais rica, conforme
a complexidade sistémico-organizacional, todas as realidades,
incluindo as nossas. Nessa 6ptica, a visao holistica inscreve-se no
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reducionismo, a medida que, que reduz as partes ao todo e o todo
as partes.

Assim, uma nova racionalidade deixa-se entrever. A antiga
racionalidade procurava apenas pescar a ordem na natureza.
Pescavam-se nao os peixes, mas as espinhas. A nova
racionalidade, permitindo conceber a organizacdo e a existéncia,
permitiria ver os peixes e também o mar, ou seja, também o que
ndo pode ser pescado (MORIN, 2003, p. 275).

Baseado neste principio emerge a questao da redescoberta da
sabedoria e a necessidade de construir a nossa sabedoria. Dai a busca
de superacao e cisdo com uma pratica unidimensional sistematizada a
luz do pensamento ocidental que por tanto tempo dominou o mundo,
seu pensamento e suas acoes.

A incongruéncia da desordem que cerca os interesses dos
campos do saber e da pratica integram um conjunto de interesses
divergentes entre si. Pois, a medida que o homem passou pelo
progresso e com ele o seu desenvolvimento quer nos termos
econdmicos, sociais e culturais, os impactos de suas intervencoes
no meio ambiente foram sendo agudizados.

Abre-se, dessa forma, a utopia de um comportamento ambiental
embasado num desenvolvimento sustentavel, com socie-dades
sustentaveis, pois hd necessidade dos novos paradigmas teéricos e
metodoldgicos de induzir a um complexo processo transdisciplinar
na construcao de um saber ambiental, como resultado da confluéncia
de conhecimentos generalizados para possibilitar a reelaboracao
tedrica de um conhecimento generalizado e tecnoldgico que delinei
uma racionalidade social alternativa.

A demanda de conhecimentos gerada pela problemdtica
ambiental e o manejo integrado e sustentavel dos recursos vai
além da necessidade de amalgamar as disciplinas cientificas
existentes. Na realidade, o ambiente desde seu espaco de
externalidade a racionalidade cientifica e social dominantes,
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induziu a um processo de transformacoes tedricas e metodoldgicas
num conjunto de ciéncias, a partir do imperativo de internalizar
em suas estruturas conceituais e seus instrumentos de andlises
os efeitos socioambientais negativos que esta racionalidade gera
e que estdo diretamente associados ao conhecimento limitado
e fracionado de seus paradigmas tedricos (LEFF, 2002, p. 81).

Os processos histéricos guiados por esse ideal de cresci-mento,
infelizmente, ainda permeiam a sociedade de hoje, ignorando-se,
com tudo o futuro e sobrevivéncia das novas gera-¢oes. Dentro
dessa gandncia de lucros e de saberes o compor-tamento produtivo
apropriou-se da natureza e com isso, a ameaca de um holocausto
que envolve a todos motivou a reorientacdo de suas praticas e da
apropriacao racional do patriménio natural.

Assim, sdo diversos e complexos 0s processos que integram
a questdo ambiental. Haja vista, a mesma estd imbricada a uma
inércia de valores e de interesses que por vezes podem atingir a
esfera econdmica.

Neste sentido, a aplicacdo racional dos conhecimentos revela a
dificuldade de intervir, visto que, num ponto de vista pratico, ocorre a
sujeicao ideoldgica frente a esta realidade que € um grande desafio
para o terceiro milénio: os problemas ambientais.

Tal desafio propds-se de maneira interdisciplinar, posto que,
COncorre para uma preocupacao que envolve nao apenas a ciéncia,
mas a todos aqueles que dela dependem numa visao macroscopica,
no que concerne ao interesses tecnoldgicos, sociais, politicos,
econOmicos e culturais das sociedades ainda tradicionais e daquelas
que ja rompem com este paradigma.

3. O MEIO AMBIENTE NO TERCEIRO MILENIO

A crise ecoldgica € a crise do nosso tempo. A complexidade desse
fato inferiu a reflexdo sobre os limites do crescimento econdmico e
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da densidade demografica, além do curso histérico orientado pelo
pensamento ocidental.

Todas essas questdes trouxeram a tona um pensamento do
mundo centrado numa crise ambiental, em busca da construcao
de um novo saber e um novo olhar no sentido de reconstrucao e
reapropriacao do mundo.

Aprender esta complexidade é o desafio dos nossos tempos. Dai
uma crise paradigmatica e de construcdo de um novo saber inter e
transdisciplinar no tocante as solucoes dos problemas que emergem
junto ao meio ambiente.

O meio ambiente no terceiro milénio tornou-se uma preocupacao
para todos e para ciéncia, visto que, o desequilibrio ambiental p6s em
risco a sustentacdo da vida e a capacidade de renovacao dos recursos.

Uma nova proposta de desenvolvimento foi gestada a luz do
futuro das préoximas geragoes. O discurso da sustentabilidade enfocou
as mais importantes esferas de construcao social, politica, econdémica,
ambiental e cultural. Nesse sentido, as coisas se complexificam e
0 ser e o saber necessitam do uno como qualidade sine qua non de
garantia e de acdo junto as problematicas que alimentam o mundo
moderno.

Rumo a uma encruzilhada de inovacdes e conhecimentos,
este torna-se imprescindivel para a gestao in loco de uma complexa
situacdao ambiental que vive a humanidade hoje.

Fruto das desigualdades sociais e econdémicas a degradacéo,
devastacao e exploracao dos recursos naturais ainda constituem
formas de sobrevivéncia para muitos. Tal assertativa justifica o uso
inadequado e insustentdvel da natureza, o que torna claro que mesmo
numa sociedade de tantos avancos cientificos, o conhecimento do
uso racional da natureza ainda é fragil.

Frente a estas dificuldades é que o antigo paradigma de
desenvolvimento estd em crise. Dai a ciéncia incorporar novas formas
de gestao a luz do didlogo de saberes numa proposicao transdiciplinar,
em busca de solucdes, garantias cientificas e tecnoldgicas para as
futuras geracoes.
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Unificar saberes € dar um novo rumo a ciéncia e constitui um
dos maiores desafios no terceiro milénio. Visto que, na sociedade
da informacdo e do conhecimento estes devem proporcionar
metamorfoses nas acoes, nos valores e nas atitudes. No entanto,
tais questionamentos viabilizam uma corrida para o novo a partir
da complexidade e de uma visdo sistematica do meio ambiente e de
seu funcionamento de um modo geral.

A GUISA DE CONCLUSAO

Se pudéssemos concluir, o denominador comum de todas as
discussOes que envolvem o meio ambiente e a emergéncia de um
novo paradigma, quer seja embasado na complexidade ou mesmo na
teoria geral de sistemas, centra-se na construcao de um novo saber.

Forjar este pensamento impulsiona na apropriacao de
estratégias de cunho filoséfico, epistemoldgico, econdémico, tecno-
légico e cultural. Visto que este arcabouco encontra-se iluminado pelo
conhecimento cientifico e moderno em prol da eficacia da tecnologia
e da racionalidade que leva ao progresso da humanidade e da ciéncia.

Nestes termos, diversas sao as matizes e muitos ainda sao
0os questionamentos. Haja vista, o paradigma cartesiano esta
imbricado nas nossas vidas, dentro da concepcéao de ciéncia e de
desenvolvimento.

No entanto, a inovacao sempre assusta e traz conflitos, estes
até entdo necessdarios para refutar e aperfeicoar novos modelos em
prol de uma vida melhor.

ABSTRACT

Considerations elucidated here refer to matters involving the environment
and the paradigmatic crisis in the present days of Modernity. The
construction of a new thought brought the Cartesianism crisis of Newton
and the general theory of systems to discussion, beyond incorporating a
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complex thought between being and knowing. Procedure used for this work
was bibliographical research which allowed ideas to be improved along
the article. However, matrices which are regarded to this epistemological
field and of worth directed mankind in the third millennium to resize
their thoughts and actions in order to guide the scientific-technological
innovations and to guarantee the next generations face to the challenges
found by humankind in the Science.

Key-words: Environment. Paradigm. Complexity.
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RESUMO
Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de
quantificar o valor energético de alimentos
comercializados no Estado da Paraiba e o modo
de expressdo do Valor Diario de Referéncia
(VDR) em suas embalagens. Para tanto, foram
analisados 1471 alimentos selecionados a partir
de uma amostragem aleatdria simples. As
médias do valor calorico (kcal/g) dos alimentos,
distribuidos em 12 grupos, apresentaram
diferencas significativas (P<0,05) pelo teste
de Tukey. Os resultados encontrados foram:
batatas/salgadinhos (4,97%0,68), biscoitos
(4,62+0,55), paes/bolachas/bolos (3,85+1,45),
farinhas (3,58+0,50), bombons (3,56*+1,13),
arroz/feijdo/macarrao (3,34+0,34), acucar/
doces (3,02+1,13), light/dietético (2,97+1,50),
congelados (2,29+1,01), enlatados/conservas
(2,14+1,96), derivados do leite (2,06+1,66)
e carnes (1,83*1,73). Por outro lado, as
111
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informaco6es contidas nas embalagens dos produtos, com relacdo ao VDR,
devem ser expressas com base em uma dieta com valores expressos em
quilocalorias (kcal) e ndo em calorias (cal) o que pode confundir e induzir
a erros no cdlculo do consumo energético didrio. Apds a andlise deste
parametro, observou-se que 78,95% das batatas/salgadinhos, 91,82% dos
biscoitos, 84,72% dos paes/bolachas/bolos, 62,96% das farinhas, 47,65% dos
bombons, 53,57% do arroz/feijao/macarrao, 73,29% do actcar/doces, 54,00%
do light/dietético, 69,56% dos congelados, 60,43% dos enlatados/conservas,
88,10% dos derivados do leite e 79,10% das carnes estdo informados de
maneira incorreta, ou seja, o VDR da dieta vem expresso em calorias.
Analisando-se estes dados, conclui-se que essas informacoes necessitam
ser revistas e modificadas.

Palavras-chaves: Alimentos. Quilocalorias. Calorias. Valor Didrio de
Referéncia (VDR).

INTRODUCAO

O conhecimento do valor nutricional dos alimentos é de grande
importancia na formulacdo de dietas que atendam corre-tamente
as exigéncias nutricionais. Na alimentacdo humana, é essencial o
conhecimento do valor energético dos alimentos para se fornecer
quantidades adequadas de energia.

Ao se avaliar um alimento, o primeiro passo é o conhecimento
de sua composicdo quimica. Moot e Moore (1970), definem o valor
nutritivo de um alimento como funcédo da composicdo quimica e dos
produtos finais da digestdo. Assim, a andlise quimica dos principios
nutritivos de um alimento, j& oferece uma informacéo relativa de
seu valor nutritivo.

Analisando diferentes tabelas Philippi et al. (1995) conclui-ram
que, para um mesmo grupo de alimentos os valores diferem com
certo grau de variacao, o que certamente influencia no célculo final
de uma dieta.

Outros autores (BURGOS et al., 1996; FRANCO, 1992)
analisando a composicdo de alimentos, concluiram que as
informacdes disponiveis nas Tabelas de Composicdo de Alimentos

_____ V.4, n.2, p.111-118,



necessitam ser revistas. Estas variacoes podem, em grande parte, ser
devido as diferencas metodoldgicas utilizadas para a determinacao
dos contetidos energéticos e/ou nutricional.

A escassez de informacoes sobre o valor nutritivo dos alimentos
utilizados no Brasil indica a necessidade de mais pesquisas, em
virtude de sua grande importancia na alimentacdo. Dados sobre
composicao energética de alimentos sdo importantes para inumeras
atividades, como a avaliacao do suprimento e o consumo alimentar
de um palis, verificar a adequacao nutricional da dieta de individuos
e de populacdes (WEISS, 1993).

A energia bruta de um alimento € a quantidade de calor,
expressa em quilocalorias (kcal), liberada quando uma substancia é
oxidada completamente em uma bomba calorimétrica e depende de
sua composicao quimica, em particular, do teor de matéria organica e
da proporcao das ligacoes CH2 e - CH=CH —, que produ-zem muita
energia durante o processo de oxidacdo (BEORLEGUI et al., 1983).

E comum utilizar-se a palavra Caloria, com letra maitscula
para se designar a quilocaloria (kcal), o que leva a uma confusao
de unidades, pois a pronuncia desta palavra nao se altera pela
presencga, ou nao, da letra maiuscula. Freqiientemente, encontramos
informacoes nas embalagens dos alimentos, que atribuem o mesmo
valor as expressoes caloria e Caloria (kcal). E importante saber que,
quando se tratar de uma pesquisa cientifica ou de informacobes
nutricionais, deve-se escrever na forma correta que é a quilocaloria
(kcal) que equivale a 1000 calorias e a 4,2 quilojoules.

Batista Filho (1986) e Chaves (1968) informam que o
conhecimento sobre o contetido nutricional de alimentos e dietas é
de extrema importancia em satude publica, onde sado integradas as
acoes de saude, preventivas e curativas.

Ainformacao nutricional deve ser de acordo com o regulamento
de Rotulagem Nutricional, em cardter obrigatério (Portaria n° 30, 13
de jan. de 1998, da Secretéria de Vigilancia Sanitédria, do Ministério
da Saude).

O objetivo do presente trabalho foi o de quantificar o valor
caldrico de alimentos comercializados no Estado da Paraiba e a
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forma de expressdo do Valor Didrio de Referéncia (VDR) em suas
embalagens.

MATERIAL E METODOS

O valor calérico foi obtido do rétulo dos alimentos a partir de
uma amostragem aleatodria simples, constituida de 1471 alimentos.
Os dados, expressos em kcal/g, utilizados na presente pesquisa
foram obtidos em diversos estabelecimentos comerciais da cidade
de Jodo Pessoa-PB, e distribuidos, em 12 grupos, considerando
sua similaridade: batatas/salgadinhos, biscoitos, paes/bolachas/
bolos, farinhas, bombons, arroz/feijao/macarrao, agticar/doces, light/
dietéticos, congelados, enlatados/conservas, derivados do leite e
carnes.

Nas andlises estatisticas, realizadas de acordo com o SAS
INSTITUTE (2002) e Spiegel (1975), utilizou-se o Teste de Tukey
em um intervalo de confianca de 95% (P<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise de varidncia dos dados experimentais estdo
apresentados na Tabela 1.

Os valores energéticos médios, expressos em kcal/g, calculados
para os diversos grupos de alimentos, diferiram entre si (p<0,05) e
estdo apresentados na Tabela 2. Observa-se que os diversos grupos
de alimentos estudados, mostraram variacoes de 1,83 kcal/g (carnes)
a 4,97 kcal/g (batatas/salgadinhos).

Tabela 1 - Analise de Variancia dos Valores Energéticos para os Grupos de alimentos.

Fontes de variacao GL SQ QM F
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Grupos de alimentos 11 1516,3711 137,8517 95,32*
LV1 (70) 39,17

X Ciont At ~ 0L ~ala Tacka B
=4S LLLLLASIC AR A = dvavl SASTAS Sn A=r i o S

1 - Coeficiente de Variacao

As médias encontradas para batatas/salgadinhos nao dife-
riram (p<0,05) das encontradas para os biscoitos, sendo superiores
(p>0,05) aos demais grupos de alimentos estudados, o que se deve
a maior quantidade de lipideos usados na fabricacdo dos referidos
alimentos.

Os valores médios determinados para congelados, enlatados/
conservas, derivados do leite e carnes foram inferiores (p<0,05)
aos demais grupos de alimentos e ndo apresentaram diferencas
significativas entre si (p>0,05).

Tabela 2 - Médias dos Valores Caléricos (kcal/g) para os Grupos de Alimentos.

Grupos de alimentos N Média + Desvio padrao
Batatas/salgadinhos 76 4,97 +0,68°
Biscoitos 208 462 +0,55°
Paes/bolachas/bolos 72 3,85 + 1,45°
Farimtas 86 3-58+0;50°
Bombons 130 3,56 + 1,28b¢
Arroz/feijdo/macarrao 56 3,34 + 0,445
Acucar/doces 161 3,02+ 1,13
Light/dietético 50 2,97 +1,50¢
Congelados 138 2,29+ 1,01¢
Enlatados/conservas 139 2,14 + 1,96¢°
Derivados do leite 226 2,06 + 1,64¢
Carnes 134 1,83+0,73¢

Na coluna, médias seguidas de mesma letra ndo diferem significativamente entre
si (P>0,05) pelo teste de Tukey.

Convém destacar que, para grande parte dos alimentos, o valor
energético da dieta estd expresso em calorias (91,82 % dos biscoitos)
e ndo em quilocalorias (8,18 % dos biscoitos) conforme dados da
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Tabela 3. Se na informacao nutricional de um determinado alimento
o valor calérico de uma porcao de 20g é de 70 kcal, sendo este valor
expresso com base em uma dieta de 2 500 calorias, temos neste caso
uma informacao incorreta. Ao ingerir 20g desse alimento, estamos
ingerindo 70 000 calorias, valor diversas vezes superior ao necessario.
Portanto, estaria correta, caso a mesma informacao fosse com base
em uma dieta de 2 500 kcal.

Tabela 3: Forma de Expressao do Valor Diario de Referéncia (VDR) nas Embalagens.

Grupos de alimentos Em kcal Em cal
Batatas/salgadinhos 21,05 % 78,95 %
Biscolitos 8,18 % 91,82 %
Paes/bolachas/bolos 15,28 % 84.72 %
Farinhas 37,04 % 62,96 %
Bombons 52,35% 47,65 %
Arroz/feijdo/macarrao 46,43 % 53,57 %
Acucar/doces 26,71 % 73,29 %
Light/dietético 46,00 % 54,00 %
Congelados 30,44 % 69,56 %
Enlatados/conservas 39,57 % 60,43 %
Derivados do leite 11,90 % 88,10 %
Carnes 20,90 % 79,10 %
CONCLUSOES

Nas condicoes em que foi realizada a presente pesquisa,
conclui-se que:

Houve diferenca significativa (P<0,05) nos valores energé-ticos
obtidos para os varios grupos de alimentos;

Os valores energéticos referidos nos varios grupos de ali-mentos
apresentam variagoes, observando-se valores médios para batatas/
salgadinhos (4,97 *= 0,68 kcal/g) e para os biscoitos (4,62 *= 0,55
kcal/g) superiores aquelas determinadas para os demais grupos;
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A grande maioria dos alimentos apresenta de maneira incorreta
(91,82 % dos biscoitos) o VDR nas embalagens contrariando a
RESOLUCAO-RDC N° 360, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2003 da
ANVISA;

Nao consta também a informacéo sobre a metodologia usada
nas andlises quimicas e na determinacao do valor calérico;

Os alimentos estudados apresentam variagoes no valor calérico,
nos quais as informacodes contidas sobre o VDR estao citadas, em
sua grande maioria, de maneira incorreta, ndo obedecendo as
recomendacodes de rotulagem nutricional publicada pelo Ministério
da Saude/ANVISA (2005).

A apresentacgdo correta dos nutrientes e do valor energético
dos alimentos constitui uma informacao de grande utilidade para o
consumo de dietas mais equilibradas e saudéaveis.
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RESUMO

(Objetivos) Teve-se como objetivos: (1) verificar
a presenca de yielding* para a VD intencéo
comportamental de tornar-se doador(a) regular
de sangue (IC-TDRS); (2) averiguar a influéncia
de comunicagoes persuasivas (CPs) positiva
(CPP), negativa (CPN) e irrelevante (CPI)
na explicagdo da varidncia da IC-TDRS; (3)
examinar a contribuicdao da Obrigacdo Moral
(OM) e (4) testar a Teoria da Acado Racional
(TAR) estendida para o comportamento e
a amostra investigados. (Método) Através
de planejamento poli-grupal, delineamento
s6 poOs-teste e procedimento duplo-cego,
designou-se aleatoriamente (agrupamentos
sistematicos) para os Grupos Experimental 1
(CPP) 100 participantes, Experimental 2 (CPN)
97, Controle-Placebo (CPI) 102 e Somente-
Controle (sem CPs) 106, todos da Universidade
Federal da Paraiba (X = 26,4 anos; DP = 7),



equilibrados quanto ao sexo (+2(1) = 1,84; p > 0,05), que responderam
aos instrumentos sobre CPs (Cunha e Dias, 2003) e TDRS (Mello, 2000).
(Resultados) Uma ANOVA oneway demonstrou que os participantes
expostos aos tratamentos experimentais (CPP e CPN) nédo apresentaram
presenca de yielding para a IC-TDRS (F, ., = 1,275; p > 0,05). Analises
de RLMs (stepwise) demonstraram consideraveis percentuais de variancia
da IC-TDRS explicados pelas VIs dos grupos da CPP (66,8%), CPN (48,3%)
e CPI (57,4%), em contraste as VIs do grupo sem CPs (30,4%) (+2(3) = 14,23;
p < 0,005), bem como pela OM nos Grupos Experimental 1 (58,1%), 2
(42,4%) e Controle-Placebo (52,8%). Correlacdes r de Pearson, satisfatorias
(r > 0,44) e significativas (p < 0,001), foram observadas entre as varidveis
da TAR estendida. (Conclusao) A auséncia de yielding para a IC-TDRS nos
Grupos Experimentais se deveu, provavelmente, ao hiato temporal entre
a investigacdo de Mello (2000) e a aqui realizada. Entrementes, as CPs
contribuiram adjetiva e significativamente para explicar a variabilidade
da IC-TDRS. A OM demonstrou ter maior influéncia na decisédo dos
participantes em desempenhar o comportamento em questao. As correlacoes
(simples e multiplas) observadas permitiram corroborar empiricamente as
validades tedrica e metodolégica da TAR estendida.
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RESUMO
O artigo é uma revisdo bibliografica que
relaciona as alteracoes do citoesqueleto dos
neurénios com o aparecimento dos sinais
clinicos na Doenca de Alzheimer. Uma doenca
degenerativa dos neur6nios de forma lenta e
progressiva cujas alteracoes cerebrais caracte-
risticas sdo as placas senis e os emaranhados
neurofibrilares. Anormalidades de proteinas
citoesqueléticas, depodsito anormal de neuro-
filamentos, hiperfosforilacdo da proteina tau,
desorganizacdo dos microtubulos, filamentos
pareados helicoidais, acumulo de a-amiléide
nas placas senis e colapso do citoesqueleto
neuronal foram abordados como alteracoes do
cito-esqueleto dos neurdnios. Essas alteracoes
acabam levando a formacdo de emaranhados
neurofibrilares e a morte celular. A conseqiiéncia
disso é a alteracao do funcionamento normal das
areas cerebrais envolvidas, com o progressivo
121
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aparecimento dos sinais clinicos da doenca.
Palavras chaves: Alzheimer. Patologia. Citoesqueleto. Sinais clinicos.

INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca degenerativa dos
neurdnios de forma lenta e progressiva cujas alteracoes cerebrais
caracteristicas sao as placas senis e os emaranhados neuro-fibrilares.
Dentre os neur6nios envolvidos, as vias neuronais pertencentes
ao sistema colinérgico e suas conexdes, sdo as preferencialmente
atingidas.

Trata-se de uma doenca que, em sua fase inicial, parece-se com
a senilidade do idoso (deméncia senil), manifestando-se, porém muito
cedo (ao redor dos 40 anos). E uma doenca clinica e geneticamente
heterogénea, apresentando como fatores de risco a histéria familiar,
o aumento da idade e a hereditariedade de certos gens (BORGES-
OSORIO, M. R., 2002).

A doenca de Alzheimer é uma forma de deméncia de causa
desconhecida, cuja incidéncia aumenta sensivelmente apds os 65
anos, atingindo quase a metade dos individuos acima de 85 anos.
Estudos mostram que alteracdes no citoesqueleto dos neurdnios
das &reas corticais envolvidas, estdao relacionadas as mudancas
neurofibrilares e com o conseqtiiente aparecimento dos sinais clinicos
da doenca.

A doenca seinicia por alteracoes da memoria, com desorientacao
témporo-espacial, confabulacoes e falsos reconhecimentos. A seguir
se instalam as alteracoes das funcoes simbdlicas, outra caracteristica
da moléstia. Apraxia construtiva, agnosia espacial e afasia costumam
ser os primeiros achados (FILHO, E. T. C; NETTO, M. P, 2004).

Este artigo trata-se de uma revisao bibliografica cujo objetivo
foi relacionar as alteracoes do citoesqueleto dos neurdénios com os
sinais clinicos de um paciente com a doenca de Alzheimer.
METODOS

_____ V.4, n.2, p.121-144,



A pesquisa foi realizada em livros, periddicos, nas bases de
dados: LILACS, MEDLINE utilizando as palavras chaves: patologia,
citoesqueleto e Alzheimer e seus respectivos correlatos em inglés.

Foram incluidos para andlise os artigos que relacionasse a
patologia do citoesqueleto mencionando a Doenca de Alzheimer,
publicados no periodo de 1994 a 2004.

Foram excluidos aqueles que: abordavam outras doencas
neurodegenerativas mesmo que apresentassem um principio comum
na patogénese com a Doenca de Alzheimer; aqueles que apenas
abordaram a clinica ou tratamento da Doenca de Alzheimer; e aqueles
que estudaram isoladamente alteracoes como actimulo de amilodide,
neurotoxidade, fosforilacao da proteina tau, inducao de substancias
a lesdo, aspectos mutagénicos, proteinas microtubulares, sem o
objetivo mostrado nos respectivos resumos de associa-las a Doenca
de Alzheimer.

DISCUSSAO

O aparecimento dos sinais clinicos na Doenca de Alzheimer
corresponde as caracteristicas da fase inicial dessa doenca. Esses
sinais sdo na maioria das vezes, identificados pelos familiares desses
pacientes ou por pessoas bem proximas a eles. Alguns sinais clinicos
da Doenca de Alzheimer come¢am a ser vistos com freqiiéncia,
caracterizando a deméncia.

Sinais: esquecimento frequente; colocacao de coisas estranhas
em locais nao apropriados; confusao em relagao ao espaco fisico, dia,
hora; esquecimento de palavras comuns; incapacidade de reconhecer
e identificar objetos; perda de interesse e alteracao na personalidade
(confuséo, desconfianca, agressividade).

Esses sinais aparecem pela progressiva morte neuronal
devido a neurodegeneracao que ocorre nos cérebros de individuos
portadores dessa doenca. Alteracdes degenerativas que ocorrem
nas proteinas fibrilares do citoesqueleto dos neurdnios, fazem com
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que essas proteinas se acumulem desorganizadamente em novelos
no citoplasma neuronal. O acimulo desorganizado das proteinas
fibrilares do citoesqueleto dos neurdnios estd relacionado com os
defeitos funcionais que possam surgir no cérebro desses individuos.

Alteragoes degenerativas nas proteinas fibrilares do cito-
esqueleto (tém sido consideradas) desenvolvem-se exclusivamente
em células neuronais. Entretanto, Nishimura ef al. (1995), ao examinar
cérebros com doenca de Alzheimer observaram emaranhados
fibrilares ndo apenas em neurdnios corticais, mas também em
células da glia subcortical, na substancia branca frontal e temporal.
Emaranhados fibrilares da glia comumente ocorreram nesta condicao
da doenca, e células da glia podem estar envolvidas sob os processos
patolégicos similares as células neuronais.

O citoesqueleto de uma célula é responséavel por dar forma a
célula e por promover transporte de organelas e substancias dentro
dela. No caso dos neur6nios, os neurofilamentos sao importantes
componentes do citoesqueleto axonal. Além de contribuirem para
a manutencao da integridade dessas longas estruturas cilindricas
que se estendem a partir do corpo celular do neurdnio, eles
também contribuem com a formacao de espacos entre os diferentes
componentes fibrilares do citoesqueleto, permitindo assim o trafego
bidirecional de vesiculas e organelas (ALBERTS, B. et al., 2002).
Trafego esse, que é orientado pelos microtubulos (ocorre sobre os
microtibulos). Numa célula nervosa todos os microtiibulos dos
axonios apontam na mesma direcao com suas extremidades "mais"”
na dire¢ao do terminal axonal. Ao longo desses trilhos orientados, a
célula é capaz de enviar materiais tais como vesiculas membranosas,
proteinas especificas para secrecao, proteinas carreadoras da vesicula
sindptica, organelas, que sdao produzidas no corpo celular, mas
requeridas bem mais longe na extremidade do axénio (ALBERTS, B.
et al., 2002). Como os microtibulos apresentam uma instabilidade
dindmica com uma constante desorganizacao e reorganizacao de uma
estrutura, se faz necessdrio, a interacao das proteinas associadas aos
microtibulos ou MAPs, que se ligam aos microtibulos e impedem
que estes sejam despolimerizados. As principais MAPs sao MAP-
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1, MAP-2 e tau cujas funcdes sao estabilizar os microtibulos,
impedindo a saida de tubulinas das suas extremidades. Os ax6nios
contém proteinas tau, ao passo que os dendritos contém MAP-2.
Essas diferencas na distribuicao sao responsaveis pela organizacao
distinta dos microtubulos estaveis em axoénios e dendritos. Nos
dendritos, os microtiibulos estao orientados para ambas as direcoes:
algumas extremidades positivas estao direcionadas para o corpo
celular e outras para a periferia. Nos axdnios, os microtibulos estao
todos orientados para o lado contrario do corpo celular, com as
extremidades positivas e as negativas terminando no citoplasma do
axonio (ALBERTS, B. et al., 2004).

A anormalidade de proteinas citoesqueléticas, esta relacionada
com a Doenca de Alzheimer. Pelo fato das proteinas dos neurofilamentos
(NF) serem os maiores componentes citoesqueléticos dos neurénios,
anormalidade de neurofilamentos pode estar envolvida na patologia
da doenca (HASHIMOTO R. et al., 1999). NF-L, NF-M e NF-H sao
subunidades dos hetero-polimeros neurofilamentos; neurofilamentos
estes que sao estruturas dinamicas que contém locais de fosforilacao
por um grande numero de proteinas cinases (JULIEN J.P;
MUSHYNSKIW. E., 1998).

Nakamura et al. (1997), em seus estudos, analisaram se o
depodsito anormal de neurofilamento L ocorre paralelamente com
o depdsito da proteina tau, analisando a distribuicdo anormal
do neurofilamento L em neurdnios de cérebro com a doenca de
Alzheimer. Seccoes de cérebro demonstrando hipocampo com
doenca de Alzheimer foram estudadas imunohistoquimicamente. Em
cérebros com tipo precoce de aparecimento da Doenca de Alzheimer
muitos neurdnios e neuritos distréficos foram marcados pelo anticorpo
enquanto que essas observacoes nao foram vistas em outros cérebros
com tipo de aparecimento tardio ou cérebros controle. Esse dado pode
sugerir o real envolvimento do deposito anormal dos neurofilamentos
no aparecimento dos sinais clinicos da Doenca de Alzheimer.

Segundo Nakamura et al. (1997), o envolvimento de proteinas
dos neurofilamentos na patologia da Doenca de Alzheimer segue
um diferente caminho da proteina tau. Tau € uma proteina altamente
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hidrofilica que contém residuos aminodcidos polares e carregados,
que estd associada aos microtibulos e que contribui a organizacao do
citoesqueleto (MACCIONI, C. etal., 2003). A proteina tau € por sinal,
um dos componentes essenciais dos microtubulos, onde é encontrado
em estado polimerizado. O grau de fosforilacao da tau determina a sua
capacidade de estabilizar os microtibulos, integrantes fundamentais
do citoesqueleto, essenciais para a manutencdao da estrutura
neuronal e o transporte axonal de diversas substancias, incluindo
os neurotransmissores (FORLENZA, O. V.; GATTAZ, W. E, 1998).

O paciente com Doenca de Alzheimer comeca a ter algumas
atitudes incoerentes, comeca a repetir algumas histérias; vestir
roupa que nao é dele sem se dar conta; ofender pessoas que ele nem
sequer conhecia. A estabilidade dos microtibulos dos neurdnios
do paciente pode estar afetada, devido a hiperfos-forilacao da
proteina tau. Com a hiperfosforilacao da proteina tau, ocorre a sua
despolimerizacao; em conseqiéncia disso, a proteina tau néo sera
capaz de estabilizar os microtubulos dos ax6nios. Esses microtubulos
se desorganizam, passam a nao estar orientados na mesma direcao,
prejudicando o transporte de vesiculas mem-branosas, proteinas,
nutrientes e organelas ao longo do ax6nio, uma menor estabilidade
do citoesqueleto, favorece a morte neuronal (FORLENZA, O.
V.; GATTAZ, W. F, 1998). Assim formam-se os emaranhados
neurofibrilares a partir do colapso do citoesqueleto neuronal.

O colapso do citoesqueleto neuronal acontece pelas alteracoes
que ocorrem nos microtibulos. Essas alteracoes ao favorecer a morte
do neurdnio envolvido comprometem o circuito dos neurénios das
inumeras conexoes das areas corticais envolvidas. Como a Doenca de
Alzheimer € uma doenca progressiva, a sucessiva morte de neurdnios
compromete de forma direta no aparecimento dos sinais clinicos.
Por exemplo, em areas envolvidas nos processos de memoéria uma
progressiva morte de neurdnios prejudicara consideravelmente o
armazenamento de informacoes. Essas informacoes se perdem e o
esquecimento passa a ser freqiiente.

A passagem das vesiculas com os neurotransmissores pelo
axonio também fica comprometida, pois ndo haveria orientacao dos
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microtibulos adequada. Segundo a reducdo da neurotransmissao
colinérgica pode favorecer certos processos intracelulares
relacionados a formacao de b-amiléide (Ab) e a hiperfosforilacao da
proteina tau. Dois subtipos de receptores muscarinicos (m1 e m3),
por exemplo, ao ativar a proteinocinase C (PKC) e liberar cdlcio a
partir de estoques intracelulares, respectivamente, desencadeiam
cascatas de eventos que levam a inativacao das enzimas b-secretase
e glicogénio-sintase-cinase (GSK) -3, resultando respectivamente
na diminuicdo da formacao de b-amildide (Ab) (pelo aumento do
metabolismo secretor da proteina precursora do amildide) e da
fosforilacao da tau (FORLENZA, O. V.; GATTAZ, W. F, 1998).

A cognicao do paciente com Doenca de Alzheimer torna-se nao
constante. Ele passa a perceber que ndao consegue resolver coisas
simples do dia-a-dia. Amplas alteragcoes neuriticas e sindpticas no
neocortex e sistema limbico sdo caracteristicamente encontradas
na DA. A expressdao neuronal anormal da proteina precursora de
amildide (APP) e proteinas citoesqueléticas em estdgios precoce
pode estar envolvido no mecanismo da patologia sindptica na DA.
Estudos quantitativos recentes tém mostrado que perda sindptica no
cértex é o maior correlato de padroes de declinio cognitivo na DA.
A perda sinaptica na DA estd acompanhada por perda e brotamento
aberrante neuronal. Estudos em casos principiantes de DA tém
mostrado que a perda sindaptica ocorre muito cedo na progressao da
doenca precedendo a formacao de emaranhados e perda neuronal.
Isso acarreta o prejuizo ao terminal sindptico, fator que tem um papel
central na patogénese (MASLIAH, E., 1994).

A doencga faz com que o paciente perca a memoria, e tendo
momentos de lucidez e afirmacgdes convictas, poucos acreditam
que esteja doente. Segundo MACCIONI C. et al., as investigacoes
mais recentes sobre a enfermidade de Alzheimer tem confirmado
que o processo de degeneracao neurofibrilar gera uma disfuncao
das células nervosas, ocasionando numa etapa mais avancada a
morte seletiva de certas populacdes neuronais, especialmente em
regides do hipocampo, da face ventromedial do lobo temporal e nos
nucleos de Meynert, dreas envolvidas no processo de memorizacao
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cujos danos estdo diretamente relacionados com o aparecimento dos
sinais clinicos da Doenca de Alzheimer. E importante estar ciente
que mudancas neuropatolégicas tais como neurites distréficas e a
presenca da proteina tau anormal, caracteristicos da enfermidade
de Alzheimer, podem acontecer em outras regides e sistemas
a depender da progressdao da doenca. Por exemplo, mudancas
citoesqueléticas e patologia da tau no epitélio olfatério podem
ocorrer predominantemente em estagios tardios da DA (HOCK C.
etal., 1998).

Com a evolucao da doencga de Alzheimer, nos estagios tardios,
danos provocados pelas mudancas neuropatolégicas e alteracoes
do citoesqueleto dos neurdnios acabam por atingir areas cerebrais
responsaveis por outros processos cognitivos.

O ntucleo basal de Meynert € a maior fonte de inervacéao
colinérgica cortical. Sassin et al. (2000), estudaram a evolucao da
doenca de Alzheimer relacionada as mudancas citoesqueléticas
nesse nucleo. O gradual desenvolvimento da patologia neuro-
fibrilar no nucleo basal de Meynert compara-se a progressao da
DA relacionada a estdgios no cortex cerebral. Uma variedade de
alteragdes citoesqueléticas distinguiveis morfologicamente sao
observadas em amplas células nervosas que predominam no nucleo
basal de Meynert. Baseado nessas alteragoes celulares observou-se
uma sequéncia de deterioracdo do citoesqueleto. Inicialmente, a
proteina tau anormal é distribuida difusamente através do corpo
celular e dos sistemas neuronais, subsequentemente é agregado a
formar um emaranhado neurofibrilar que aparece como uma inclusao
somatica esférica, os processos celulares gradualmente tornam-se
fragmentados, e finalmente a célula mae morre, deixando para tras
um emaranhado morto extraneuronal.

No ambito histopatolégico, a enfermidade de Alzheimer se
caracteriza principalmente pela formacao de dois tipos de agregados
protéicos: emaranhados neurofibrilares, que se localizam no interior
do neuré6nio e as placas senis imbricadas no espaco extracelular
(MACCIONI, C.etal., 2003; FORLENZA, O.V.; GATTAZ, W. E, 1998).

Os emaranhados neurofibrilares constituem a principal lesao
intraneural encontrando-se de preferéncia nos corpos neuronais
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e dendritos apicais. Segundo Rissman et al. (2004), proteases
de cisteina e aspartato envolvidas em apoptose estao ativadas
precocemente na progressao da DA e pode ter um papel na perda
neuronal e na patologia dos emaranhados neurofibrilares. Em menor
proporcao se encontram em dendritos distais, como os filamentos
dos terminais axénicos e dendritos e em prolongamentos distroficos
dos corpos neuronais, que rodeiam os nucleos centrais de algumas
placas de amildide. Dois processos diferentes induzem as mudancas
dendriticas relacionadas a DA.Um processo estd ligado a resposta
plastica associada com deaferenciacao, que é, transneuronalmente
de longa duracao induzido a mudancas regressivas na estrutura e
geometria dendritica, e o outro processo estd associado com alteracoes
severas dos dendritos — e do citoesqueleto da parte da célula nervosa
que contém os nucleos, como vistas em neurdnios com a patologia
neurofibrilar da DA, que é a formacao dos filamentos pareados
helicoidais (FPH) formados pela proteina associada ao microttbulo
hiperfosforilada tau (ANDERTON, B.H et al., 1998).

Os FPHs compreendem uma rede filamentosa compacta
formada pelos filamentos pareados helicoidais, os quais constituem
agregados da proteina tau hiperfosforilada. Estas estruturas anémalas
geram seérios transtornos na atividade neuronal, provocando uma
perda em sua capacidade de transmitir mensagens nervosas e
ocasionando finalmente o processo neurodegenerativo (MACCIONI,
C.etal., 2003).

As placas senis sdao lesdoes multicelulares esféricas que
contém no centro depdsitos extracelulares de um peptideo de 40-43
aminodcidos, denominado b amildide (A4d). Esse centro é rodeado
por micréglia, astrocitos ativos e neuritos distréficos. Normalmente,
A4 é produzido em niveis muito baixos e a forma majoritaria (90%)
corresponde ao peptideo Ad 1-40 com uma baixa capacidade de
agregacao. Entretanto na enfermidade de Alzheimer o peptideo Aa
sintetizado corresponde ao peptideo Aa 1-42/43 altamente hidrofébico
e com uma estrutura secundaria de lamina b que induz a formacao
de agregados. O peptideo Ad provém de um processo proteolitico
da proteina precursora b amiléide (APP). APP é uma proteina
transmembrana do tipo I que se transloca co-traducionalmente no
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reticulo endoplasmatico que segue a via secretora até sua localizacao
na membrana plasmatica. A APP parece exercer papel importante
na facilitacao do crescimento neuronal, na sobrevivéncia da célula,
na adesao entre células e entre o neurénio e matriz cerebral. Através
desta via secretora, APP sofre uma protedlise por varias secretases
denominadas 4,ay4, liberando-se secretados em vesiculas luminares
ao espaco extracelular. O peptideo citotéxico Ab se produz pela
acao conjunta das secretases aya. Nos cérebros de individuos
portadores da Doenca de Alzheimer, o b-amiléide(Ab) é depositado
em placas senis e na parede dos vasos sanguineos (MACCIONI,
C. et al., 2003). Entre os efeitos neurotéxicos do Ab, relacionam-
se alteracdes do crescimento dos neuritos, apoptose, maior
vulnerabilidade a exitotocidade e desestabilizacdo da homeostase
do Ca ++ intracelular, além da perda da atividade fisiolégica do
metabolito secretado APPs da proteina precursora de amiléide (APP)
(FORLENZA, O. V.,; GATTAZ, W. F, 1998).

Por a apolipoproteina E (ApoE) ja tido sido encontrada nas
placas senis e emaranhados neurofibrilares, esta possivelmente
estaria envolvida com o processo patoldgico associado a Doenca
de Alzheimer. A ApoE é uma proteina associada a lipoproteinas
plasmaticas que modula o metabolismo e excrecao de colesterol
e outras lipoproteinas de baixa densidade (LDL). Tem papel
fundamental no processo de mobilizacao e redistribuicao de colesterol
para a regeneracao do sistema nervoso central e periférico, e para
o metabolismo lipidico normal do cérebro (ALMEIDA, O. P, 1997).

A ApoE apresenta polimorfismo que é determinado pelos
alelos E4 (Cys 112'™Arg), E3 (cys 112) e E2 (Arg 148'™Cys). Possui
alta afinidade por placas senis e forma um complexo estavel com
0 d-amildide. Nesse sentido a ApoE poderia agir por meio de dois
mecanismos patogenéticos distintos: alterando o balanco entre
deposicdao e depuracao de a-amildide em favor de um aumento
na formacao de placas senis e amiléide vascular; e afetando a
taxa de fosforilagao da tau em favor de formagao de emaranhados
neurofibrilares. Outros autores especulam que nao seria a presenca de
E4 e sim a auséncia de E2/E3 que determinaria o inicio das alteracoes
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patoldgicas associadas a DA. Esse modelo propoe que a presenca
de E2/E3 facilitaria a ligacao da tau com os microtubulos, ajudando,
portanto, na formacao e estabilizacdao do citoesqueleto celular. Ou
seja, E2/E3 evitariam a fosforilacdo anormal da tau, enquanto a
presenca de a-amildide facilitaria esse processo (ALMEIDA, O. P,
1997).

Enquanto a ApoE 4 facilita a formacao de placas senis, a
ApoE2/3 parece inibir a formacao de emaranhados neurofibrilares
ao facilitar a agregacao de microtibulos. Esses eventos podem
estar envolvidos na producdao de um quadro demencial, como na
DA, quando as placas senis ou os emaranhados neurofibrilares levam
a disfuncdo neuronal que por sua vez provoca a morte celular e o
conseqiente quadro de deméncia (ALMEIDA, O. P, 1997).

A doenca de Alzheimer esta associada com um padrao
especifico de mudancas patoldgicas no cérebro que resulta em
neurodegeneracao e no progressivo desenvolvimento de deméncia.
Sinais patolégicos comuns da doenca incluem placas beta-
amiléide, neuritos distréficos associados com placas e emaranhados
neurofibrilares dentro de corpos celulares de nervos. O desen-
volvimento de placas beta-amildéide no cérebro pode causar danos
fisicos aos axo6nios, e a estimulacdo prolongada anormalmente da
resposta neuronal a este tipo de lesdo resulta nas profundas alteracoes
citoesqueléticas que estao presentes na patologia neurofibrilar e na
neurodegeneracao (VICKERS J.C. et al., 2000).

O individuo com Doenca de Alzheimer que tinha uma
otima memoria, comecga, aos poucos, a ficar recluso ao siléncio. O
raciocinio nao fica mais tao rapido. A concentracao de emaranhados
neurofibrilares nos seus neurénios pode estar aumentando. A
presenca de fusos ou emaranhados neurofibrilares é considerada
fundamental para o desenvolvimento da Doenca de Alzheimer,
e sua concentracao e distribuicao tem sido consistentemente
correlacionadas com a gravidade da deméncia. Fusos neuro-fibrilares
sdo predominantemente formados por acumulacdes de pares de
filamentos helicoidais, e a proteina associada a microtubulos — tau
—éum de seus componentes fundamentais (ALMEIDA, O. P, 1997).
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J& Segundo Maccioni et al. (2003), investigagdes recentes
indicam que um evento molecular determinante na patogénese
de deméncias tal como a Alzheimer € a formacdo e presenca dos
filamentos pareados helicoidais (FPH); e que outras desordens de
importancia nesta enfermidade, como os depodsitos de Ad néao sao
suficientes para causar a Enfermidade de Alzheimer. Existe evidéncia
que a distrofia neuritica se correlaciona com a expressao de formas
de deméncia clinica e que os pacientes podem tolerar certos niveis
de amiloidose, antes de apresentar sinais de distirbios cognitivos.

A formacao de placas senis é comum no envelhecimento
normal, encontrando-se raras vezes emaranhados sem a presenca de
placas senis. Pelo que se tem considerado o depdsito de Aa precede
a formacao de emaranhados neurofibrilares. O peptideo Ab induz
alteracoes na via normal de sinalizacao mediada pelo sistema da
proteina cinase cdK5 ativada pelas proteinas p35 e p39 gerando
hiperfosforilacdo da proteina tau (MACCIONI, C. et al., 2003).
Segundo Rissman et al. (2004), acumulacdo A beta causa ativacdo
da enzima caspase, levando a divisdo pela caspase da tau, e que
este é um evento precoce, que pode preceder hiperfos-forilacao na
evolucao da patologia dos emaranhados da DA.

Em se tratando de vias de sinalizacao, existem mecanismos
de sinalizacao degenerativo e protetor na patologia neurofibrilar
de DA. Alteracdes moleculares nos emaranhados neurofibrilares
estdo envolvidas no mecanismo neurodegenerativo. Algumas das
manifestagdes dos emaranhados neurofibrilares resultam da ativagao
da cascata de sinalizacao neuroprotetora tal como aquelas induzidas
por fatores neurotréficos. E que fatos crescentes envolvem radicais
livres e célcio no mecanismo de lesdo neuronal (incluindo patologia
citoesquelética) e morte na DA (MATTSON, M. P, 1995).

E possivel que a formacao de filamentos pareados helicoidais
(FPH) e de placas senis, dois eventos celulares chaves na Enfermidade
de Alzheimer, complementaria a perda da atividade dos neur6nios
afetados. A partir dos achados dos FPH (que se formam a partir
da proteina tau), se tem considerado que existe uma relacdo entre
essas inclusodes e o citoesqueleto dos neurénios (MACCIONI, C. et
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al., 2003).

Em condi¢6es normais do neurénio, a proteina tau joga um
papel fundamental na modulacdo da formacao dos microtubulos,
polimeros essenciais para manter a dinamica do citoplasma, nos
processos de transporte no interior do neurdnio e na formacao do fuso
mitético em células em divisdo. A tau promove a polimerizacao de
tubulina in vitro e agregacéao de microtuibulos in vivo. Ela associada
aos FPHs é anormalmente fosforilada (ALMEIDA, O. P, 1997).

Os FPHs sao os componentes principais dos emaranhados
neurofibrilares e concentram a proteina tau em estado hiperfosforilado
(FORLENZA, O. V.; GATTAZ, W. F; 1998). Ha evidéncias de que a
capacidade de formar microtubulos estaveis é recuperada com a
desfosforilagao da tau. Entretanto, devido a uma alteragao nos sinais
reguladores, por um mecanismo ainda desconhecido, a proteina tau
se dissocia dos microtubulos formando agregados intracelulares e
produzindo uma disfuncao neuronal. Existem evidéncias sugerindo
que a tau fosforilada é menos capaz de polimerizar tubulina, e ao
invés, agrega-se na forma de FPH o que a torna altamente insoltuvel.
Como conseqiiéncia ocorre uma ruptura do citoesqueleto celular que
leva inicialmente a uma disfuncéo e posteriormente a morte neuronal
(MACCIONI, C. et al., 2003).

Aos poucos o cérebro do individuo com Doenca de Alzheimer
vai se degenerando, morrendo. O paciente, na maioria das vezes, nao
tem nocdo da doenca, tem sensacao de que acontece alguma coisa
estranha com ele, sem saber discernir. Nos cérebros dos pacientes
com Doenca de Alzheimer o citoesqueleto é progres-sivamente
rompido e substituido pelo aparecimento dos pacotes dos FPHs que
sdo compostos principalmente de formas hiperfosforiladas da proteina
tau. Ao contrario da tau normal que contém dois ou trés grupos
fosfatos, a tau soluvel e hiperfosforilada de cérebro com DA (DAP-
tau) contém 5-9 mol de fosfato por mol da proteina. Os neur6nios
com emaranhado neurofibrilar de FPH carece de microtibulos. A
razao para o rompimento do citoesqueleto pode por conseguinte ser
alguma alteracdao ou na tau ou em outras proteinas associadas aos
microtibulos (ALONSO, A. del C. et al., 1994).
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De acordo com os estudos e sugestdes de Alonso et al. (1994),
a fosforilacao anormal da tau é uma causa provavel do colapso do
sistema de microtibulos em neur6nios de cérebros com a DA porque
a DAP-tau néao liga a tubulina e inibe a montagem in vitro de tau
normal e tubulinas dentro dos microtibulos. A tau alterada inibe a
montagem dos microtubulos, provavelmente através de sua ligadura
a tau normal. Isso faz com que a tau normal fique indisponivel para
a interacao com a tubulina.

A formacao de FPH de tau anormalmente fosforilada nos
neuronios afetados constitui uma das lesdes mais caracteristicas do
cérebro com DA. Nesses neurdnios com emaranhados neurofibrilares
de FPH, o citoesqueleto é acentuadamente rompido e os microtubulos
sdo vistos raramente.

Na busca por uma causa e um mecanismo do colapso do sistema
de microttubulos, a tau anormalmente fosforilada é funcionalmente
inativa em ligar-se a tubulina e em estimular a montagem dos
microtubulos; que a atividade em promover a montagem do
microtibulo da tau anormal é restaurada pela desfosforilagao; que
os niveis da tau normal/funcional em citosol de cérebro de pacientes
com DA sao aproximadamente 35% mais baixo do que aqueles em
pacientes controle sem DA; que a tau anormalmente fosforilada inibe
a tau promotora da montagem de tubulina dentro dos microtubulos;
e que os ligamentos da tau anormal com a tau normal e ndao com a
tubulina, sugerem inibicao da montagem por interacao com a tau
normal (ALONSO, A. del C. et al., 1994).

Em cérebro com a DA, a tau pode ser isolada de diferentes
partes: uma fracao citosélica; tau anormalmente fosforilada que nao
€ polimerizada em FPH e em sedimentos; e como um componente
de FPH. A tau humana contém seis isoformas que resultam de um
processo de splicing alternativo. O dominio C-terminal contém 3 a 4
sequéncias repetitivas envolvidas na uniao da tau aos microtubulos
e que sao chaves para a capacidade de promover seu ajuntamento
(MACCIONI, C. et al., 2003).

Em célula e molécula, estudos permitiram explicar a estrutura
de dominios de tau e localizar intracelularmente um grupo de
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isoformas dessa proteina, descobrindo assim o papel essencial
de polipeptideos de tau como mediadores da interacao entre os
diferentes filamentos que formam a citoarquitetura (MACCIONTI,
C.etal., 2003).

O paciente com Doenca de Alzheimer passa a se desorientar,
por exemplo, nao distingue quanto ao tempo em que as coisas estao
sendo feitas. A desorientacao pode progredir e se tornar constante.
Isso pode ser reflexo da incapacidade de promover a montagem dos
microtibulos dos neurdnios. Em alguns estudos, certos dominios
da proteina tau demonstraram que o dominio de repeti¢oes se
autoagrega em forma mais rdpida que a proteina completa e que é
este dominio que forma o centro dos FPHs. Embora se tenha estudado
que a agregacao pode acelerar-se quando tau é dimerizado por
oxidacdo, pela adigao de polidnion como heparina ou RNA, ou pela
adicao de &cidos graxos. Tem sido relatado que a tau normal é capaz
de agregar-se (ALONSO, A. del C et al., 1994; MACCIONI, C. et al.,
2003). Se a tau auto-associa na presenca da tubulina nao se sabe,
mas se este for o caso, pesquisas sugerem que essa associacao nao
interfere com a habilidade de promover a montagem do microtibulo,
porque os incrementos na quantidade da tau produzem incrementos
no conjunto da tubulina. Segundo Alonso et al. (1994), é possivel
que a fosforilacao anormal da tau aumenta a afinidade para a tau
normal, competindo com a tubulina para a tau e fazendo-a incapaz
de promover a montagem do microtubulo.

Uma das causas pelas quais se produz uma mudanca na
funcionalidade da tau ¢ a fosforilacao anormal em sitios importantes
de sua estrutura, essencialmente em residuos serina/treonina(Ser/
Thr) seguidos de prolina(Pro): Ser202 , Thr205, Ser396 e Ser404 . Tais
fosforilacdes sao catalisadas por duas proteinas cinases: o sistema
cdk5/p35 e 0 Gsk3b. Achados de Busciglio e colaboradores mostraram
que as fosforilacoes anormais em tau poderiam ser induzidas por
A4, o que traria consigo a perda da capacidade de tau de unir-se a
microtibulos. Isso permitiu encontrar uma via de se conectar entre
os eventos que ocorrem depois da agregacao de Aa no cérebro e as
mudancas na funcao da tau. Maccioni et al. (2003) descobriram que
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Aa gatilha a cascata de sinais que envolvem o sistema da cinase cdk5
e o seu ativador p35 o que promoveria o primeiro tipo de fosforilacoes
andmalas em tau, seguido por hiperfosforilacoes em Ser396 e Ser404
pela cinase Gsk3b.

Cdk5 é uma enzima chave no processo de migra¢ao neuronal
durante o desenvolvimento do cérebro, além de participar no processo
de desenvolvimento neuritico, na estrutura e plasticidade da sinapse,
processos de guia axonal e em fen6menos de adesao celular.

O tratamento de células do hipocampo com concentracoes
crescentes de Ab em sua forma fibrilar incrementa os niveis
de fosforilacdo nos peptideos Ser202 e Thr205, expondo esses
fosfolipideos de tau, aos que sdo reconhecidos pelo anticorpo AT8
que identifica a tau do tipo Alzheimer nos FPHs. Isso mostra o papel
critico destas fosforilacdes no processo neurodegenerativo.

Nos estudos com células do hipocampo, observou-se que ao
bloquear a atividade da enzima cdk5 com inibidores como rascovitina
e butirolactona protegia-se os neurdénios da morte neuronal provocada
por fibrilas de Aa. A desregulacao de cdk5 tem sido confirmado de
mais em ensaios in vivo, utilizando-se modelos transgénicos que
sobre expressam a proteina APP e que acumulam maiores niveis
de placas de amiléide, assim como em cérebros post-mortem de
pacientes com a Enfermidade de Alzheimer (MACCIONI, C. et al.,
2003).

Detalhados estudos em moléculas demonstraram que a ativagao
de cdk)5 se devia a formacgao de um complexo altamente estavel entre
cdkb e p35, como resultado de fosforilagoes em cdkd por sistemas
como a proteina cinase dependente de cdlcio e calmodulina ou
por caseina cinasel. Além disso, em cérebros post-mortem, se tem
observado que a hidrélise da proteina de membrana p35 e p25 que
se libera ao citosol parecem ser cruciais nesta ativacao.

O paciente com Doenca de Alzheimer passa a fazer coisas
estranhas, tais como: lavar as roupas e deixa-las com sabéao, colocar o
que era da geladeira no armario, e o que era do armario na geladeira.
Esses sinais clinicos estdo associados a patologia do citoesqueleto dos
neurdnios. No citoplasma celular, tau existe normalmente fosforilada.
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Essas modificacdes, segundo Maccioni et al., (2003), na proteina tau
pos traducodes regulariam a capacidade da tau para associar-se aos
microtubulos e a outros filamentos do citoesqueleto. Para Alonso et
al. (1994), hd uma deficiéncia na montagem dos microtibulos do
citosol de cérebro de pacientes com a DA; e esta falta estd ligada a
fosforilacao anormal da tau e da sua polimerizacao em FPH.

A desfosforilagao do citosol do cérebro com DA com fosfatase
alcalina conduziu a um aumento na atividade promotora de
microtibulo. De acordo com os autores desse estudo, isso sugere que a
DAP-tau no extrato também poderia ser reativada por desfosforilacéao.
Entretanto em um extrato citosdlico do cérebro, a tau nao é a tnica
proteina que pode promover a montagem do microtiibulo; a proteina
associada ao microtubulo 2 (MAP-2) pode também estar presente
e sua atividade é modulada também por seu grau de fosforilacao.
Assim o aumento na montagem do microtiibulo obtido com o citosol
desfosforilado nao pode excluir o envolvimento das proteinas além
da tau (ALONSO, A. del C. et al., 1994).

A proteina DAP-tau nao contribuiu a atividade promotora da
montagem encontrada quando os extratos do citosol de cérebro com
DA foram usados; isso porque a DAP-tau possui minima atividade
promotora de microtibulos. A proteina alterada poderia inibir a
montagem porque os niveis de microtubulos formados com extratos
do citosol com DA foram mais baixo do que aqueles formados
com extratos de citosol controle. O efeito inibitério da DAP-tau foi
confirmado em um sistema de tubulina purificada e tau normal em
que a DAP-tau inibiu a tau de promover a montagem de tubulina. Esse
efeito inibitério da DAP-tau pode ser a razdao para o nivel baixo de
polimerizacgdo encontrado com extrato citosélico com DA (ALONSO,
A.del C.etal., 1994).

Ao estudar o mecanismo pela qual a DAP-tau pode inibir a
montagem do microtubulo, os pesquisadores citados testaram as
interacoes entre a DAP-tau, tau normal e tubulina; e encontraram
que a DAP-tau foi capaz de ligar a tau normal mas nao a tubulina.
Esses resultados indicam que a inibicao da montagem do microtiibulo
pode ser causada por uma interacao da DAP-tau com a tau normal
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no sistema purificado; e que a inibicdo vista no conjunto com os
extratos citosélicos com DA é o resultado de uma interacao da DAP-
tau com tau normal.

O paciente com DA passa a ndo reconhecer mais os amigos,
familiares. Acredita que todos o perseguem, chegando ao cimulo de
acreditar que alguns o matardao ou roubarao seu dinheiro. O paciente
pode também tornar-se agressivo alterando sua personalidade.
Esses sinais podem estar associados com a hiperfosforilacao da
proteina tau. Na Enfermidade de Alzheimer, tau se hiperfosforila
nos sitios chaves, o que muda sua dinamica de acao na regulacao
dos moldes de interacao dentro do citoesqueleto provocando sua
auto-associacao e formacao, em forma progressiva, dos FPHs. Ao
mencionar a proteina tau no cérebro fetal que aparece também
hiperfosforilada, e que alguns sitios de fosforilacao da tau fetal se
tem encontrado também nos FPHs, Maccioni et al. (2003), sugerem
que a incorporacao de tau aos FPHs se poderia derivar de uma
alteracao nos mecanismos que controlam sua fosforilacao, o que
levaria a mudancas conformacionais nesta proteina. Isto implicaria
mudancas na regulacao da atividade dos sistemas de proteinas
cinases e fosfatases especificas envolvidas nesta modificacao de tau.
Um fato que se tem descrito é a hiperfosforilacao de tau pela cinase
ativada por mitégenos (MAPK).

No sistema nervoso em desenvolvimento, a perda da
estabilidade dos microtubulos (pela hiperfosforilacdo) determina
maior plasticidade celular e € essencial para o crescimento e
diferenciagao morfologica dos neurénios. J& no cérebro maduro, a
manutencao da tau em estado pouco fosforilado confere as células
nervosas a estabilidade necessaria para sua homeostase. Em
neuronios afetados, a perda de microtubulos determina alteracoes
estruturais e funcionais, levando a morte celular e a formacéao de
emaranhados neurofibrilares (FORLENZA, O. V.; GATTAZ, W. E
1998).

Segundo Maccioni et al. (2003), os estudos de Mandelkow e
colaboradores tém indicado a via da oligomerizacao de tau para formar
dimeros, tetrameros e finalmente polimeros de tau hiperfosforilada.
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Sugerindo que o comprimento estrutural da tau estaria determinado
por seu dominio de ajuntamento e que os mondémeros da proteina
tenderiam a se associar em forma antiparalela. Construgoes da tau
que contém as sequéncias repetitivas tem toda a informacéo para
formar FPHs por si mesmo, mesmo sem mediar a fosforilacao.

Uma vez que tau se tem hiperfosforilado e se acumula nos
neurdnios, o equilibrio entre cinases e fosfatases é afetado, e estas
nao conseguem reverter as modificagoes irreversiveis em tau. A
este nivel de progresso na patogénese da neurodegeneracéao, a tau
anormalmente modificada € substrato de reacoes de glicolisacao nao
enzimatica e de sua oligomerizacdao em agregados que constituiram
os centros de nucleacao para a formacao dos FPHs. As glicolisacoes
sdo por sua vez determinantes na estabilizacao estrutural dos FPHs
e portanto na patogénese da Doenca de Alzheimer. As glicolisacoes
correspondem a condensacao de um grupo aldeido de um acticar com
grupos NH2 livres tal como e-amino de lisinas reativas na proteina
para formar uma base de Schiff. O produto obtido por adicao sofre
rearranjos irreversiveis para formar um produto que resulta de uma
modificacdo covalente (MACCIONTI, C. et al., 2003).

Isso culmina no aparecimento dos sinais clinicos da Doenca de
Alzheimer, pois a proteina tau fica incapaz de atuar na estabilizagcao
do microtubulo do citoesqueleto neuronal quando se hiperfosforila.
Acaba se acumulando afetando o equilibrio enziméatico (que por
meio da fosfatase poderia desfosforilar-se e retomar sua funcgédo) e
contribuindo para formar os filamentos pareados helicoidais. Esses
por sua vez sofrem reacdes quimicas de glicolisacdes que os deixam
mais estdveis. Sem a funcéo da tau e com a formacéao desses agregados
de uma forma desorganizada o transporte de vesiculas sinapticas,
nutrientes e organelas ficam prejudicados com a conseqiiente morte
neuronal. O que afeta em cheio a transmissao dos impulsos nervosos.
Comecam a aparecer os freqiientes esquecimentos; dificuldade em
fazer interconexdes nas areas do cérebro nas quais houve morte
neuronal por alteracoes conformacionais do citoesqueleto, como
ter dificuldade em realizar tarefas complicadas, uso de palavras
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incorretas e confusao em relacao as orientagoes espaciais e temporais.

A estabilidade dos emaranhados neurofibrilares e o alto indice
de lisina em tau fazem que essas estruturas sejam alvo molecular
para reacoes de glicolisacdo. Investiga-se, se a glicolisacao é um
evento posterior as primeiras etapas de agregacao da tau. Entretanto,
se tem descrito que ocorreria através de um tempo prolongado para
fazer estas proteinas gradualmente mais insoluveis, promovendo
a agregacao dos FPHs. Em estudos in vivo, a tau purificada de
tecido nervoso se autoagrega para formar fibras do tipo dos FPHs
(MACCIONI, C. et al., 2003).

A proteina tau que forma as fibras do tipo dos FPHs encontram-
se principalmente hiperfosforilada e de acordo com ALONSO, A.
del C. et al., a fosforilacao anormal da tau causa provavelmente
o rompimento do microtibulo por decréscimo dos niveis da tau
funcional em duas maneiras: diretamente, diminuindo sua atividade
em promover microtubulo e indiretamente ligando a tau normal
e fazendo-a incapaz de promover a montagem do microtibulo. A
desfosforilacao restaura esse déficit funcional da tau. Um rompimento
do sistema de microtubulos pode conduzir a um colapso de transporte
axoplasmatico e, consequentemente, uma degeneracado retrograda
dos neuronios afetados.

CONCLUSAO

Observou-se neste estudo que a alteracao e os mecanismos que
contribuem para a alteracao do citoesqueleto dos neur6nios levam
a perda de microtubulos, determinado por alteracoes estruturais e
funcionais da célula neuronal. Isso acaba levando a formacéao de
emaranhados neurofibrilares e a morte celular. A conseqiéncia
disso, tomando um ambito global das &reas cerebrais envolvidas,
€ a alteracdo do funcionamento normal dessas areas. A Doenca de
Alzheimer comeca a se instalar e a aparecer progressivamente os
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sinais clinicos da deméncia.

ABSTRACT

The article is a bibliographical revision that relates the alterations of
cytoskeletal of the neurons with the appearance of the clinical signals in
the Alzheimer's disease. A degenerative disease of the neurons of slow
and gradual form whose characteristic cerebral alterations are the senile
plaques and the neurofibrillary tangles. Cytoskeletal protein abnormalitys,
abnormal deposit of neurofilament, hyperphosphorylation of the protein tau,
disorganization of the microtubule, paired helical filaments, accumulation
a -amyloid in the senile plaques and collapse of neuronal cytoskeletal had
been broached as alterations of cytoskeletal of the neurons. These alterations
finish taking to the formation of neurofibrillary tangles and the cellular
death. The consequence of this is the alteration of the normal functioning
of the involved cerebral areas, with the gradual appearance of the clinical
signals in the disease

Words keys: Alzheimer. Cytoskeletal pathology. Clinical signals.
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RESUMO

O submédio do Vale do Sao Francisco é uma
das principais areas de exploracdo da horti-
fruticultura irrigada brasileira. Como as regioes
que utilizam essa tecnologia consomem uma
grande quantidade de agrotoxicos, sua popula-
cdo estd inevitavelmente exposta a contamina-
coes por pesticidas. Esse estudo teve como
objetivo identificar as “queixas" sintomaticas
dos trabalhadores rurais, associadas ao manejo
de agrotdéxicos na regido. As mais comuns foram:
dor de cabecga, espirros, tonturas e visao turva
que se assemelham com a sintomatologia de
intoxicagao. Entre os 40 entrevistados, apenas
2 relataram j4 ter sofrido intoxicacao. Os resul-
tados sugerem que deve haver capacitacoes das
equipes de saude para identificacdo de sinais
e sintomas de intoxicacdo por agrotoxico e
realizacao de campanhas educativas voltadas
a essa populacao.

Palavras-chave: Agrotéxicos. Sintomatologia.
Trabalhador rural. Hortifruticultura.



INTRODUCAO

A saude humana encontra-se ameacada pela exposicao a fontes
desconhecidas e ainda pouco exploradas pelas tecnologias oriundas
da Revolucao Cientifica. Apesar dos avancos da tecnologia e do
aperfeicoamento das técnicas de producéo agricola, também sao
realidades presentes na vida dos trabalhadores rurais a inseguranca
e os possiveis efeitos danosos decorrentes desses processos.

Segundo conclusdes de Andrade (1995), os prejuizos causados
na implementacao da modernizacao da agricultura, que subsidiou o
crédito e estimulou a implantacao da industria de defensivos agricolas
no pais, extrapolaram o campo econdémico e ganharam dimenséao
social, uma vez que o uso inadequado dos agrotéxicos é prejudicial
a saude humana, demandando verbas publicas e privadas para o
atendimento medico-hospitalar.

Os agrotoxicos, pela Lei Federal n° 7.802, de 11/07/1989, séao
classificados como produtos e componentes de processos fisicos,
quimicos ou biolégicos destinados ao uso nos setores de producao,
armazenamento e beneficiamento de produtos agricolas.

Estima-se que cerca de 2,5 a 3 milhdes de toneladas de
agrotéxicos sejam utilizados a cada ano na agricultura, envolvendo
um comércio de 20 bilhdes de dolares (PERES et al., 2005a). No Brasil,
sdo comercializados mais de 2000 desses insumos quimicos com cerca
de 300 principios ativos. O pais é responsavel pelo consumo de cerca
de 50% da quantidade de agrotdxicos utilizados na América Latina,
ocupando o quarto lugar no ranking dos paises que mais utilizam
agrotoxicos no mundo (MOREIRA et al., 2002).

Aproximadamente dois tercos da populacdo do pais esta
exposta, em diferentes niveis, aos efeitos nocivos desses agentes
quimicos, seja em funcao do consumo de alimentos contaminados,
do uso de agrotoxicos para o combate de pragas ou pela atividade
laboral. Contudo, nenhum grupo populacional brasileiro é tao
vulnerdvel a esses produtos quanto os trabalhadores rurais (PERES
e MOREIRA, 2003).

O Ministério da Saude estima que mais de 400.000 pessoas
sejam contaminadas anualmente por agrotéxicos, somente nos pais.
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As intoxicacdes por esses produtos quimicos podem ser do tipo
aguda ou cronica. As intoxicagoes cronicas se caracterizam por suas
manifestacoes silenciosas, possibilitando passarem desapercebidas
por um longo periodo de laténcia. A reversibilidade do caso clinico,
nesse caso, é em geral dificil. Os acidentes e ocorréncias causados
por agentes quimicos referem-se aos casos de intoxicacdo aguda que
sdo de mais facil identificacdo. Os casos crénicos constituem a maior
demanda dos servigos médicos. Sao pacientes com sintomatologia
vaga, como cefaléia difusa, mal estar geral, epigastralgia, inapeténcia,
entre outras, que na primeira consulta sao tratados como caso de
verminose e anemia. (POSSAS e TRAPE, 1983; MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

A regido submédia do Vale do Sao Francisco, com cerca de 120
mil hectares irrigados é uma das principais areas de exploracao da
hortifruticultura irrigada do pais e possui mais de 51% da populacéo
economicamente ativa empregada na agricultura. Como em areas que
utilizam a tecnologia de irrigacdo, ha uma elevacéao na quantidade de
agrotéxicos consumidos nas plantacoes, a populacao local encontra-
se inevitavelmente exposta aos efeitos deletérios desses compostos.

Nesta perspectiva, esse estudo teve como principal objetivo
identificar a percepcao dos sinais e sintomas associados as queixas
dos trabalhadores rurais em relacao a manipulacao dos agrotéxicos
e alertar os profissionais de satude para as sintomatologias
caracteristicas nos casos de intoxicacao.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo foi realizado em 30 lotes - unidades produtivas
com areas individuais que variam em extensao de 0,8 a 7,0 hectares
— pertencentes ao Projeto de Irrigacdao Senador Nilo Coelho
(PISNCQ), localizado na regido submédia do Vale do Sao Francisco,
especificamente na cidade de Petrolina em Pernambuco.

A populacéo foi constituida de 40 trabalhadores rurais, do l6cus
em questao.

As informacoes como: idade, escolaridade, utilizacao de

v.4,n.2,p.145-157, Dezembro/2006 ~  _____



equipamento de protecdo individual, orientacdo quanto ao uso de
agrotoxicos, tipos de pesticidas utilizados e ocorréncias e efeitos
de intoxicacdo foram obtidas através de entrevista com formulario
semi-estruturado.

A classificacdo dos agrotoxicos foi realizada através de consulta
ao Sistema de Informacdes sobre Agrotéxicos (SIA), da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e Sistema de Agrotoxicos
Fitossanitarios - AGROFIT do Ministério da Agri-cultura Pecudria
e Abastecimento, a fim de se obter infor-macdes também sobre os
sintomas de intoxicacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 40 trabalhadores rurais entrevistados, 39 sao homens com
idades entre 20 e 67 anos, ocorrendo uma prevaléncia na faixa etaria
entre 20 e 29 anos.

Dentre os agricultores, 50% apresentaram 1° grau, mas chama
atencdo o percentual de trabalhadores analfabetos (35%), como
pode ser visto na figura 1, ja que isto traz uma preocupacao pela
necessidade de conhecimento para se ler os rétulos das bulas e
interpretar os procedimentos adequados da aplicacdo de agrotoxicos.
Uma vez que mesmo entre os individuos alfabetizados é esperado que
os textos ndo sejam perfeitamente interpretados, pelo teor técnico das
informacoes contidas nos rotulos, que criam uma série de barreiras a
comunicacao quanto ao uso, aos cuidados e aos efeitos sobre a saude
e o ambiente (OLIVEIRA-SILVA et al., 2001).
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nenhuma orientacdo de manipulacao dos agrotéxicos, utilizando-
os de maneira incorreta e comprometendo ainda mais a sua saude.

Para a aplicacao dos agrotoxicos € aconselhavel a utilizacao
do Equipamento de Protecdo Individual (EPI). De acordo com o
presente estudo apenas 55% dos agricultores utilizam o EPI completo,
30% o usam de maneira incompleta e 15% alegam néao utilizar pelo
desconforto ou por néo possuirem o mesmo.

Ao analisar as queixas de sintomatologia da populacao
estudada, foi observado que o aparecimento de irritacdo na pele
das maos de um dos trabalhadores é associado, por ele, ao nao uso
de luvas durante os procedimentos de aplicacao. Em outro caso, as
queixas de tontura, nauseas e vomitos ocorriam em dias nos quais o
agricultor nao utilizava o EPI, o que é constante na sua jornada de
trabalho. Esses casos demonstram como o uso desse equi-pamento
€ importante para minimizar casos de intoxicacao.

Foram citados nas entrevistas 19 nomes comerciais de agro-
toxicos classificados quanto ao grupo quimico, classe, classificacao
toxicoldégica e ambiental. Essas informacdes sdo uteis para o
diagndstico das intoxicacoes e aplicacao de um tratamento especifico
(CESAT, 2002). A tabela 1 mostra os agrotoxicos mais citados durante
as entrevistas.

Agrotdxico Classe Grupos Classificacdo Classificacdo
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quimicos toxicoldgica ambiental

Agritoato Acaricida-

inseticida organofosforado Extremamente toxico E m
classificacao
Bravik Ascaricidat

Inseticida| organofosforadp Extremamente téxico E m
classificacao
Decis Inseticida| piretroide Medianamente téxico Altamente
perigoso
Dithane Fungicida| alquilenobis Medianamente téxico M u i t o
perigoso
Foticor— | Fungicidaltriazot Medianamente toXico Perigoso
Karate Inseticida| piretroide Medianamente toXico MU T ©
HCI;H\JJ\J
Stron Ascaricidaf

ill)CtiL;U‘d UIUGIIUfU)fUIdd E)\tlcllldlllclltc t\.’l ;LU E LB
classificacdo
Supracid Inseticida organofosforado Altamente toxico Muito perigoso

Tabelas 1 - Principais Agrotéxicos utilizados pelos produtores rurais
*sistema de informacgbes sobre agrotoxicos

A classificacgéo toxicologica € definida principalmente pela DL50
dos produtos formulados, embora outros indicadores relacionados a
danos na cérnea, lesdes na pele e CL50 também possam determinar
a classificacao do produto. No Brasil essa classificacao serve
apenas para rotulagem, tendo em vista a quantidade de agrotéxicos
extremamente e altamente toxicos registrados que deveriam ter seu
uso banido ou pelo menos restringido (GARCIA et al., 200).

Dos agrotoxicos citados, 32% pertencem a classe I - extre-
mamente téxico e 16% a classe II altamente toxico, aumentando
ainda mais a preocupacdo com a regiao, uma vez que nesta nao
existem esforcos educacionais, por parte dos 6rgdos responsaveis,
para minimizar os efeitos nocivos causados a satide da populacao
local pelos produtos utilizados.

Os inseticidas organofosforados sao os mais citados. Esses

_____ v.4, n.2, p.145-157,



agrotoxicos inibem a agdo da acetilcolinesterase, enzima respon-savel
pela inativacao do neurotransmissor acetilcolina o que faz com que o
organismo apresente manifestacoes como: efeitos muscarinios, efeitos
nicotinicos e efeitos centrais. Por serem altamente lipossoluveis,
os organofosforados sdo absorvidos rapidamente por vias dérmica,
respiratoéria e trato digestivo. Sintomas como dor de cabeca, cdimbras
abdominais, ansiedade e ins6nia sdo associados a reducao da
concentracdo da acetilcolinesterase (MOREIRA et al., 2002). Cancer,
efeitos teratogénicos, toxicidade reprodutiva, deficiéncia cognitiva
e alteragOes comportamentais e funcionais também sao associados
a exposicdo a esses compostos (ECOGICHON, 1996).

As "queixas" dos trabalhadores de sintomas ocorridos durante
ou apds a manipulacao de agrotoxicos foram bem variadas e podem
ser observadas na tabela 2. Entre eles estdo: dor de cabeca (16,5),
espirros (16.25%), tonturas (8.75%), visdo turva e embasada (7.5%).
As demais queixas decrescem em valores, mas devem ser também
valorizadas como pontos relevantes na decorréncia de possiveis
sinais de intoxicacdo e patologias que poderdo surgir futuramente,
esteja o individuo em exposicdo momentanea ou temporaria a esses
agentes téxicos. No entanto, 37,5% dos individuos declararam ter
nenhuma queixa.

SINTOMAS PERCENTUAL SINTOMAS RERCENTUAL DAS

DAS QUEIXAS (%) QUEIXAS (%)
Dor de cabeca 16 Coceira 5
Espirros 16 Fraqueza 5
Tontura 9 Perda de apetite 5
Lacrimejamento 8 Voémito 4
Visdo turva 8 Pupilas contraidas 4
Febre muito alta 7 Nauseas 2
Irritagcdo na pele 6 Dificuldade respiratdria 1
NENHUMA QUEIXA 4

Tabela 2-“Queixas” de sintomatologias dos trabalhadores rurais.
O alto indice de dor de cabeca existente nestes individuos

v.4,n.2, p.145-157, Dezembro/2006 ~  _____



pode estd intrinsecamente relacionado as contaminacdes com
agrotoxicos, e apesar de poder ser provocada por outros fatores, serve
como um sintoma de alerta do organismo quando expostos as altas
concentracoes desses produtos.

Segundo PERES et al., 2005 as dores de cabecga sao facilmente
identificadas como problemas de satude decorrente do uso/
manipulacao dos agrotoxicos tanto pelo fato dos trabalhadores terem
presenciado (ou terem experimentado eventos de intoxicacdo),
quanto pelo fato de ao final de uma longa jornada de trabalho com
contato direto observarem o aparecimento deste sintoma.

Os sintomas de tontura, nduseas, dificuldades respiratérias
e vOmitos quando levados ao conhecimento e avaliacdo médica,
muitas vezes passam despercebidos e ndao sao diagnosticados como
provocados por agrotéxicos. Estes consideram problemas de saude
pelo uso de agrotéxicos apenas os sintomas de intoxicacdo aguda,
que sdo mais aparentes e se traduzem num quadro de "pane" do
sistema nervoso.

PINGALI et al. (1994) relacionaram problemas de saude
com alguns indicadores de exposicdo a agrotéxicos e encontraram
resultados de extrema correlacao entre esses indicadores e os efeitos
nocivos a saude. Um incremento na utilizacdo de inseticidas de
uma para duas aplicacoes por safra aumentou a probabilidade de
problemas nos olhos em 22%. Em relacdo aos problemas de pele,
a probabilidade de ocorréncias aumentou em 30% para aqueles
que faziam aplicagdo por safra, e em 50% para os que faziam duas
aplicacoes.

Apesar de todos os sintomas apresentados, apenas 2 agricultores
afirmaram ja ter sofrido intoxicacao por agrotoxicos diagnosticadas
por médicos. Os sintomas relatados foram vomitos nduseas, fraqueza,
tontura, visao embacada, confusdao mental e irritacdo na pele.

“Fiquei tonto e com uma gastura ruim, e o médico disse que
na@o era pra trabalhar mais com o veneno, que tava intoxicado,
a gente trabalha porque precisa”.
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“Ja se intoxiquei, passei meses internados sem conseguir falar,
n@o arrisco mais”.

Quando ha o diagnéstico de intoxicacdo aguda por uso de
agrotoxico é recomendacédo o afastamento do individuo afetado do
trabalho para evitar o agravamento do quadro clinico. E bastante
preocupante e presente o fato de que, na maioria das vezes, o
intoxicado nao deixa de trabalhar, como foi constatado em um dos
€asos:

“Tem que continuar trabalhando, porque a gente precisa. Mesmo
que o veneno faca mal”.

Apesar da importancia das intoxicagoes por agrotéxicos no meio
rural, os indices de sub-registro sdo enormes. Isso pode ser observado
nas falas de alguns agricultores que relataram ter conhecimento de
problemas de satude causados pelo uso de agrotoxicos nas redondezas
e tentativas de suicidio pela ingestdo desses compostos.

“O homem tomou e foi para o hospital, teve problema mental”.
“Ja ouvir falar de uma pessoa que tomou veneno e ficou com
o juizo fraco”

“Ja vi gente ficar aleijado pelo veneno”

O suicidio no campo ainda é uma questdao a ser analisada
e pesquisada, pois sdo poucos estudos que tratam essa temética.
Sabe-se que a exposicao crénica a praguicidas diminui a velocidade
de conducdo em nervos motores nos individuos com atividades
ocupacionais relacionadas a tais compostos.

Segundo alguns depoimentos, foi possivel perceber que
os trabalhadores rurais da regido consideram perigoso o uso de
agrotoxicos, mas como a “ameaca"” nao é visivel, eles nao receiam
em manusear o veneno, mesmo que com o passar do tempo eles
queixem-se de sintomatologias.

v.4,n.2, p.145-157, Dezembro/2006 ~  _____



“F perigoso usar veneno, ele intoxica o sangue”

“F perigoso [veneno] todo cuidado é pouco”

“Acho que pode causar cancer”

“E demais perigoso, veneno é bicho traicoeiro, quando pensa
que ndo, pega o sujeito”.

“O uso do produto é perigoso, pode mais na frente causar
problema, eu sei”.

Além disso, alguns depoimentos mostram o descaso dos
responsaveis pelas fazendas sobre esse assunto:

“O patréao td nem ai pra gente”.

Muitos dos trabalhadores relataram diversos meios para se
prevenir de intoxicac¢oes, como tomar leite antes do manuseio dos
compostos, ingerir &gua morna e garapa de agucar.

“Eu sempre tomo leite antes de aplicar o veneno”

“O leite corta o efeito do veneno”

“O veneno é perigoso acaba com o organismo, tomar agua
morna é bom”.

“Alguns dos tipos de veneno, tomar leite resolve”.

“Tomar garapa de actcar resfria o estomago”

“O leite é bom, se sentir mal, bebe e fica bom”.

“Tomar leite e rapadura evita o veneno pegar o cara”

A falta de informacao poe esses trabalhadores em constante
perigo. O leite por conter gordura e acucar, facilita a absorcéao
dos "venenos" organoclorados, organofosforados, carbamatos,
ditiocarbamatos, triazinicos, piretréides, acetanilidas (PINHEIRO,
1999), compostos citados nas entrevistas, aumentando ainda mais a
preocupacao com os agricultores.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo, péde-se perceber que o perfil
dos trabalhadores na regidao estudada aponta para uma populacao
constantemente exposta a pesticidas, devido a intensa atividade
de hortifruticultura irrigada na Regido Submédia do Vale do Sao
Francisco. A maioria se encontra despreparada para o manuseio
desses compostos quimicos e ndo possui o apoio técnico necessario.

Percebe-se que as praticas agricolas priorizam critérios de
producao, ao invés da protecdo a saude dos trabalhadores rurais.
As "queixas" dos trabalhadores rurais levam a indicios de que estao
fortemente relacionadas ao uso incorreto de agrotéxicos.

Diversos fatores contribuem para o agravamento do quadro
de contaminacdao dessa populacao, tais como a alta toxicidade
dos agrotoxicos utilizados, a falta de orientacao devida quanto ao
manuseio e a nao utilizacao do Equipamento de Protecao Indivi-
dual. As vezes, os agricultores recebem informacao especifica de
determinados tipos de venenos e utilizam como pardmetro para outros
que sdo mais concentrados, ocasionando erros quantitativos que sao
prejudiciais ao corpo humano, ambiente e a cultura subme-tida.

Este estudo traz contribuicdes para a saude de manipuladores
de agrotoxicos no sentido de alertar toda a equipe de satude para
os sinais e sintomas da intoxicacdo cronica, que normalmente
sdo confundidos e diagnosticados como outras patologias. Nesta
perspectiva, a realizacdo de campanhas educativas na regiao,
considerando o nivel educacional e intelectual dos trabalhadores
rurais, torna-se necesséria. Além disso, os 0rgaos responsaveis pela
protecéao a saude dos agricultores e o sindicato desses trabalhadores
da regido devem levar em consideracao o resultado dessa pesquisa
para possiveis intervencoes no campo, visando a prevencao de novos
casos de intoxicacdo ocupacional por agrotoxicos.
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ABSTRACT

The San Francisco Valley is one of the main areas of irrigated fruit
production in Brazil. The use of pesticides in this region has increased
because the fruits commercialization, which represents the real risk of
contamination for its population. The objective of this study was to identify
the “symptomatic complaints” in agricultural workers of this region during
the use of pesticides. The most common complaints were: headache, sneeze,
foolishness and blurred vision that is similar with the symptomaticology
of pesticides intoxication. Only 2 people between the 40 interviewed were
intoxicated by pesticides; however the majority refers to pesticides of
poisons. The results suggest that this region its qualification in the teams
of health for identification intoxication by pesticides and accomplishment
of educative campaigns among the agricultural workers of the region.
Keywords: Pesticides. Symptomaticology. Agricultural workers. Fruits
commercialization.
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