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EDITORIAL

As Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca comprometida,
dentre outros objetivos, com a exceléncia do ensino na area da satde; com a socializagédo
dos trabalhos académicos de seus professores, alunos e demais profissionais de outras
InstituicGes de ensino e pesquisa, apresenta o primeiro nimero do terceiro volume da
Revista de Ciéncias da Saude Nova Esperanca.

Este novo volume apresenta modificacbes em sua capa para acompanhar a
nova estrutura das Faculdades, através do seu campus universitario, inaugurado em
fevereiro de 2005. Essa nova configuracdo da Revista traduz-se, também, pela busca do
reconhecimento junto a Centro de Aperfeicoamento de Profissional de Ensino Superior
(CAPES). Isso, para que, a cada numero, se adquira a confianca dessa comunidade e das
demais que, através de seus profissionais, tém investido nesse periddico de circulacdo
semestral.

Assim, no primeiro volume de 2005, a Revista apresenta sete artigos e uma
pesquisa de profissionais da area. Na secdo reservada aos discentes, tém-se mais sete
trabalhos, sendo trés artigos, dois ensaios, um relato de experiéncia e um resumo.

Os trabalhos contidos nesse nimero apresentam o0s mais variados temas:
integracdo entre teoria e pratica através da metodologia problematizadora; perfil
enteroparasitoldgico de criangas e idosos; educacdo sexual; gradivez na adolescéncia;
perfil de doadores de sangue; diabetes; cancer de estbmago; ofidismo; trabalho e
adolescéncia; humanizacdo e salide mental.

Espera-se que os caros leitores e estudiosos da area possam usufruir dessa
Revista, como instrumento para a pesquisa, 0 estudo e o ensino. A cada autor-colaborador
desse nimero, os agradecimentos do Editor e do Conselho Consultivo, pela confianca e o

apoio depositado.

Eduardo Jorge Lopes da Silva,
Editor
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INTEGRANDO A TEORIA A PRATICA - UMA EXPERIENCIA VIVENCIADA A
LUZ DA METODOLOGIA PROBLEMATIZADORA!

Déa Silvia Moura da Cruz?
Maria Sénia Oliveira de Aradjo®

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia metodolégica como instrutora
durante estdgio pratico supervisionado da disciplina em Clinica Médica, do Curso de
Profissionalizacdo de Auxiliar de Enfermagem, do Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem — PROFAE, vinculado ao Centro de Formagéo de
Recursos Humanos — CEFOR-Rh / SES-PB. Essa experiéncia foi vivenciada com um
grupo de cinco alunas, durante 60 h/aulas, no Posto 1 do Hospital de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena, na cidade de Jodo Pessoa. Trata-se de uma estratégia de ensino
adotada, objetivando promover a integracdo do conhecimento tedrico a pratica da
enfermagem, utilizando como fio condutor a Metodologia Problematizadora.

Palavras-Chave: Enfermagem. Pratica docéncia. Metodologia Problematizadora.

1 INICIANDO A CAMINHADA

Durante minha experiéncia como docente de cursos profissionalizantes para
formacdo profissionalizacdo de enfermagem, sempre me preocupei em resgatar o
conhecimento teorico e as habilidades dos alunos nas atividades praticas em campo de
estagio, por observar que havia uma dicotomia entre a teoria e a pratica da enfermagem.

Como aluna do Curso de Especializacdo Formacdo Pedagodgica em
Educacdo Profissional na Area de Saude: Enfermagem, tive a oportunidade de conhecer

varias correntes metodoldgicas, bem como, o papel do educador em cada uma delas. Como

1 Monografia apresentada ao colegiado do Curso de Especializacdo Formacdo Pedagdgica em Educacéo
Profissional na Area de Salde: Enfermagem, como pré-requisito para conclusio do curso.

2 Mestra em Enfermagem pelo Curso de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), aluna do Curso de Especializacio Formacdo Pedagdgica em Educacdo Profissional na Area de
Saude: Enfermagem, Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga (FACENE).

3 Mestra em Enfermagem, Docente do Departamento de Enfermagem em Médico-Cirlirgica- DEMCA/
Universidade Federal da Paraiba-UFPB e Tutora do Curso de Especializacdo Formacdo Pedagdgica em
Educacao Profissional na Area de Satde: Enfermagem.



pré-requisito para concluséo do curso, fora solicitada a realizacdo de um trabalho na area
da docéncia, dando-me a oportunidade de trabalhar uma questdo que até entdo me
inquietava: Como integrar o conhecimento tedrico da enfermagem a pratica assistencial?

Resgatando o conhecimento adquirido ao longo do referido curso, resolvi
desenvolver um projeto que viesse integrar o conhecimento cientifico a prética da
enfermagem junto aos alunos do Curso Profissionalizacdo de Auxiliares de Enfermagem
do Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem — PROFAE,
vinculados ao Centro de Formador de Recursos Humanos — CEFOR-RH/SES-PB, que
estavam em estégio supervisionado da disciplina Enfermagem em Clinica Médica.

Como nosso Curso de Especializacdo ja trabalhava com a Metodologia
Problematizadora, estimulando os docentes a essa pratica, passei também a adota-la neste
estudo, pois reconheco, nesta metodologia, a oportunidade de crescimento critico, tanto do
aluno como do professor.

O objetivo deste estudo é, portanto, relatar a experiéncia metodoldgica
vivenciada como instrutora durante estagio pratico supervisionado da disciplina em Clinica
Médica, de um Curso de Profissionalizacdo de Auxiliar de Enfermagem, do Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem — PROFAE, vinculado ao
Centro de Formacéo de Recursos Humanos — CEFOR-Rh / SES-PB

2 O GRANDE DESAFIO

Trabalhar com essa metodologia foi para mim um grande desafio, porque,
enquanto educanda, fui formada dentro de uma perspectiva nomeada por Freire (1997)
como “bancaria”, ou seja, apenas receber informagdes sem, no entanto, questionar o
fendmeno que as originaram. Por isso, defendo as mudancas necessarias & salde e a
educacdo, que devem ser transformadas a partir da nossa consciéncia e pratica, para que
tenhamos uma outra forma de educar e fazer saude. Essa mudanga se inicia quando
passamos a conhecer o mundo do aluno e do usuério de saude, partindo do contexto social
em que eles estdo inseridos, desenvolvendo neles e em ndés uma consciéncia critica da
realidade de cada um, estimulando-os a buscarem meios de mudar suas realidades.

A problematizacdo, enquanto agdo educativa, parte do didlogo democratico
e busca estimular, no aluno, o pensamento critico da sua realidade, como também

criatividade para promover as mudancas que ele achar necessarias (BONFIM, 2002b). Na



realidade, ela busca a libertacdo das pessoas envolvidas, através de reconhecimento por
parte do professor em relacdo ao saber anterior do aluno, iniciando a partir dele a
construcdo de um novo conhecimento.

Freire (1999) observa que a educacdo deve ser produzida a partir da sua
dimensdo politica; ndo existindo, portanto, educagdo como transmissdo de conhecimento,
uma vez que, no didlogo democratico entre professor e aluno, ambos aprendem. A partir do
reconhecimento do saber do aluno, o professor busca a constru¢do de um novo
conhecimento que seja significativo para a formacéo do aluno.

A avaliacdo nesse tipo de metodologia deve buscar ndo a excluséo do aluno,
mas sim um instrumento que se proponha a identificar as necessidades dos alunos, bem
como as melhores estratégias para trabalha-las, a fim de atingir os objetivos propostos.

Diante disso, a avaliacdo deve ocorrer em todos 0s momentos do processo
educativo. Inicialmente, ela tem funcdo diagnostica, chamada, portanto, de avaliacédo
diagnostica, tendo por objetivo “[...] identificar o nivel de conhecimento em que se
encontra o aluno, o que podera indicar auséncia de pré-requisitos para 0 curso ou permitir
que ele avance no programa, caso ja domine alguns conteddos. “Ja a avaliacéo formativa
(de acompanhamento,de orientacdo e reorientacdo) tem por objetivo “a regulacdo do
processo”, ou seja, “[...Jos resultados da avaliagdo formativa fornecem subsidios que
permitem compreender o percurso do aluno, descobrir suas potencialidades, apreciar o
grau de dificuldade encontrado nos estudos. Com base nessas informacGes, orienta,
redireciona e otimiza a execu¢ao do plano.” (PROVENZANO; MOULIN, 2002, p. 22-23).

Assim, 0 importante nessa avaliagdo ndo € mensurar 0 grau de
conhecimento do aluno, mas acompanhar o processo educativo em si, devendo ser utilizada
com freqliéncia durante o processo ensino-aprendizagem, visando a mudanca de estratégias
a serem adotadas.

Por fim, temos a avaliacdo somativa, que deve ter por objetivo identificar
“os caminhos que deverdao ser percorridos pelos alunos que visem a melhoria da
aprendizagem, com qualidade formal e politica, porque se assim ndo for, observa o autor,
nédo tem o que avaliar.” (DEMO, 1996 apud PROVENZANO; MOULIN, 2002, p.24).

E, portanto, o objetivo desse estudo promover a integracdo do conhecimento
teorico a pratica da enfermagem, utilizando como fio condutor a metodologia

problematizadora.



3 0 CAMINHO METODOLOGICO

O presente estudo compreende um relato de experiéncia metodoldgica, com
abordagem qualitativa, fundamentada na Metodologia Problematizadora de Paulo Freire.

O cenério do estudo foi o Posto 1 do Hospital de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena, situado as margens da BR 101. Por ser um hospital de
referéncia, atende pacientes das mais diversas localidades, vitimas de acidentes que
venham caracterizar situagdes de emergéncia ou de trauma. O referido posto € uma clinica
médico-cirdrgica, destinada ao atendimento de pacientes com comprometimento
neuroldgico e/ou ortopédico em pré ou pos-operatdrio de cirurgia nessas areas, dispondo
para isto de 48 leitos. Para 0 atendimento desses pacientes, a clinica dispde de uma equipe
multiprofissional composta de enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, médicos,
nutricionistas, assistentes sociais e fisioterapeutas.

Os participantes do estudo foram cinco alunas integrantes do Centro
Formador de Recursos Humanos - CEFOR-RH, na cidade de Jodo pessoa, inseridas no
Programa de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE),
que estavam em estagio supervisionado da disciplina Enfermagem em Clinica Médica,
totalizando 60h de estégio pratico.

Buscando articular a aprendizagem teoGrica a pratica, procurou-se, a
principio, conhecer o Projeto Politico Pedagogico do CEFOR, bem como o plano de curso
daquela disciplina e as devidas competéncias e habilidades a serem desenvolvidas pelas
alunas durante aquele estagio pratico. Somente depois desse prévio conhecimento,
procedeu-se ao planejamento de como seriam desenvolvidas as atividades.

Inicialmente, foi elaborado um instrumento que retratava casos ficticios de
pacientes que estariam sob os cuidados daquelas alunas, visando avaliar o nivel de
conhecimento de cada uma delas (Avaliagdo diagnostica). Além disso, foi importante
conhecer previamente o campo de estdgio em que se iria atuar, no sentido de facilitar nossa
integracdo naquele espaco.

Ja inseridas no campo, passamos a vivenciar o processo educativo nédo
apenas durante as atividades assistenciais, mas também em varios momentos (13
momentos) denominados por mim de “encontros”, que tiveram por objetivo resgatar as

experiéncias vivenciadas pelas alunas dia-a-dia, no intuito de integrar o conhecimento



tedrico a prética através de discussdes em grupo, favorecendo, assim, a constru¢do de um
novo conhecimento, partindo de um pré-existente. A seguir, veremos descritos cada um
desses “encontros”.

Objetivando vivenciar o processo educativo, busquei a integracdo com o
grupo nos seguintes encontros, que se deram 15 minutos antes de adentrarmos no campo
de estdgio e 15 minutos depois. Quando ndo era possivel realizar os dois encontros, fazia-
se apenas um antes, com o objetivo de trabalhar as experiéncias vividas no dia anterior.

Entenda-se, nessa experiéncia que esses encontros sdo momentos de
interacdo do grupo e de constru¢do de um novo conhecimento partindo de um pré-

existente.

4 VIVENCIANDO NOSSA EXPERIENCIA

4.1 Primeiro encontro

O primeiro encontro deu-se no primeiro dia do estagio supervisionado,
numa sala cedida pela Coordenacao de Enfermagem. A principio, apresentei-me ao grupo,
enquanto pessoa e profissional. Falei da minha familia, do meu trabalho, das minhas
experiéncias na area da enfermagem, dos meus temores e das minhas aspiracdes, bem
como da experiéncia que pretendia desenvolver durante aquele estagio. Em seguida, sugeri
que se seguissem as apresentacfes através de uma dinamica, que buscava visualizar o
quanto cada integrante do grupo conhecia do outro e quanto ainda havia por conhecer.
Assim, cada uma apresentava a colega e em seguida a propria colega acrescentava as
informacBes que ndo eram conhecidas pela outra. Ao se apresentar, a aluna falava de si, da
sua familia, das suas experiéncias de vida, e também sobre o campo da enfermagem, seus
temores, aspiragdes e expectativas com relacdo ao estagio.

Freire (1991, apud BONFIM, 2002, p. 42) ressalta a importancia desse
conhecimento prévio das experiéncias de cada aluno e propde que o trabalho pedagdgico

se realize

[...] & partir do conhecimento que o aluno traz, que é a expressdo da classe social
a qual os educandos pertencem, haja uma superagdo do mesmo, ndo no sentido
de anular esse conhecimento ou de sobrepor um conhecimento ao outro. O que
se propde é que o conhecimento com o qual se trabalha na escola seja
relativamente para a formacdo do educando. Isto ndo deve e ndo pode ser feito
através do depositar informacdes para o alunol...]



Apos a apresentacdo de todo o grupo, falei das competéncias e habilidades a

serem desenvolvidas por elas durante o estagio, buscando ndo apenas formar técnicos, mas

cidadaos conscientes da importancia do seu papel junto aos pacientes, a equipe de salde,

enfim, conscientes do seu proprio meio e atuacdo. As competéncias e habilidades a serem

desenvolvidas sdo as do plano de curso da disciplina Enfermagem em Clinica Médica

constantes no Projeto politico Pedagdgico (PARAIBA, 2002, p.34) daquela escola, a saber:

Competéncias:

=

Uy

U

Identificar sinais e sintomas que indiquem distarbios clinicos e
psicologicos e suas complicagdes no organismo, avaliando a sua gravidade;
Identificar procedimentos e cuidados de enfermagem indicados no
atendimento das necessidades basicas do cliente/paciente;

Conhecer e utilizar o plano de cuidados de enfermagem;

Identificar os cuidados de enfermagem observando os principios
cientificos;

Reconhecer a humanizagdo como elemento fundamental do cuidado de
enfermagem;

Interpretar normas relativas a prevencéo e controle de infec¢do hospitalar
na unidade;

Interpretar normas de seguranca relativas a tratamentos com
antineoplésicos;

Conhecer as caracteristicas gerais do ser humano sadio, tendo como
referéncia uma visao holistica;

Caracterizar a prevencao, tratamento e reabilitacdo das infecgdes clinicas
gue mais comumente afetam adultos e idosos;

Interpretar as normas técnicas sobre o funcionamento dos matérias e
equipamentos especificos;

Identificar os anti-sépticos mais comuns utilizados na realizacdo de
curativos;

Caracterizar os tipos de curativos;

Conhecer a organizagéo, a estrutura e o funcionamento de uma Unidade
Clinica.

Habilidades:

Uud

Estabelecer comunicagfes eficientes com o cliente/paciente com vistas a
efetividade das ac0es realizadas;

Realizar procedimentos e cuidados de enfermagem de acordo com a
prescricdo multidisciplinar;

Executar e orientar a realizacdo de exercicios de reabilitacdo e prevencdo
de sequelas;

Manter a capacidade funcional do cliente/paciente a0 méaximo, auxiliando
sua adaptacdo as limitacGes conseqientes a doengas;

Ensinar ao cliente/paciente técnicas que promovam o auto-cuidado;
Administrar medicamentos pelas diversas vias;

Operar equipamentos e manusear materiais proprios do campo de atuacdo;



= Utilizar adequadamente os EPI (Equipamentos de Protecdo Individual), no
atendimento de pacientes em situagdes clinicas;

= Aplicar normas de seguranca para si e para o cliente/paciente ao lidar com

tratamentos antineoplasicos;

Utilizar terminologia especifica da area;

Realizar curativos;

Encaminhar os clientes/pacientes portadoras de sequelas de doencas

deformadoras aos grupos de apoio especificos.

J Uy

As anteriores competéncias e habilidades estdo em consonéncia com a
Norma para Certificacdo de Competéncias Profissionais do Auxiliar de Enfermagem do
PROFAE (COELHO, 2002, p. 89-92), que sdo as seguintes:

1. Desenvolver, em equipe, acdes de promog¢do da salde e prevencdo de agravos,
visando a melhoria da qualidade de vida da populacéo [...];

2. Realizar agbes de observacdo, coleta de dados e registro das informagdes
pertinentes aos cuidados de enfermagem, interagindo com a equipe, com 0 usuario

e com os seus familiares [...];

3. Realizar procedimentos e técnicas de enfermagem e relaciona-los as suas
finalidades, seus efeitos e riscos [...];

4. Reconhecer situacfes de urgéncia e emergéncia e realizar, prontamente, acoes que
busquem a preservagéo da vida [...];

5. Organizar o préprio trabalho, considerando a natureza, as finalidades, os resultados

e os riscos das acoes [...];

6. Atuar, em equipe, no desenvolvimento das atividades de planejamento e avaliagao
das unidades de saude [...].

Para tanto, enfatizou-se a necessidade das alunas conhecerem a realidade
dos seus pacientes, ou seja, de visualizad-los num contexto maior do que o hospitalar,
buscando, juntamente com eles, estratégias que viessem a auxilid-los na resolucao dos seus
problemas. Discutiu-se, ainda, sobre a ética e a humanizacdo, buscando associar 0s
conhecimentos adquiridos nessa area ao trabalho que iriam executar junto aos pacientes, a
equipe de salde e as colegas.

Além disso, falou-se do tipo de avaliacdo que seria utilizado, ou seja, uma
avaliacdo continua, ndo excludente, que teria como principal objetivo identificar as
dificuldades dos alunos, bem como considerar o conhecimento ja construido, buscando
melhores meios de facilitar a aprendizagem. Seria aplicado um instrumento preliminar,
com o objetivo de conhecer o nivel de conhecimento das mesmas (Avaliacdo diagnostica),
e que durante todos os dias do estdgio nos reuniriamos por 15 minutos e 15 minutos
depois, com o objetivo de resgatar o conhecimento adquirido naquele dia, bem como
trabalhar as dificuldades que houvessem surgido (Avaliagdo formativa). Ao final do

estagio, a avaliacdo dar-se-ia em trés momentos: no primeiro momento, seriam avaliadas as



competéncias desenvolvidas, porém ndo deixando de levar em consideracdo as
caracteristicas peculiares de cada uma e os entraves ocorridos durante o estagio; no
segundo momento, as alunas realizariam uma auto-avaliacdo; e no terceiro momento, elas
avaliariam o estagio, a instrutora e a metodologia utilizada. Ao final dessas avaliacdes,
buscar-se-ia avaliar se os objetivos daquela disciplina foram alcangados e, se ndo foram,
que caminhos deveriam ser percorridos a fim de alcangé-los.

Ao término desse primeiro contato, fomos conhecer o campo de estagio, sua
area fisica, sua rotina, pacientes e funcionarios.

Esse primeiro encontro foi vivenciado com muita alegria por todas.

4.2 Segundo encontro

No segundo encontro, foi apresentado, as alunas, um instrumento que
deveria ser respondido em casa, descrevendo o cuidado de enfermagem que prestariam a
cada paciente, para posteriormente ser discutido em grupo as avalia¢cdes de cada uma. Esse
instrumento constava de trés casos ficticios, em que cada paciente portador de um
determinado tipo de patologia e em situagdes diferentes necessitavam da assisténcia de
enfermagem. Esta avaliacdo diagnostica, como o proprio nome prop8e, buscou conhecer o
nivel de conhecimento das alunas quanto a assisténcia de enfermagem, frente as situacdes
diversas.

Luckesi (1995, p. 43) enfatiza este tipo de avaliacdo quando discorre que

para ndo ser autoritaria e conservadora, a avaliagdo ter4 de ser diagnoéstica, ou
seja, devera ser o instrumento dialético do avanco, terd de ser o instrumento da
identificagdo de novos rumos. Enfim, terd de ser o instrumento do
reconhecimento dos caminhos percorridos e da identificagdo dos caminhos a
serem percorridos.

4.3 Terceiro encontro

O terceiro encontro foi caracterizado por 10 momentos, em que noS
reuniamos por 15 minutos antes e 15 minutos apés as atividades de campo, com o objetivo
de resgatar o conhecimento construido até aquele momento, identificando as dificuldades e
as oportunidades surgidas, ou adotando novos caminhos a serem seguidos. Quando ndo era
possivel nos reunirmos nos dois momentos, reuniamos apenas nos 15 minutos anteriores as

atividades. Esses momentos eram preciosos, pois as alunas exteriorizavam suas



experiéncias, seus conflitos, seus medos, suas angustias frente aquela realidade vivenciada
por elas no campo de estagio. Expressavam com alegria os problemas identificados e
solucionados, a partir do conhecimento que passavam a ter da realidade dos seus clientes,
as atividades desenvolvidas por elas, bem como, a criatividade diante da escassez dos
recursos materiais. Discutiamos, também, como estava sendo aplicado, na pratica, o
conhecimento teorico adquirido por elas em sala de aula, e buscdvamos incorporar outros
conhecimentos construidos a partir da experiéncia vivenciada.

A construcdo do conhecimento dava-se de forma gradativa e cumulativa, a
partir de um raciocinio l6gico, em que as alunas declaravam suas ddvidas, que eram
trabalhadas em grupo, e geraram um novo conhecimento.

Esses momentos deram também oportunidade as alunas de desenvolverem
uma visdo critica da realidade dos pacientes que estavam sob seus cuidados, tanto no
ambito hospitalar quanto no social, levando-as a refletirem quanto as possiveis mudancas
que propiciariam melhores condi¢cbes de vida para eles. Essas reflexdes eram
compartilhadas com cada paciente em particular, resultando assim num sentimento de
satisfacdo por parte delas e daqueles que recebiam o cuidado. Esse cuidado pode ser
visualizado como a acdo do cuidar, que é descrito por Leonardo Boff (1999, p. 33), “cuidar
é mais que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de atencéo, de
zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupacao, preocupacao, de responsabilizagédo
e de envolvimento afetivo com o outro”.

Esse tipo de avaliacdo (formativa) utilizada nesses dez momentos deve
ocorrer com freqiiéncia durante o processo ensino/aprendizagem, ndo devendo, portanto ter
a finalidade de “ [...] produzir nota ou conceito, mas acompanhar o processo educativo,
ajudar professor e aluno a localizar aqueles aspectos da aprendizagem que ainda nao se

efetivaram, e a procurar uma forma de progredir [...],” € tem por vantagens:

[...] revelar o que o aluno j& sabe, os caminhos que percorreu para alcangar o
conhecimento demonstrado, seu processo de construgcdo de conhecimentos, o que
o0 aluno néo sabe, o que pode vir a saber, o que é potencialmente revelado em seu
processo, suas possibilidades de avanco e suas necessidades para a superacao,
sempre transitoria, do ndo saber, possa ocorrer. (PROVENZANO; MOULIN,
2002, p. 23)

No ultimo dos dez momentos, foi proposto ao grupo que cada uma

escolhesse um paciente, e a partir da realidade vivenciada por ele, construisse um estudo de



X/
°

caso e descrevesse a assisténcia que elas haviam prestado aquele paciente. Essa assisténcia
seria discutida no ultimo encontro e comparada a descrita na avaliagdo diagnostica.

4.4 Quarto encontro

O quarto encontro ocorreu no ultimo dia de estagio, em um local agradavel,
longe do campo de estdgio, o que nos permitiu refletir melhor acerca de tudo o que
haviamos vivenciado. Resgatamos as experiéncias vivenciadas naquele campo,
questionamos as condicdes da assisténcia a saude oferecida aquela populacéo,
comparando-a a de outros centros ja conhecidos pelas alunas, identificando as dificuldades
e as possibilidades de melhoria. Discutimos o papel delas diante daquela realidade e ainda
resgatamos o0s estudos de caso construidos por elas, comparando a assisténcia de
enfermagem prestada anteriormente na avalia¢do diagndstica com a assisténcia prestada ao
final do estdgio no estudo de caso. Isso nos permitiu identificar as competéncias
desenvolvidas no decorrer do estagio, bem como as habilidades demonstradas por cada
uma delas.

Em seguida, foram realizadas as avaliacdes individuais pelo instrutor,
utilizando um tipo de formulario de avaliacdo de uso do préprio CEFOR, que considera
critérios como: assiduidade, pontualidade, apresentacdo pessoal, organizacdo no trabalho,
relacionamento ético do aluno com a equipe de trabalho, com os colegas com a instrutora e
com o paciente, conhecimento tedrico e habilidade técnica, sendo conferido a cada critério
um valor, perfazendo no total 10 pontos. Esses mesmos critérios foram utilizados na auto-
avaliacdo, em que cada aluno conferia a si um determinado valor por critério avaliado.
Além disso, foi solicitado que cada aluno fizesse uma avaliagdo do professor, do campo de
estagio, da metodologia utilizada, observando também se o0s objetivos (expectativas)
tracados por elas no primeiro dia de estagio foram alcancados e se as competéncias e
habilidades determinadas foram desenvolvidas, permitindo assim a construgdo de uma

avaliacdo somativa.

5 AVALIACAO DA VIVENCIA DAS ALUNAS

Analisando cada uma das avaliacOes realizadas pelas alunas ao final do
estagio, encontramos os seguintes resultados:

Oportunidades oferecidas pelo estagio



Podemos perceber, através dos depoimentos, que as alunas consideraram o
estagio proveitoso, uma vez que lhes deu oportunidade de desenvolverem competéncias
inerentes a sua funcdo, adquirirem conhecimentos na area, colocando em pratica o que foi
aprendido em sala de aula. Além dos depoimentos, podemos observar a expressdo de
satisfagdo no rosto de cada uma com relacéo ao estagio.

[...] neste estadgio posso dizer que tive boas oportunidades para desenvolver
minhas habilidades [...].

Para mim, o estadgio foi uma maravilha[...], grande oportunidade de adquirir
conhecimentos [...]. Olha, falar do aproveitamento do estagio, ndo tenho
palavras, pois hoje me sinto capaz de assumir qualquer trabalho em hospital ou
posto de salde, que os conhecimentos adquiridos ja me capacitaram para isso.

Para mim foi muito proveitoso, pois tive todas as oportunidades de aprender, ou
seja, de colocar em prética aquilo que nos foi ensinado na sala de aula [...],
desenvolver habilidades e técnicas tdo importantes no decorrer da profisséo.

No caso da educacdo profissional na area de saude, podemos avaliar a

aprendizagem dos alunos pelo dominio da competéncia:

Que tomam por base a competéncia humana para 0 cuidar em sadde-
enfermagem, compreendida como a capacidade que deve ter o profissional da
area de assumir a responsabilidade do cuidado partindo da concepcdo de salde
como qualidade de vida, interagindo com o cliente suas necessidades e escolhas,
valorizando sua autonomia para assumir sua propria saude, e de agir mobilizando
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores requeridos pelas situagdes
(previstas ou ndo), na promocdo/producdo eficiente e eficaz do cuidado
(MS/FIOCRUZ, 2001, apud PROVENZANO, MOULIN, 2002, p.71).

X Avaliacéo do professor

A maior parte dos alunos preferiu realizar a avaliagdo do professor
verbalmente, porém, todas informaram que se sentiram muito a vontade para expressar
suas duvidas, ansiedades e temores surgidos durante o estagio, e que a instrutora colocou-
se a disposi¢do para ajuda-las, resgatando sempre o conhecimento ja construido por cada
uma delas e estimulando-as a buscarem outros novos. Além disso, sempre esteve aberta a
sugestdes que viessem enriquecer o processo ensino/aprendizagem. Concordando com as

demais, uma delas avaliou a instrutora textualmente:



[...] podemos contar com uma 6tima instrutora, pessoa bem experiente, de facil
entendimento [...]

Paulo Freire (1999, p.54) visualiza o papel de um educador progressista, que
deve,

[...] testemunhar a seus alunos, constantemente, sua competéncia, amorosidade,
sua clareza politica, a coeréncia entre o que diz e o que faz, sua tolerancia, isto &,
sua capacidade de conviver com os diferentes para lutar contra os antagdnicos. E
estimular a ddvida, a critica, a curiosidade, a pergunta, o gosto do risco

X3 Aprendizagem relacionando a integragdo da teoria a pratica

Os depoimentos das alunas demonstraram que houve um bom
aproveitamento do estagio, possibilitando associar a teoria a pratica, e que mesmo a falta
de recursos do hospital ndo interferiu na aprendizagem, mas, ao contrario, estimulou a
criatividade (pelo improviso), sendo assim consideradas muito mais as necessidades do
cliente do que a técnica em si. Assim, a preocupacdo com uma assisténcia humanizada,
visualizando o cliente de forma holistica, estimulando-o a superar suas dificuldades, €, ao
mesmo tempo, orientando-o0 ao auto-cuidado, sempre foram uma constante no decorrer de

todo estagio:

As principais coisas que aprendi foi servir com amor deliberadamente, fazer
sempre o melhor para o cliente, procurar conhecer um pouco da sua rotina, para
saber da possibilidade de uma melhor qualidade de vida.Respeitar a privacidade
do mesmo, entender seus limites, ndo ser nunca egoista, pois por maior que seja
seu (do auxiliar) aborrecimento naquele dia, vocé ndo esta dependendo dele e
sim ele de vocé [...] respeitar os limites impostos por nossas coordenadoras,
também procurar aprender mais.

Esse estagio aperfeicoou o meu aprendizado em relagdo a fundamentos de
enfermagem. Aproveitei todas as oportunidades [...] Tivemos dificuldades pela
falta de material necessario para procedimentos de higienizacdo do paciente, mas
aprendemos na sala de aula que podemos improvisar [...] fazendo o possivel para
deixar o paciente confortavel.

[...] ela (instrutora) ndo saiu da pauta de ensino da sala de aula [...] Tudo esteve

fundamentado dentro do que vimos em sala de aula, de acordo com 0 PROFAE-
CEFOR.

Paulo Freire (1999, p. 106) enfatiza a importancia de associar a teoria a

pratica,



Em si mesma, imersa na recusa a reflexdo teérica, a pratica, apesar de sua
importancia, ndo é suficiente (...). A préatica ndo é a teoria em si mesma. Mas,
sem ela, a teoria corre o risco de perder “tempo”de aferir sua propria validade,
como também a possibilidade de refazer-se. No fundo, a teoria e préatica, em suas
relacbes, se precisam e se completam. Neste sentido, ha sempre, embutida na
pratica uma certa teoria escondida.

X Avaliando a Metodologia Utilizada

A metodologia utilizada foi bem aceita por parte das alunas, uma vez que
Ihes permitiu uma maior interacdo enquanto equipe, possibilitando a construcdo de um
novo conhecimento a cada dia de estagio, que se construiu a partir das trocas de
experiéncias vivenciadas na assisténcia prestada a cada cliente e em cada momento junto

as equipes de trabalho do hospital.

A metodologia é eficaz para o nosso dia-a-dia, da a idéia que vocé pode ser Util a
varias pessoas, nos da encorajamento pensar assim.

[...] usou (a instrutora) uma 6tima metodologia, nos ensinou a trabalhar em
conjunto, sempre unidas, e sempre que possivel ao final do expediente procurava
esclarecer nossas davidas.

Acho importantissima a metodologia de ensino adotada [...] as reunifes conosco
antes de entrarmos nas acfes de enfermagem, me deu melhor condicdo de
aprendizagem, e também a confianca necessaria para interagir entre colegas de
curso e especialmente, adquirir confianga na capacidade profissional e humana
da professora [...].

Gostei muito da metodologia aplicada pela professora, como: sentar para
conversar o que aconteceu no estagio no dia anterior, trocamos idéias sobre o que
fazer com o paciente para melhorar suas condi¢Ges de vida, avaliar suas dores e
sofrimentos psicolégicos.
Freire (1997, p.25) refere que nesse tipo de metodologia, “ndo ha docéncia
ou discéncia, as duas se explicam e seus sujeitos apesar das diferencas que 0s conotam, ndo
se reduzem a condicdo de objeto, um do outro. Quem ensina aprende ao ensinar, e quem

aprende ensina ao aprender.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Buscando integrar o conhecimento tedrico a pratica assistencial durante o
estagio pratico com alunas do Curso para Profissionalizacdo de Auxiliares de Enfermagem

do PROFAE, durante a disciplina Enfermagem em Clinica Médica, desenvolvemos uma



estratégia metodoldgica baseada na Metodologia Problematizadora, reconhecendo nessa
metodologia a possibilidade do crescimento critico tanto do aluno como do professor.

A experiéncia foi vivenciada em treze momentos chamados de encontros,
sendo o primeiro caracterizado pela apresentacdo do grupo, instrutora e alunas
(apresentacdo pessoal, expectativas do grupo, objetivo do estdgio, apresentacdo da
metodologia a ser aplicada) e a inser¢do no campo de estagio; o segundo, pela avaliacéo
diagnostica; o terceiro (dez momentos), pela avaliacdo formativa; e o quarto pela avaliagdo
somativa.

A avaliacdo somativa foi o resultado da avaliagcdo individual (aluna),
realizada pela instrutora, e da auto-avaliacdo (realizada por cada aluna). As alunas também
tiveram oportunidade de avaliar a instrutora, 0 campo de estagio e a metodologia utilizada
no processo ensino/aprendizagem. Nesse momento, buscou-se também resgatar aqueles
objetivos tragados no primeiro momento do estagio, verificando o alcance dos mesmos.

Como resultado da avaliacdo somativa, pudemos observar que o tipo de
metodologia utilizada conseguiu conduzir o grupo a atingir suas expectativas, bem como a
construcdo das competéncias e habilidades determinadas pela propria disciplina e pelo

PROFAE para o Curso de Profissionalizacdo para Auxiliares de Enfermagem.

ABSTRACT

The present study is a relate of experience as instrutute during practice ary period
supervisioned of Medical Nursing Clinic discipline from a profissionalization course,
linked with the Projeto de Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem —
PROFAE, tro de Foprmacdo de Recursos Humanos — CEFOR-Rh/SES-PB. This
experience was lived with a group composed by five students, during 60h/class at Post 1 of
Ecy and Trauma Hospital Senador Humberto Lucena in Jodo Pessoa. It’sa a teaching
strategy adopted, that has as objective to promove the integration of teoric knowing referd
to the nursing practice used as a wire conductor to the Metodologia Problematizadora.
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PERFIL ENTEROPARASITOLOGICO DE CRIANCAS E IDOSOS NO
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RESUMO

As infeccOes parasitarias causadas por protozoarios e helmintos afetam grande parte da
populacdo mundial. No Brasil, a frequéncia de parasitas intestinais apresenta ampla
distribuicdo geografica e esta relacionada as condicOes de saneamento basico, nivel sdcio-
econémico, grau de escolaridade, idade e habitos de higiene. Com a finalidade de tracar o
perfil das enteroparasitoses em grupos de criangas e idosos no municipio do Conde-PB,
analisou-se uma amostra de 400 resultados de exames coproparasitologicos no periodo de
janeiro/2001 a setembro de 2004. Desses, 200 foram de criangas de 0-12 anos e 200, de
idosos com 60-80 anos para ambos 0s sexos. Os resultados mostram alto grau de
parasitismo, com indices que chegam a 74% no grupo dos idosos e a 80% no grupo das
criancas. Foi detectada maior frequéncia de protozoarios no grupo dos idosos e uma maior
incidéncia de helmintos no grupo das criangas. Os parasitas de maior importancia clinica
encontrados nos grupos analisados foram, entre os protozoarios, Entamoeba histolytica,
Giardia lamblia, e, entre os helmintos, Ascaris lumbricoides no grupo dos idosos, e
Ancylostomatidae, no grupo das criancas.

Palavras-Chaves: Enteroparasitoses. Helmintos. Protozoarios.

INTRODUCAO

As infeccBes parasitarias causadas por protozoarios e helmintos afetam
aproximadamente 3,5 bilhdes de pessoas em todo mundo (WHO, 1996).

Sabe-se que a frequéncia de parasitas intestinais apresenta ampla
distribuicdo geogréfica no Brasil e demais paises em desenvolvimento, sofrendo variagdes
de acordo com as condigdes de saneamento béasico, nivel sdcio-econdmico, grau de
escolaridade, idade e habitos de higiene, entre outras variaveis (MACHADO et
al.,1999;ROCHA et al.,2000).
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De maneira geral, ocorreu queda na prevaléncia de infeccdo por
enteroparasitoses no Brasil e, em particular, no estado de S&o Paulo nas Gltimas décadas.
No municipio de Sao Paulo, uma avaliacdo revelou diminuicéo significativa na prevaléncia
de enteroparasitoses como decorréncia de melhoria das condi¢des de vida e especialmente
da elevagdo dos niveis de escolaridade da popula¢do. Todavia, em muitas &reas de nosso
pais ainda sdo observados altos indices de infec¢do por parasitas intestinais, quer em razao
da persisténcia de condi¢cbes de vida menos privilegiada em amplos segmentos da
populacdo, quer pela existéncia de condicOes particulares de ordem epidemioldgica,
justificando a colocacdo desses agravos entre 0s problemas de salde publica que
necessitariam de atencdo especial na agenda das autoridades sanitarias (CHIEFFI et
al.,2001).

Infecgbes parasitarias ndo causam necessariamente doencas sérias no
hospedeiro humano, mas interferem no estado nutricional e finalmente o deixam mais
suscetivel a outras doencas (CARNEIRO et al.,1994). A sintomatologia é bastante
varidvel. Os quadros graves sao mais comuns em pacientes desnutridos, imunodeprimidos,
com neoplasias, portadores de doencas do colageno, anemia falciforme, tuberculose,
esplenectomia prévia; ou naqueles em uso prolongado de corticdides (CHIEFFI et al.,
2001).

Um dos principais agravos causados pelas parasitoses, principalmente em
criancas, sdo 0s quadros de diarréia e anemias que favorecem a desidratacdo e a
desnutricdo, sendo esses parametros de relevante importancia na causa morte por
parasitoses na infancia. Os principais mecanismos que levam ao quadro de desnutri¢do sao:
(1) lesdo de mucosa (giardia, necator, estrongildides, coccidios); (2) alteracdo do
metabolismo dos sais biliares (giardia); (3) competicdo alimentar (&scaris); (4) exsudacao
de proliferacdo bacteriana (ameba); (6) sangramento (necator, tricocéfalos) (MOTA, 2004).

A alta prevaléncia das parasitoses em determinadas regides refletem o baixo
nivel de desenvolvimento humano, sendo necessarias politicas de saude publica mais
eficientes que possam controlar e monitorar as taxas de parasitoses em determinadas
comunidades consideradas endémicas.

Assim, este trabalho objetiva tracar o perfil parasitologico dos grupos
etarios selecionados na pesquisa, atendidos pelo laboratério do Posto de Saude Central do
municipio do Conde-PB entre os anos 2001 e 2004. E, ainda, analisar comparativamente 0s

grupos etarios em relacdo a prevaléncia dos tipos parasitarios detectados.



MATERIAIS E METODOS

O municipio do Conde estd localizado na porgdo oriental do nordeste
brasileiro e possui uma area de 144 km, fazendo parte do Estado da Paraiba. A populacédo
atual do municipio é estimada em cerca de 18.000 habitantes. A maioria da populagéo vive
na zona rural e tem como base econémica a atividade agropecuaria. O municipio apresenta
um Posto de Saude Central onde esta localizado o laboratério de analises clinicas, que
atende toda a sua populacdo. A regido apresenta varias localidades de assentados pela
pastoral da terra e € nessas comunidades onde esta localizada a maioria dos pacientes
selecionados em nosso estudo.

Amostragem: Foi analisada uma amostra de 400 resultados de exames
coproparasitoldgicos, realizados no laboratério central de analises clinicas do municipio do
Conde-PB, no periodo de janeiro/2001 a setembro/2004. Destes, 200 foram de criancas de
0-12 anos, e 200 de idosos de 60-80 anos para ambos 0s sexos.

A escolha dos grupos etarios para esta pesquisa foi feita atraves de uma
analise de varios trabalhos descritos na literatura que os enfocam como os que mais sofrem
com os danos causados pelas parasitoses.

Exames coproparasitologicos: O laboratorio de analises clinicas do
municipio do Conde realiza os exames de fezes através da utilizagdo do método
parasitolégico de sedimentacdo espontanea (Hoffman, Pons & Janer, 1934). As amostras
sdo recebidas pela manha e processadas logo em seguida, sendo analisadas duas laminas

por paciente.

RESULTADOS

A seguir, serdo apresentados os resultados obtidos, considerando os 400
exames coproparasitologicos realizados em dois grupos etarios, sendo um constituido por
criangas (10-12 anos), e outro por idosos (60-80 anos). Foram analisados para cada ano em
estudo 50 exames referentes ao grupo de criangas e 50 provenientes do grupo dos idosos,
perfazendo um total de 200 pacientes para cada grupo. Assim sendo, os resultados
expostos nos graficos 1 e 2 demonstram uma alta porcentagem de individuos parasitados,

tanto no grupo das criangas, com 80% de positividade, quanto no dos idosos, com 74%.
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Gréfico 1:Resultados gerais dos exames coproparasitoldgicos no grupo
etario dos idosos de 60-80 anos.
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Gréfico 2:Resultados gerais dos exames coproparasitolégicos no
grupo etério das criangas de 0-12 anos.

De acordo com os dados dos graficos 3 e 4, observa-se uma diferenca
guanto ao tipo de parasita de maior freqliéncia entre 0s grupos etarios estudados. No grupo
de idosos, os parasitas mais freqlientes sdo os protozoarios. Enquanto que no grupo das

criangas, a maior frequéncia foi a do grupo dos helmintos.
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Gréfico 3:Prevaléncia global dos helmintos e protozoarios no grupo etéario dos idosos de
60-80 anos.

3 Helmintos
8 Protozoérios
O Helmintos/Protozoérios

N° de Pacientes

2001 2002 2003 2004
Periodo

Graéfico 4: Prevaléncia global dos helmintos e protozoarios no grupo etario das
criangas de 0-12 anos.

Os resultados referentes aos tipos de helmintos detectados nos exames
parasitologicos ( tabela 1 e 2), o de maior fregiiéncia para o grupo de idosos foi Ascaris
lumbricoides, que chegou a atingir indices de 24% no ano de 2001 e permanece até o0 ano
de 2004, apresentando indices maiores que os observados para 0 grupo das criangas. Ja no

grupo das criancas, o helminto de maior incidéncia foi o Ancylostomatidae.



Tabela 1:Frequéncia de helmintos no grupo etério dos idosos

RESULTADOS 2001 2002 2003 2004
HELMINTOS Ne % Ne % Ne % Ne %
A.lumbricoides 12 24 13 26 08 16 08 16
Ancylostomatidade | 04 08 12 24 09 18 08 16
T.trichiura 02 04 02 04 00 00 00 00
S.mansoni 02 04 03 06 01 02 02 04
S.stercoralis 03 06 03 06 01 02 00 00

Tabela 2: FreqUiéncia de helmintos no grupo etario das criancas.

RESULTADOS 2001 2002 2003 2004
HELMINTOS Ne % Ne % Ne % Ne %
A.lumbricoides 10 20 07 14 03 06 07 14
Ancylostomatidade | 15 30 17 34 15 30 14 28
T.trichiura 01 02 03 06 00 00 00 00
S.mansoni 01 02 00 00 01 02 02 04
S.stercoralis 02 04 02 04 02 04 02 04

Os resultados apresentados nas tabelas 3 e 4 mostram a freqiéncia de
protozoarios nos grupos etarios estudados. E possivel verificar uma maior prevaléncia das
amebas E. nana, E. coli e E.histolytica no grupo dos idosos com indices que chegam 36%,
34% e 20% respectivamente para 0 ano de 2003. Quanto ao grupo das criancas o

protozoario mais prevalente foi a G. lamblia, atingindo 34% dos pacientes em 2003.



Tabela 3:Frequéncia de protozoarios no grupo etario dos idosos

RESULTADOS 2001 2002 2003 2004

HELMINTOS Ne % Ne % Ne° % Ne° %
E. coli 11 22 09 18 17 34 11 22
E. histolytica 09 18 05 10 10 20 08 16
G. lamblia 04 08 01 02 02 4 01 02
E. nana 07 14 12 24 18 36 01 02
. butschlii 02 04 02 04 03 06 10 20
Tabela 4:Frequéncia de protozoarios no grupo etario das criancas
RESULTADOS 2001 2002 2003 2004

HELMINTOS Ne° % Ne % Ne % Ne° %
E. coli 06 12 07 14 10 20 09 18
E. histolytica 03 06 05 10 05 10 07 14
G. lamblia 13 26 07 14 17 34 09 18
E. nana 03 06 07 14 04 08 12 24
. butschlii 00 00 00 00 01 02 02 04
DISCUSSAO

Os resultados mostram alto grau de parasitismo com indices que chegam a
74% no grupo dos idosos e a 80% no grupo das criancas. Estes estdo relacionados aos
problemas de infra-estrutura que envolve o municipio do Conde-PB e que afetam
principalmente populagdes de baixo nivel socio-econdmico e cultural, onde os padrdes de
vida, de higiene ambiental e de educacdo sanitaria e de outras normas de saude s&o
inadequadas e deficientes (DE CARLI et al.,1997).

No grupo dos idosos, € clara a maior prevaléncia de exames parasitologicos
feitos pelo sexo feminino, o que reflete uma maior preocupacao com a saude do que 0 sexo

masculino. Em relacdo & distribuicdo por sexo no grupo das criangas, ocorre uma

alternancia natural, ja que a procura pelos exames depende do interesse dos pais.




Os resultados apresentados nos gréficos 3 e 4 mostram uma maior
prevaléncia dos protozoarios em relacdo aos helmintos no grupo dos idosos e uma inversao
desses resultados no grupo das criancas. Apesar de ambos 0s grupos estarem expostos a
mesma realidade precaria de saneamento basico, o alto indice de helmintos encontrado
entre as criangas reflete o fato destas entrarem em contato com maior frequéncia com o
solo, o que indica contaminacdo do peridomicilio.

Um dado importante da pesquisa diz respeito a elevada prevaléncia de
geohelmintos como Ascaris lumbricoides no grupo de idosos, e Ancylostomatidae no grupo
das criangas. Estudos realizados no municipio de Guarabira demonstraram que a elevada
ocorréncia de ancilostomideos apresenta estreita relagdo com o clima e com a precariedade
das condic¢es sanitarias, tendo como fator basico da sua transmissdo, a contaminacdo do
solo do peridomicilio. Embora ARAUJO et al. (1995) n4o tenha realizado seus estudos em
grupos etarios, consideramos importante comparar seus dados com os resultados obtidos
em nossa pesquisa, uma vez que nao encontramos na literatura consultada nenhum trabalho
referente a prevaléncia de ancilostomatideos em nossa regido. Portanto, ao compararmos o
indice de ancilostomatideos, que chega a 41,34%, encontrados por Aradjo na cidade de
Guarabira-PB, com indices de 30% para o grupo das criangas no municipio do Conde-PB,
percebemos a proximidade dos resultados e acreditamos que estes devem estar
relacionados as condicBes climaticas e ambientais semelhantes aos dois municipios,
favorecendo a proliferacao de tal Nematoda.

Em relacdo aos protozoarios intestinais encontrados nas criangas, optou-se
por descrever 0s enterocomensais E.nana, E. coli e lbutschilii junto aos outros
protozoarios intestinais patogénicos, como E.histolytica e G.lamblia, uma vez que eles tém
0 mesmo mecanismo de transmissdo e podem servir como um bom indicador das
condicBes socio-sanitérias, facilitando um melhor entendimento da epidemiologia das
parasitoses, como também foi observado por ROCHA et al., 2000 apud SATURNINO et
al., 2003.

A alta fregliéncia de protozoarios, em especial Giardia lamblia e E.
histolytica descritos na tabela 4, é um dado que deve ser levado em consideragéo, ja que
varios estudos tém demonstrado que tais parasitas sao responsaveis por sindromes de ma-
absorcdo de nutrientes e danos a mucosa intestinal, com graves conseqiéncias ao
crescimento e desenvolvimento fisico e mental das criancas em faixa etaria escolar
(SAWAYA et al.,1990; BERGOLD et al., 1992) e problemas extra-intestinais,



principalmente abscessos hepaticos, que podem ser encontrados em todas as faixas etérias,
com predominancia em adultos de 20 a 60 anos (NEVES, 2001).

O que agrava esse quadro de alta prevaléncia das enteroparasitoses € que
essas formas parasitarias desenvolvem patogenias que sdo quase sempre negligenciadas e
esquecidas, ja que os sintomas clinicos sdo inespecificos ou confundidos com outras
doencas, ficando os individuos assim parasitados por longos anos de forma silenciosa e ndo
aparente, causando danos principalmente as criancas, por afetar seu desenvolvimento fisico
e mental, e aos idosos a espoliacdo de nutrientes que os debilitam, deixando-0s expostos a
outras doencas oportunistas (SATURNINO et al., 2003).

CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos através dos exames coproparasitoldgicos
realizados pelo Laborat6rio de Analises Clinicas do Municipio do Conde entre os anos de
2001 e 2004, foi possivel elaborar as seguintes conclusoes:

= A alta prevaléncia das enteroparasitoses nos grupos etarios analisados
demonstra um problema de salde publica instalado no municipio , que
persiste sem maiores variagoes;

= O municipio do Conde apresenta problemas sdcio-economicos que
estdo refletidos na satde da populacéo;

= Os grupos etarios escolhidos na pesquisa sdo alvos constantes de
infeccdes, 0 que exige maior atencdo por parte das autoridades do
municipio;

= A maior prevaléncia de helmintos como Ascaris lumbricoides no
grupo dos idosos e Ancylostomatidae no grupo etario das criancas
pode indicar contaminacdo do peridomicilio, sendo necessarias
medidas de controle, como o tratamento dos pacientes periodicamente,
estimular a lavagem das méos antes das refei¢des e o uso de calgados;

= Entre os protozoarios de importancia clinica, E.histolytica e G.lamblia
foram os mais freqgiientes, respectivamente, no grupo dos idosos e no
grupo das criancas 0 que demonstra contaminacdo da agua e dos

alimentos.



Diante dos resultados obtidos para os dois grupos etarios, fazem-se
necessarias, além de medidas de saneamento basico, outras providencias relacionadas com
politicas educacionais de saude, que devem ser realizadas através de uma maior interacao
entre as comunidades e o0s agentes disseminadores de saude. As acOes educativas
conduzidas de maneira concreta constituem instrumento facilitador dessa participagao
(PEDRAZZANI et al., 1998).

ABSTRACT

The parasitic infections caused by protozoa and helmints affect great part of the world
population. In Brazil, the frequency of intestinal parasites presents wide geographical
distribution and is related to the conditions of basic sanitation, socioeconomic level,
education degree, age and hygiene habits. With the purpose of tracing the profile of the
enteroparasites in children’s groups and senior in the municipal district of the Conde-
PB, a sample of 400 results of exams coproparasitological was analyzed in the period of
January/2001 and September/2004. Of these, 200 werw of 0-12 year-old children and
200 of seniors with 60-80 years, for both sexes. The result show high degree of
parasitism, with indexes that arrive to 74% in the seniors’ group and to 80% in the
children’s group. Larger frequency of protozoa was detected in the seniors’ group and a
larger helmints incidence in the children’s group. The parasites of larger clinical
importance found in the analyzed groups were, among the protozoa, Entamoeba
histolytica, Giardia lambliua, and, among the helmints, Ascaris lumbricoides in the
seniors’ group and Ancylostomatidae in the children’s group.

Key Words: Enteroparasites. Helmints. Protozoa.
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REPRESENTACOES SOCIAIS DE PROFESSORES(AS) DE ENSINO
FUNDAMENTAL SOBRE EDUCACAO SEXUAL

Maria da Piedade Lins Pedrosa®

RESUMO

Este trabalho € resultado da pesquisa objeto da dissertacdo de mestrado intitulada
“educacdo sexual: representagdes sociais de professores(as) de ensino fundamental”, que
teve como objetivo principal analisar as representacfes sociais que os(as) professores(as)
de ensino fundamental de escolas publicas tém sobre a educagédo sexual. participaram vinte
professores(as) que estivessem ou nao trabalhando com o conteido de educacéo sexual nas
suas disciplinas. os dados foram coletados através de entrevistas semi-estruturadas, na
perspectiva da andlise de enunciacdo e tiveram como suporte tedrico as representacdes
sociais de serge moscovici. 0s resultados revelaram que os professores(as) possuem uma
representacdo ambigua em relacdo a educacdo sexual, ou seja, a0 mesmo tempo em que
reconhecem a importancia de se realizar a educacdo sexual na escola (imagem positiva),
denotam a falta de preparo deles(as) para realizar tal tarefa (imagem negativa).

Palavras-chave: Educacdo sexual. Representacbes sociais. Professores. Ensino
fundamental.

INTRODUCAO

O objetivo deste estudo € investigar as representacGes sociais que 0s(as)
professores(as) do 2° ciclo do ensino fundamental de escolas publicas de Jodo Pessoa
apresentam sobre educacdo sexual. A necessidade partiu do momento histérico-social que
estamos vivenciando, em que é possivel observar que a educacdo sexual vem se tornando,
gradativamente, uma questdo das mais discutidas por varios segmentos da sociedade, como
por profissionais das areas de educacdo, salude, meios de comunicacdo, familia, Igreja,
dentre outros. A defesa pela sua implantacdo na escola desde as séries iniciais tem sido
bastante frequente, uma vez que a sexualidade vem sendo considerada um aspecto
importante na formacédo do individuo.

Mas educar sexualmente ndo significa apenas informar ou orientar o

individuo sobre os aspectos biologicos da sexualidade, significa ser responsavel pela

8 psicologa Clinica das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca. Especialista em Sexualidade
Humana. Mestre em Educagéo.



construcdo de valores e mudancas de atitudes em relacdo a aceitacdo e a vivéncia da sua
propria sexualidade. E nessa responsabilidade, que os(as) educadores(as) devem se
deter, tanto no que se refere a sua vida como um todo, quanto, principalmente, a sua

vida como um profissional.

O(a) educador(a) precisaria, entdo, ter um dominio razodvel em nivel de
conhecimento tedrico sobre sexualidade, além de conviver bem com a propria sexualidade,
para saber abordar as questdes ligadas ao tema com os seus alunos, levando em
consideracdo a formacdo prévia desses alunos, que, possivelmente, € reflexo de uma
deficiéncia na educacdo sexual que receberam na familia.

A divulgagdo, em 1997, dos Parametros Curriculares Nacionais (PCNSs),
pelo Ministério da Educacdo e do Desporto — MEC, abriu novas perspectivas de insercao
da Educacdo Sexual nos curriculos das escolas de Ensino Fundamental. De acordo com o
documento ministerial, a idéia principal ¢ a de oferecer a educagdo fundamental uma
orientagdo voltada para a construcdo da cidadania, da justica social, com a participagao
efetiva de todos nas decisbes publicas e coletivas. Segundo a Secretaria de Educacdo

Fundamental, desse Ministério:

O objetivo deste documento esta em promover reflexdes e discussdes
de técnicas, professores, equipes pedagdgicas bem como pais e
responsaveis, com a finalidade de sistematizar a acdo pedagdgica no
desenvolvimento dos alunos, levando em conta os principios morais
de cada um dos envolvidos e respeitando também os Direitos
Humanos (BRASIL, 1997, p. 107).

Porém, uma questdo que nos preocupa e que consideramos Ser necessario
discutir € a postura do professor face a aplicabilidade dos pcns nas escolas, considerando
que os mesmos foram elaborados sem a participacdo dos docentes que sdo aqueles
diretamente envolvidos nesse processo.

O que aqui estd em jogo é que tais pcns ndo contemplam, em sua
elaboracdo, a voz daqueles(as) que irdo implanta-los, por conseguinte ndo levaram em
consideracdo as diferencas culturais entre regides, nem tampouco a formacdo dos(as)
professores(as) que serdo responsaveis pela nova disciplina. Consideramos de primordial
importdncia para uma efetiva educacdo sexual que, nesta nova disciplina, 0s(as)

professores(as) ndo se tornem meros transmissores de informagdes, mas que, de fato, sejam



educadores(as) comprometidos(as) também com as questBes afetivas e pessoais com que 0
tema da sexualidade esta envolvido.

Escolhemos a representacdo social como pressuposto tedrico da nossa
pesquisa por concordarmos com herzlich (1989, p. 23), quando diz que a representacao
social pode ser entendida como “a elaboragdo psicologica complexa, aonde se integram,
em uma imagem significante, a experiéncia de cada um, os valores e as informagdes
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circulantes na sociedade.” 0 que, para Pedra (1997), significa que as representacdes
sociais nao reproduzem apenas o lugar do individuo ou da classe na estrutura social mas,
principalmente, refletem a maneira como esse individuo, ou essa classe toma consciéncia e
responde a essa estrutura social.

Optamos por investigar o 2° ciclo de ensino fundamental, por corresponder
a fase de desenvolvimento humano, transitiva, em que os alunos estdo entrando na
adolescéncia. Trata-se de uma fase cujas caracteristicas basicas sdo mudancas fisicas
(puberdade), mudancas psicoldgicas e sociais, além de ser marcada por muitos conflitos, e

busca de auto-afirmacdo, principalmente em relacdo a questfes ligadas a sexualidade.

METODOLOGIA

SUJEITOS

Participaram dessa pesquisa 20 professores(as) do 2° Ciclo de Ensino
Fundamental, todos com nivel superior, que estivessem ou ndo trabalhando o contetido de
educacdo sexual na sala de aula. Incluimos também os professores que nao estavam
trabalhando esse contetdo, para que pudéssemos identificar as dificuldades que esses(as)
professores(as) estavam enfrentando.

MATERIAL

Utilizamos como instrumento de pesquisa a entrevista semi-estruturada que
€ “uma combinagdo de perguntas fechadas ou abertas, que permite ao entrevistado(a)

’

falar sobre o tema, sem respostas ou condig¢oes preestabelecidas pelo entrevistador.’
(MINAYO, 1994, p. 108).
Porém, é importante salientar que priorizamos as questdes abertas, uma vez

gue essas proporcionaram aos entrevistados(as) a liberdade de abordar o tema de uma



forma menos diretiva. Essas entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas em
sua integra.
PROCEDIMENTOS

Antes de iniciarmos a nossa pesquisa, fizemos uma sele¢do das escolas.
Nessa selecdo, levamos em consideragdo os seguintes critérios: Escolas da Rede Publica
Estadual, que atendessem ao 2° Ciclo de Ensino Fundamental, e que estivessem
desenvolvendo um Programa de Educacdo Sexual em sala de aula. Selecionamos as 04
escolas que compunham o Projeto CEPES Il (Centros Paraibanos de Educacao Solidéria).
Foram elas: Escola Estadual de Educacéo Infantil e Ensino Fundamental e Médio Escritor
José Lins do Rego, Escola Estadual de 1° Grau Gongalves Dias, Escola Estadual de 1° e
2° Grau Professora Liliosa Paiva Leite e Escola Estadual de Educacgdo Infantil e Ensino
Fundamental Professor Orlando C. Gomes. Todas localizadas no Bairro do Cristo
Redentor, a partir de informacOes fornecidas pela Secretaria de Educacdo e pela
Coordenacdo do CEPES I, assegurando que essas escolas estariam iniciando um trabalho
na area de educacdo sexual, apesar de a Secretaria da Educacdo ndo ter nenhum registro
desse trabalho no &mbito da cidade de Jodo Pessoa-PB.

E necessario salientar que elaboramos, antecipadamente, um roteiro dessa
entrevista, com o0 objetivo de testarmos as questdes elaboradas. O roteiro final da
entrevista ficou composto pelas seguintes questdes:

1. E verdade que foi implantada a educacdo sexual aqui na escola? Ha quanto tempo
vem acontecendo esse trabalho? Como é que esta sendo feita a escolha desses
professores?

2. Como os professores estdo vendo a implantacdo da educacdo sexual na escola? E
VOCe?

3. Como vocé tem trabalhado esse contetido em sala de aula?

4. A quem vocé acha que compete a realizacdo da educacao sexual?

5. A partir de sua vivéncia na escola, 0 que é necessario para desenvolver um
programa de educacgéo sexual na escola?

Os dados coletados nas entrevistas com os professores(as) das Escolas
Publicas de Jodo Pessoa foram estudados com base na analise de enunciagdo. Essa analise
de enunciagdo foi realizada em algumas etapas: em primeiro lugar, fizemos uma analise

tematica, com o objetivo de destacar os temas presentes nos discursos dos sujeitos em



relacdo a educacao sexual; em seguida, fizemos a anélise de enunciacdo propriamente dita,
através de uma andlise Idgica presente na dindmica das entrevistas. Utilizamos, para a
identificacdo das entrevistas, um codigo composto pelas iniciais do nome do professor(a), a
sua idade e pela disciplina que ensina, representado da seguinte forma: PC — Professor(a)
de Ciéncias; PEF — Professor(a) de Educagdo Fisica; PM — Professor(a) de Matematica;
PH — Professor(a) de Histdria e PG — Professor(a) de Geografia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A representagdo que os professores(as) elaboraram sobre a educacdo sexual

na escola foi muito bem contemplada na fala desses professores:

“E fundamental. Porque o jovem precisa muito ¢é... ficar sempre bem informado
nesse... na, na educagdo sexual, para evitar a gravidez na adolescéncia, como
usar a camisinha, como se prevenir da AIDS, isso é muito importante, 0s N0ssos
jovens ter esse conhecimento.” (NMF, 43a, PH)

“Acho importantissimo né, que a gente vé o que hoje a evolugéo é, é jovens ali,
meninas com dez anos, é principalmente nas escolas, eu tenho aluna com 10
anos, 11 anos, ja envolvida com a vida sexual é, é e as vezes mae...
prematuramente, € ai sem nenhuma preparagdo né? Eu acho que tem que ter
uma preparagdo, tem de se conversar. Eu acho que ainda tem muito adolescente,
precisando mesmo de orientagdo.” (MAA, 32a, PH)

Entretanto, essa representacdo esta fundamentada na representacdo que tém

de si mesmos(as) enquanto professores(as).

“Eu acho que ela ¢ indispensavel mesmo, agora que precisava qualificar algumas
pessoas aqui pra trabalhar nessa area ou trazer algumas pessoas na escola, para
produzir um bom trabalho aqui que t& necessitando demais, eu acho interessante
isso”. (GP 30a PM)

“Eu vejo o seguinte, pra gente dar como uma disciplina, uma matéria deveria o
professor t4 bem preparado, ou ser bem preparado”. (CF 43a PEF)

E possivel observar nas falas acima transcritas que os professores(as)
fizeram recorréncias a sua imagem como professor(a) para construir as representacdes da
educacdo sexual na escola.

No entanto, a construcdo dessas representagcdes acontece num processo de
ambiglidade, ou seja, a0 mesmo tempo em que mostram a importancia de se realizar a
educacdo sexual na escola (imagem positiva) denotam a falta de preparo dos
professores(as) para realizar tal tarefa (imagem negativa).



Essa construcdo, que se encontra ancorada num processo de ambiguidade,
nos leva a fazer duas inferéncias. Primeiro, que apesar de esses professores(as) terem
curso superior, o qual deveria capacita-los para o ensino, como também, os anos de
experiéncia em sala de aula, os mesmos ndo se reconhecem devidamente preparados(as)
para desenvolver um programa de educagdo sexual na escola. E, segundo, que além do
despreparo em nivel de conhecimento, os professores(as) enfrentam outro tipo de
dificuldade, a de ordem pessoal, que provavelmente é reflexo de uma educacdo familiar
repressora. Essa analise encontra suporte em FAGUNDES (1993), quando este coloca que
essas professoras sdo frutos de uma educagdo sexual repressora e de uma deficiéncia
curricular existente na maioria dos cursos universitarios e cursos de magistério.

E possivel observarmos nas respostas dos entrevistados(as) que, apesar do
despreparo em lidar com questdes relacionadas a sexualidade, eles(as) acreditam que a
escola precisa dar a sua contribuicdo nessa area, a partir de dois pontos basicos: a falta de
preparo também dos pais para orientar os filhos e a preocupa¢do com a orientacdo aos

jovens.

Eu vejo como uma coisa extremamente importante né? Importante por qué?
Porgue nés temos ai uma juventude né, é... que tem um conhecimento grande né,
que eles buscam na rua, com os colegas.. é.. poucos conhecimentos eles trazem
de casa [pausa] pouco conhecimento é passado de, dos pais e.. é... nds,
professores né, que temos de procurar de certa forma é... esclarecer, dizer como é
o certo né? (JW, 32a, PC).

E fundamental. Porque o jovem ele precisa muito é... ficar sempre bem
informado nesse... na, na educacdo sexual [pausa] para evitar a gravidez na
adolescéncia, como usar a camisinha, como se prevenir da AIDS, isso é muito
importante, 0s nossos jovens ter esse conhecimento (NM, PH, 43 anos).

A representacdo que os(as) professores(as) fazem da familia também se da
através de uma imagem negativa e de uma divisdo de um sentimento de culpa e
responsabilidade, ou seja, que a omissdo da familia e da escola em relagdo a orientacéo de
criancas e adolescentes sobre questbes relacionadas a sexualidade estd gerando
conseqiéncias sérias, como a introjecdo de informac6es deturpadas, gravidez precoce, etc.

Essas atitudes dos professores e dos pais nos levam a inferir, de acordo com
LOURO (1999), que as questdes relacionadas a sexualidade estdo presentes no cotidiano
escolar, sejam da nossa vontade ou ndo, ou seja, estdo presentes nas conversas, Nos
rabiscos feitos no banheiro, nos namoros e, principalmente, acontecem na sala de aula,

explicita ou implicitamente, nas falas e atitudes dos professores(as) e dos alunos.



Os professores(as) expressam nas suas representacfes a importancia de se

realizar um trabalho de educacdo sexual, porém de uma forma estruturada e sistematizada.

N4&o que eu vejo de uma forma boa, mais, mais, mais assim, orientacdo eu acho
importante, é de fundamental importancia, quer dizer agora, sé que eu vejo 0
seguinte, por exemplo, ele ndo pode ser trabalhado aleatoriamente, tem que ser
trabalho sistematizado, tem que ser um trabalho sistematizado”. (SB, 42a, PEF).
“Na minha concepg¢ao deveria ter uma disciplina, uma formacgao sexual, ¢ isso ai
que eu acho que deve, tem que ter a partir da 5% série, ja deve ter, o aluno ja deve
ter essa disciplina (FI, 36a, PM).

Torna-se clara, nas informacgdes dos professores(as), a necessidade de se
realizar um programa de educacdo sexual, entretanto as dificuldades em nivel de
conhecimento e em nivel pessoal enfrentadas pelos professores(as) vém interferindo na
execucdo desse trabalho. E, como a proposta dos PCNs é de trabalhar a orientacdo sexual
como tema transversal, ou seja, dentro de qualquer disciplina, podemos supor que essas
questdes tém servido de justificativas para que os professores se abstenham de trabalhar o
contetido de educacéo sexual independente da disciplina.

As falas dos(as) entrevistandos(as) revelam que a sexualidade é um tema

que deve ser tratado quase que exclusivamente pela disciplina de Ciéncias e Biologia.

“Bem, que foi implantada foi, agora os professores ndo estdo ndo é, dando essas
aulas, s6 o professor de Ciéncias mesmo...” (PM, 50a, PG)

“Bem, houve uma reunido e a inspe¢do para a notagdo né, dos Pardmetros
Curriculares é de ordem técnica, vamos dizer a questdo da educacao sexual ficou
mais a cargo dos professores de Ciéncias e Biologia no caso do 2° Grau...” (SB,
42a, PEF)

E os professores(as) de Ciéncias, por sua vez, demonstram nas suas falas
que estdo realizando a educacdo sexual apenas na 72 série, no conteldo da reproducédo

humana, além de estarem se sentindo obrigados(as) a trabalhar o tema na sua disciplina.

“Se tiver la no livro aquilo, aquele tema, se trabalha né? A gente geralmente ¢é
isso que acontece, se trabalha muito em cima do livro, por exemplo, na 72 série
quando se trabalha o corpo humano, ai tem a parte do aparelho reprodutor, ai o
professor deve trabalhar, isso, e geralmente trabalha...” (EI, 43a, PC)

“Bem, com o programa que vem da Secretaria da Educagdo, o professor de
Ciéncias tem obrigacdo é de dar educagdo sexual. Pelo programa nosso o
professor de Ciéncias ndo pode fugir ndo. Tem obrigacéo...” (MT, 47a, PC).



Diante dessas atitudes dos(as) professores(as), devemos supor que essa agao
educativa € uma responsabilidade dos professores de Ciéncias e Biologia, uma vez que
consideram as questdes relacionadas a sexualidade parte da sua area de atuacdo? De acordo
com (WEREBE, 1998) essa suposi¢do ndo € correta, porque outras disciplinas também séo
importantes no estudo dessas questfes. Além do que, nem sempre os professores de
Ciéncias e Biologia possuem, necessariamente, todos o0s conhecimentos sobre a
sexualidade e, principalmente, sobre as dimensdes psicologicas que envolvem essas
questoes.

Outro ponto que podemos observar nas respostas desses(as) professores(as)
é que a educacdo sexual continua sendo vista como um campo disciplinar, em que pessoas
percorrem com muitos temores, refugiando-se assim no campo cientifico, quando preferem
dar énfase aos aspectos biologizantes da sexualidade, esquecendo-se de contextualizar as
questdes em nivel social e cultural que envolvem o tema (LOURO, 1999).

Isto acontece em decorréncia da exclusdo na maior parte dos estudos na area
da educacdo no Brasil sobre as relacdes de géneros. De acordo com VIANNA (1997), a
escola vem ocupando um espaco cada vez menor na socializacdo dos jovens, quando,
muitas vezes, ndo sdo capazes de proporcionar uma estrutura de relagdes sociais, que
envolvem aspectos como geracdo, raca e género e que assim interferem na elaboracdo de
uma nova proposta de qualidade de ensino.

Essa auséncia do recorte de género, na educacdo sexual é evidente no

discurso dessa professora:

“...Antes de ser educacdo sexual ¢ educacdo, ela tem que ser trabalhada em todas
as disciplinas, aprender a como tratar o outro... menino que vé muito a mae
apanhar do pai... os dissabores da vida dentro da casa, os filhos crescem assim
mach®@es, os conceitos assim de errado, de homem e de mulher, homem pode,
mulher ndo pode, homem isso, homem aquilo...” (CF, 43a, PEF)

Diante disto, podemos observar, no que diz respeito a educacdo sexual, que
essa exclusdo do recorte de género para lidar com questdes relacionadas a sexualidade vem
reforcar cada vez mais o determinismo biologico, que tem origem nas ciéncias biologicas,
e que na nossa sociedade explica as diferengas entre homens e mulheres, a partir das
distingBes de sexo e baseadas, assim em caracteristicas fisicas e naturais. (VIANNA, 1997)

Nas representacOes que os(as) professores(as) fazem da educacdo sexual,
eles(as) problematizam também algumas questdes relacionadas a sexualidade e que fazem

parte do cotidiano escolar e do cotidiano do adolescente, que sdo: a gravidez na



adolescéncia, 0 homossexualismo, as doengas sexualmente transmissiveis, principalmente
a AIDS e os métodos anticoncepcionais. Esses(as) professores(as) acreditam na
importancia de esses temas serem trabalhados em sala de aula, porém o preconceito por
parte de alguns professores(as) em relagdo aos temas e, em especial, em relacdo ao

homosexualismo, podem dificultar esse trabalho.

“Eu acho necessaria demais, demais, desde que a gente atenda cada vez mais, por
falta de informagdo, gravidez indesejada, criancas gravidas é... a gente tem ai
doengas sexualmente transmissiveis, mortais, né, como a AIDS e outras que
prejudicam demais a satde.” (AM, 39a, PC)

“... quando se trata de homossexualismo ai vem o preconceito, entdo, o professor
pode ser que ele ndo saiba dar aquela resposta e, invés de ajudar, né, de ajudar
aquele aluno, ele possa até prejudicar. Entéo ele precisa ser formado.” (AM, 39a,
PC)

“... tem o ficar entdo, principalmente, nas nossas festas que nds temos aqui, como
a Festa das Neves, o Carnaval, a Micaroa, né, temos que trabalhar em cima dos
nossos alunos em relacéo a isso, principalmente, da AIDS, que € uma das piores
doencas. Entdo eu acho vélido ndo €? E a gente trabalhar os PCNs dentro dessa
educacdo sexual pra valorizar a vida mais, ndo é? Proteger 0s nossos alunos
dessa doenga que ¢ um mal.” (GM 39a PC)

Outro aspecto importante a ser analisado nas representacdes desses(as)
professores(as) diz respeito ao fato de que, nos dias de hoje, as préaticas de orientacdo ou
educacdo sexual na escola ou em outros lugares estdo mais voltadas a prevencao da AIDS.
E evidente que a realizacdo de um trabalho informativo sobre a AIDS e outras doencas
sexualmente transmissiveis é importante, mas devemos ficar alerta para que isto ndo leve a
uma associacdo do exercicio da sexualidade a doenca (LOURO, 1999). Ainda sobre esse

aspecto, Weeks coloca:

[...] produz-se uma fusdo entre duas teorias, plausiveis, embora ndo
demonstradas: que haja uma afinidade eletiva entre algumas enfermidades e
certas praticas sexuais; e que certas praticas sexuais sdo a causa de algumas
enfermidades. E uma terceira: a saber, que certas praticas sexuais sao
enfermidades (WEEKS apud LOURO, 1999, p. 140).

E possivel observarmos nos discursos desses professores(as) também a
presenca de valores morais bastante arraigados, e que é confirmado pelo pensamento de

Louro, quando coloca:

Fortemente atravessado por escolhas morais e religiosas, o tratamento da
sexualidade nas salas de aula geralmente mobiliza uma série de dualismos:



saudavel/doentio, normal/anormal (ou desviante) heterossexual/homossexual,
proprio/imprdprio, benéfico /nocivo, etc. (LOURO, 1999, p. 133).

A presenga desses valores morais e religiosos estdo muito bem

representados nas falas dessas professoras:

“Vamos ver a ciéncia e ndo a indecéncia, porque quando vocé ta falando na
ciéncia ndo tem nada de feio, ndo tem nada de imoral...” (MA, 56a, PC)
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.. entdo eu acho que deve ser uma forma de sexualidade, tem que ter uma
formacao religiosa também, uma pessoa que tenha um certo pudor...” (MA, 56a,
PC)

Portanto, mais importante do que abordar temas relacionados a sexualidade,
¢ preciso que haja uma preocupacdo como esses temas estdo sendo transmitidos aos
alunos(as), ou seja, é “preciso questionar ndo apenas o que ensinamos, mas 0 modo como
ensinamos e os sentidos que os/as nossos(as) alunos(as) dao ao que aprendem.” (LOURO,
1999, p. 137)

Isso pode significar que esses professores(as) quando fazem intervencgdes na
area da sexualidade com os seus alunos, estdo educando mais pelas suas atitudes do que
pelas informacdes transmitidas, ou seja, porque eles educam pela maneira como enfrentam
a prépria sexualidade e das outras pessoas, principalmente de criancas e adolescentes.
(WEREBE, 1998).

Werebe coloca, ainda, que os participantes do Seminario sobre Sexualidade
do Adolescente (CIE, 1991) comprovaram que muitas vezes 0s responsaveis pelos servigos
de informacfes sobre a contracepcdo para adolescentes sdo mal preparados, além de
divulgarem rumores assustadores.

O ideal seria que a educacdo sexual fosse realizada por um educador,
independente da disciplina, pois o educador sexual seria aquele profissional que, além de
ter recebido uma formacdo especial na area da sexualidade, também deveria possuir
qualidades necessarias para realizar esse trabalho. De acordo com Desaulniers, a

autenticidade seria uma dessas qualidades:

A autenticidade do educador depende das suas atitudes face a prdpria identidade,
a sua vida sexual e a sexualidade dos outros, ela é a conseqliéncia de uma
maturidade psicoldgica conquistada e reconhecida (DESAULNIERS, 1990 apud
WEREBE, 1998: 195).

Foi possivel constatarmos essa preocupacdo com a formacdo do(a)

professor(a), como também de outros profissionais, para que estes(as) se sintam



preparados(as) para trabalharem com a educacdo sexual com os seus alunos(as) nas

representacdes desses(as) professores(as):

“.. E deve ser feito como eu falei, primeiro a formag&o do profissional, segundo
o material didatico... deve ser levado assim mais sério, a nivel de profissionlizar
0 professor, ¢ isso”. (AM, 39a PC)

“Primeiro a formacao de um grupo, professores e técnicos ndo ¢ isso? Psicologos
trabalhando em cima desse, desse tema é.... fazendo debate, é ... trazendo pessoas
para debater sobre isso, seminarios, debates...” (EI, 43a PC)

Portanto, apesar de todo o processo de ambigiidade que esses
professores(as) demonstraram estar vivenciando no cotidiano escolar, em relacdo a dificil
tarefa de trabalhar com a educacdo sexual, eles(as) também acreditam que a escola, como
uma instituicdo preocupada com a educacdo global dos seus alunos, podera dar a sua
contribuicdo, no entanto, tera que fornecer as condi¢BGes necessarias para que esse trabalho
possa acontecer.

CONCLUSAO

O objetivo do nosso trabalho foi de conhecer e analisar as representagdes
sociais de professores(as) de ensino fundamental, sobre a educacdo sexual, para que, assim,
pudéssemos compreender melhor as dificuldades que esse(as) professores(as) estdo
enfrentando no cotidiano escolar e trabalhar com questdes relacionadas a sexualidade.

E importante ressaltar que essa conclusdo se refere a uma classe especifica
de professores(as) do Ensino Publico Estadual, ou seja, aqueles(as) que lecionam o 2° ciclo
do Ensino Fundamental de quatro escolas que compdem o Projeto CEPES Il (Centros
Paraibanos de Educacdo Solidaria), localizadas no Bairro do Cristo Redentor, em Jodo
Pessoa.

Em relacdo as representacbes que os professores(as) possuem sobre a
educacdo sexual, os dados da nossa pesquisa evidenciam que a construcdo dessas
representagdes acontecem num processo de ambiguidade, quando, a0 mesmo tempo em
que mostram a importancia de se realizar a educacdo sexual na escola (imagem positiva),
revelam a falta de preparo dos professores(as) para realizar esse trabalho (imagem

negativa).



Dessa forma, o caminho percorrido na nossa pesquisa nos leva a sugerir
algumas possibilidades de agdes, para que a educacédo sexual possa acontecer de maneira
satisfatoria na escola.

Primeiro, a necessidade da implantacdo da disciplina educacdo sexual, nos
cursos de magistério e nos cursos de Pedagogia e Licenciatura em geral, responséveis
pelos(as) futuros(as) docentes. Para isto, porém, é preciso que os 6rgdos gestores
responsaveis pela educacdo, em nivel nacional ou local, como o Ministério da Educacéo e
a Secretaria de Educacdo déem prioridade a esse programa, realizando também
treinamento com os(as) docentes, oferecendo recursos pedagogicos, além de fazer um
trabalho de acompanhamento, de supervisdo desse programa. Sé assim acreditamos ser

possivel superar esse desafio que é trabalhar com a educacao sexual no meio escolar.

ABSTRACT

This work had is resulted of the research developed in the dissertation of intitled mestrado
“sexual education: social representation of the teachers of fundamental instruct”, that had
as objective man to analyze the social representation that the teachers of fundamental
instruct from publics schools have about sexual education. took part in about twenty
teachers, that participate in or no, with the sexual education contents in respectives
disciplines. everything was collect through structure interview, in perspective of analyze
to inform, and had like theoretical support he social representations from serge moscovici.
the results revealed that the teachers have a ambiguous representation with the sexual
education, or else, in the same time they show the importance of realization of sexual
education in schools (positive image) and indicate the absence of the preparation from the
teachers to realize this work (negative image).

Key Words: Sexual education. Social represention. Techers. Fundamental instruct.
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O IMPACTO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
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RESUMO

O auge da adolescéncia é marcado pela descoberta do sexo, que promove frequentemente
conseqiiéncias desastrosas para a menina, como gravidez indesejada, entre outros.
Propomos, com esta pesquisa bibliogréfica, contribuir para melhorar a assisténcia de
Enfermagem junto as adolescentes gravidas através de algumas experiéncias, medos,
duvidas e sentimentos por elas vivenciadas e relatadas. Com a auto-estima abalada, elas se
sentem inadequadas, desprestigiadas, desamparadas, inferiores e sem confiangca em si para
superar as crises e situacdes conflitantes. Como os Enfermeiros lidam com o ser humano
durante todas as etapas do ciclo vital (da infancia a velhice), eles poderdo dispensar
cuidados que contribuam para a Saude Mental das adolescentes gravidas.

Palavras-chave: Gravidez. Adolescéncia. Assisténcia.

INTRODUCAO

Para inicio deste trabalho, transcrevemos o seguinte texto:
“Um Encontro com a Realidade do Adolescer”.
Adolescer é
Verbo que
Ocupa poucas
Linhas no
Dicionério
Parece tdo

Claro:

® Enfermeira, Mestranda em Enfermagem Fundamental pelo Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba.

10 Enfermeira, Mestranda em Enfermagem em Salde Publica pelo Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba. Professora da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
(FACENE).

11 Enfermeira, graduada pela Universidade Federal da Paraiba.

12 Docente, Mestre do Departamento de Enfermagem de Salde Publica e Psiquiatria, DESPP/CCS/UFPB.
casandramart@bol.com.br, gigliolangel@bol.com.br, jordanass@bol.com.br
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Adolescer

Rima com

Crescer e

Viver.

Quem dera

Nas linhas

Curvas do real
Adolescer também
N&o rimasse com
Sofrer e

Morrer” (An6nimo).

A partir desse pensamento sobre o crescer, viver, sofrer e morrer do
adolescente procuramos na literatura 0s varios aspectos sociais e psicobioldgicos que, de
alguma forma, afetam as adolescentes gravidas.

Etimologicamente “adolescéncia” significa “crescer para maturidade”,
termo este derivado do latim (MARTINS et al, 2000).

Para varios autores, é nessa fase, compreendida entre os dez e dezenove
anos, que a jovem amadurece sexualmente. Os jovens também sofrem o amadurecimento
intelectual, criando suas teorias, mudando suas crencas e valores. Essa época € ideal para
auto-afirmacdo do que sdo e do que querem ser (PATRICIO et al., 1997; LUZ, 1999;
PATRICIO, 2000).

O auge da adolescéncia, marcado pela descoberta do sexo, promove
frequentemente consequéncias desastrosas para as meninas: gravidez indesejada, situagoes
relacionadas a aborto, DST/AIDS, abandono escolar, entre outros, o que provavelmente
interferird na sua saude integral (mental e fisica) e social.

Sabemos que a adolescéncia é caracterizada pela transi¢éo do estado infantil
para o adulto, refletido pelo desenvolvimento fisico e psiquico, reforgando o lado sexual. E
nesta fase que o adolescente se sente livre para vivenciar papéis e estilo de vida adulto: uso
de drogas, bebidas alcodlicas, cigarros, iniciacdo sexual e possivelmente uma gestacéo.
(CAVALCANTI, 2000).

A autora supracitada mostra no seu artigo que os resultados da gravidez se
enquadram num conjunto de fatores estruturais da sociedade, como cultura, economia e

sociedade. Para a autora, a gravidez e a adolescéncia fazem parte de uma crise, um periodo



temporario de desorganizacdo. Adolescéncia é fase necessaria e imprescindivel para o
desenvolvimento do ser humano, j& a gravidez pode ser desestruturante, podendo
apresentar uma grande carga emocional, fisica e social, prejudicando a maturacao
psicossexual, sem falar no fato de que afeta a Satde Publica no nosso pais e no mundo em
geral.

Em relagéo aos tabus sexuais entre pais e filhos, sobre crencas inerentes ao
tema, ndo podemos generalizar estas relacdes, pois elas poderdo variar de regido para
regido, de cultura para cultura, de geracédo para geracéao.

Assim, quando a crianga nasce, inicia-se a sua socializacdo, envolvendo-a
numa série de eventos relacionados com sua identidade sexual, masculino e feminino
(LUZ, 1999). A exemplo disso citamos a cor da roupa (rosa X azul), as brincadeiras
(bonequinhas X futebol, carrinhos) e as influéncias psicoldgicas, muitas vezes
inconscientes, das maes para as filhas, ensinando-lhes que irdo encontrar um principe
encantado, casar e ter filhos, fazendo com que elas acreditem que seu valor esta centrado
numa maternidade futura.

No Brasil, ndo ocorreria de forma diferente. Religiosamente e socialmente,
as meninas eram educadas para que as relagcBes sexuais ocorressem no pés-matriménio,
assim, assimilaram o que a cultura considerava como correto de pensar, agir, falar e
relacionar-se com os demais (FERREIRA et al., 1997; LUZ, 1999; PATRICIO, 2000).

As informac6es interiorizadas e legitimadas na infancia sdao muito fortes,
devido ao alto grau de afetividade e emotividade que existe na relacdo pais e filhos. As
tradicGes, tabus e mitos ndo sdo estaticos e sim dindmicos, sofrendo alteracdes do tempo,
no espago e entre geracdes.

Em torno dos anos 60, mudancas significativas, nos padrfes sexuais e
educacionais, ocorreram decorrentes de diversos fatores, nomeadamente: eclosdo do
movimento feminista, liberalizacdo do tema homossexualismo, crescimento dos meios de
comunicacdo e acesso destes a todas as camadas sociais, especialmente as mais
excludentes; e exposicdo publica da diminuicdo da desigualdade entre 0s sexos.

Dentro dos fatores que levaram a mudangas radicais no comportamento
sexual das mulheres, ndo poderiamos deixar de citar a descoberta e divulgacdo em massa
dos métodos contraceptivos, nomeadamente a camisinha e a pilula.

E relevante lembrar que a crianga, ao interagir com o mundo (escola,

vizinhos, amigos, etc.), recebera informagdes que poderdo gerar conflitos psicologicos em



relacdo as orientagdes sexuais recebidas pelos pais, levando, ocasionalmente, a mudancas
de padrdes. No principio da adolescéncia, ocorre 0 movimento de repensar representagdes,
restritas a valores, crencas, acdes da sua familia (PATRICIO et al., 1997; PATRICIO,
2000; MARTINS et al., 2000; CAVALCANTI et al., 2000).

Esses autores afirmam que os jovens, ao atingirem a maturidade intelectual,
compreendem 0 que 0S cerca e criam as suas teorias; na maturidade emocional, eles
questionam, procuram definir, integram seus préprios modelos, deixando os primeiros
modelos: pais, professores, artistas, entre outros. Na realidade, os novos modelos formados
nédo serdo muito diferentes dos adquiridos pelos familiares, pois fazem parte de um grupo
(de uma classe) e ndo podem ser tdo diferenciados.

A gravidez na adolescéncia estd intimamente ligada ndo apenas a fatores
fisicos e psicologicos, mas também a fatores socio-econdmicos que marcam a sociedade
de cada época (CAVASIN et al., 2000; PATRICIO, 2000).

As autoras mostram que dentro da Psicologia, a adolescéncia corresponde
ao periodo desde a terceira infancia até a idade adulta, marcada por intensos conflitos e
persistentes esforcos de auto-afirmacéo.

A insercdo da adolescente ou do jovem na vida social marca as mudancas da
historia, mas também variando de sociedade para sociedade e de acordo com o contexto
econdmico de cada época ( LUZ, 1999; CAVASIN et al., 2000; PATRICIO et al., 1997;
CAVALCANTI et al., 2000).

Hoje, a sociedade mudou. Dos 12 aos 20 anos, deve-se estudar e se preparar
para 0 mercado de trabalho, para ser um bom profissional, mas num contexto de
dependéncia econémica-familiar. Subentende-se que € necessario atingir a maturidade,
maioridade, terminar os estudos, conseguir um emprego, para depois pensar em ter uma
relacdo intima duradoura, isto porque a fase de ter filhos estava atribuida a familia.

Essa trajetoria, desejada de pais para filhos, € aquela definida como ideal. A
gravidez e maternidade na adolescéncia rompem essa trajetoria. Sao vistas pela sociedade
como um problema e riscos a serem evitados. Garcia, Pela e Carvalho (2000) apresentam a
contradicdo na educagdo, ora os pais sdo liberais, ora sdo autoritarios, e enquanto que 0s
rapazes sao preparados para a vida publica, as meninas sdo preparadas, desde cedo, para a
vida doméstica, para assumir um papel social de esposa e mée.

No entanto, se de um lado criticamos o aumento significativo da atividade

sexual entre os jovens (13 a 19 anos), por outro lado temos 0s meios de comunicagao que



colaboram e reforcam a idéia positiva da difusdo de valores que estimulam a atividade
sexual ou a gravidez na adolescéncia (DYTZ et al., 2000; MARTINS et al., 2000).

Alguns acreditam que néo se pode culpar a familia por todas as infelicidades
que dizem respeito aos jovens. Muitas vezes a familia ndo se sente preparada para
responder aos anseios e davidas dos filhos. Segundo Martins (2000), as jovens estdo
tirando suas duvidas com a TV e seus colegas de classe. O espaco que deveria ser da
familia estd se perdendo para outros, que provavelmente irdo influenciar na total
radicalizacao dos valores das jovens.

E provavel que nem os pais obtiveram esses anseios e dividas respondidas
enquanto jovens e ndo sabem responder sobre sexualidade, além disso, a educacdo rigida e
repressiva de antigamente reflete-se hoje na inter-relacédo de pais-filhos (MARTINS, 2000;
GARCIA, PELA, CARVALHO, 2000).

OBJETIVO

Resgatar 0s aspectos sociais e psicoldgicos da gravidez em adolescentes e

observar os relatos destas a luz da satde mental, com base na literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo exploratério descritivo
realizado no periodo de junho a agosto de 2002, resgatando 0s aspectos sociais e
psicoldgicos da gravidez em adolescentes e observando os relatos destas a luz da saude
mental, com base na literatura consultada.

Pesquisa bibliografica desenvolvida a partir de material ja elaborado, como
por exemplo livros, artigos de revistas cientificas, boletins, monografias, etc. (GIL, 1999).
Ela comporta a bibliografia existente em relagdo ao tema da pesquisa, desde avulsos,
boletins, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, material cartografico, e até meios
de comunicacdo orais: radio, gravacbes em fita magnética e audiovisuais: filmes e
televiséo (LAKATOS, 2002).

Tem o objetivo ou finalidade de colocar o pesquisador em contato direto

com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto, de analisar e



conhecer as principais contribuicdes tedricas sobre esse tema (LIMA, 2000; LAKATOS,
2002).

RESULTADOS

N&o é surpreendente o aumento de casos de gestantes adolescentes no
Brasil. Apesar da luta entre bases politico-econémicas e principios morais versus bases
socio-culturais, e da grande propaganda de anticoncepcionais para diminuir os altos indices
de natalidade na faixa etaria da adolescéncia, ndo se observam grandes resultados.

Podemos citar alguns dados estatisticos obtidos a partir do filme “Gravidez
na Adolescéncia” (1999) que apresenta: “mais de um milhdo de adolescentes ficardo
gravidas este ano”, “uma em cada quatro adolescentes ficard gravida até aos dezoito anos”,
“a cada ano quarenta mil adolescentes deixam a escola, pela dificuldade de conciliar o
estudo e 0 nené”, “68% das maes adolescentes brasileiras sdo solteiras”.

Essas informacdes sdo importantes, pois mostram o quadro cadtico do
crescimento e desenvolvimento sexual das adolescentes.

A gravidez extraconjugal é uma decisdo consciente da mulher, mas, na
adolescéncia, pode ser um desejo inconsciente: “quero ter um filho” traduzido por “quero
um relacionamento profundo” (CAVALCANTI et al., 2000; LUZ, 1999; PATRICIO,
1997).

O Centro da Mulher 8 de Marco trabalha com a saude da mulher em geral,
inclusive com as adolescentes, constatando-se que ‘“28% das adolescentes brasileiras ficam
gravidas pos sua iniciagdo sexual”, “um milhdo de adolescentes entre 10 e 19 anos
engravidam por ano, e destas 200 mil abortos”. Essa & uma realidade assustadora!

Cavasin (2000) salienta as consequéncias negativas para a adolescente e
filho, causando principalmente abandono escolar, desemprego, instabilidade emocional
familiar/conjugal, mortalidade e morbidade da crianca e do adolescente e reproducéo do
ciclo da pobreza. Pessoas desempregadas néo terdo condicdes financeiras para criar filhos.
Assim aumenta significativamente a pobreza.

E relevante lembrar outro fator que dificulta a convivéncia familiar, entre
adolescentes e pais, que é 0 processo de modernizacdo da sociedade. Os adolescentes

incorporam mais rapido novas tecnologias, novos valores sociais e culturais, que sdo



diferentes dos valores dos pais, e estas mudancas vao favorecer o distanciamento e até a
separacgdo precoce da familia (CAVALCANTI et al., 2000).

Para algumas adolescentes gestantes, esta condicdo lhes proporciona o
sentimento de proteger seu filho no ventre, e muitas vezes o poder para exigir certas
regalias, como comidas e petiscos, aos seus familiares, e estes atendem prontamente. No
entanto, nem todas as gestacGes sdo um conto de fadas, e muitas adolescentes sofrem
amargas discriminacdes, palavras duras e atos preconceituosos e injustos.

Iremos apresentar os relatos de adolescentes gravidas que sofreram de
alguma forma, antes, durante e depois do processo da gestagdo. Os relatos foram obtidos
de um trabalho de Dytz (2000) e de Luz (1999).

“A primeira gravidez, quando engravidei da primeira filha, eu tinha 16 anos..., eu

',’

ndo pensava muito, eu Ndo me preocupava com nada assim, que podia acontecer, ndo

Nesse relato, podemos compreender 0 pensamento magico e a negacdo do que

estava ocorrendo como se ndo pudesse acontecer com ela.

“Eu sofri muito, né, por causa que eu tive ela aqui, e ndo tinha familia aqui para cuidar de

",

mim, né, com ela. Ai eu sofri muito com ela aqui

Uma das possiveis consequéncias da gravidez na adolescéncia é o

sofrimento, seja ele fisico, social e psicoldgico.

“Ai, comecei a namorar com ele. Ai, assim, logo eu me perdi com ele, fiquei
gravida. Eu tava com 5 meses e ndo sabia que tava gravida. Porque era assim,
menstruava e tudo, mas ndo tinha assim essa nogdo, sabe? N&o tinha muito
assim, era muito bestinha nesse tempo, muito bobinha”.

As adolescentes, na maioria vezes, nem sabem o gque ocorre com 0 proprio
corpo, as mudancas proprias das fases do desenvolvimento feminino, e quando se trata da
gravidez, podemos ver a ingenuidade e ignorancia quanto a esse tema.

“Me sinto s6. E muito dificil a minha situagdo. Em casa nio consigo falar com pai e mée
(...) € muito dificil. Saber que eu terei que ir para o hospital sozinha, criar o filho, ndo ter
com quem dividir. Ja ndo sei se gosto do meu namorado, a dor de ter sido abandonada é

muito grande. Ele disse para eu fazer aborto”.



A soliddo ndo estd presente em todos os casos das gestacdes em
adolescentes, mas, nesse relato, identificamos a dor ao ter sido abandonada pelo parceiro.
Algumas adolescentes perdem amigos e os familiares se afastam. O que permanece e

cresce ¢ a solidao.

“O meu namorado nédo aceitou a gravidez, e quando ficou sabendo
foi embora para Minas Gerais, € hunca mais o vi. Tomei remedio

para abortar mas ndo surgiu efeito.”

Observamos a falta de apoio e responsabilidade do parceiro ndo assumindo
0s seus atos, abandonando-a com o filho no Gtero. A dor muitas vezes é tdo grande que se

sujeita a um aborto, ato dramatico e doloroso para a mulher.

“Apesar de ter mais trabalho aqui na casa nova, ¢ bom porque é minha. Ndo tem
agua, mas eu tomo banho e lavo a louca na casa da minha sogra, ai do lado... 0
Marcos ta de novo sem emprego, ai nés comecamos a brigar, falta as coisas, fica
mais dificil”.

Nesse relato, é visivel a falta de condi¢cGes para os adolescentes se
estruturarem como uma familia. O desemprego gera brigas e “nem sO de amor vive 0
Homem” como se diz popularmente, dessa forma o relacionamento torna-se insuportavel.
Os adolescentes ndo estdo maturamente preparados para relacionamentos a dois, e assim 0s

conflitos e a infelicidade superam qualquer sentimento.

“Q pai disse que eu tenho de caminhar. Mas eu ndo quero sair desse
jeito, com essa barriga, ndo me sinto bem em sair assim. Entao fico

em casa todo o dia”.

Mais uma vez a negacdo da gravidez, sentindo-se incomodada nesse estado,
isolando-se da sociedade. A vergonha estd oculta nesta fala, mas pressupomos que ela se

sinta discriminada ou com receio dos que a sociedade ira falar, sabendo que ela € solteira.

“..eu me olhava no espelho e dizia eu ndo vou na formatura.
Aquela barriga bem grande e ndo tinha jeito de esconder a barriga
(...) dai eu disse para a mae: sinceramente eu preferia ter feito o
aborto do que ta assim de barriga e ndo poder botar nada”.



A vergonha da barriga, mostrando também a negacdo, a rejeicdo e
imaturidade da adolescente.

“Na hora do parto eu tava com medo, o médico disse:ndo precisa
ter medo agora, tu ndo teve medo de fazer. Eu respondi; o senhor
ndo tava comigo pra saber.”

Geralmente, 0 medo esta presente na hora do parto, mas a critica do médico
gera a contra-critica. O adolescente, ao ouvir os comentarios dos profissionais de salde,
revolta-se por se sentir humilhado, culpado e inferior.

Segundo Luz (1999), o adolescente € um ser contestador por natureza e, as
vezes, rebela-se contra o autoritarismo, agindo de forma aberta, direta e sem teatralidade.
Existem inUmeros relatos de gestantes adolescentes, no entanto, € dificil saber as razbes
para se engravidar.

Da literatura consultada, podemos apresentar 4 motivos que sdo apontados
como responsaveis pela gravidez na adolescéncia:

1) SEGURAR O PAI: muitas adolescentes fazem a gravidez planejada com o

intuito de segurar o namorado, porque, na época, sentiam-se muito apaixonadas e ndo o
queriam perder; depois, ao contrario, esses jovens se distanciam e ai vem a decepc¢do.Cerca
de 83% dos pais adolescentes vivem longe de suas criancgas.

2) CONSEGUIR AMOR E ATENCAO: adolescentes relatam que, muitas vezes,

ndo tiveram atencdo e amor dos pais e das pessoas, a gravidez seria uma forma de

conseguir essa atencdo. As adolescentes acham que os bebés serdo uma resposta para uma
vida que ndo tem sentido e respondera as necessidades de atencdo.
3) DESINFORMACAO: as adolescentes ainda acreditam na velha frase: “Isto nao

vai acontecer comigo!”. A falta de informagao e esclarecimento por parte das mées € um

fato real. Falta esclarecimento sobre métodos preventivos e as conseqiiéncias de uma
gravidez precoce. Ouvir as adolescentes com atengéo, esclarecendo todas as sua davidas é
0 ponto principal para que pais e educadores possam evitar um problema para a vida
inteira, além de uma gestacdo complicada que podera desencadear futuros problemas a
saude.

4) DAR SIGNIFICADO A VIDA: jovens que estavam sem razao de viver e sem

objetivo de vida, engravidam para dar um novo sentido a sua vida, procuram estudar mais,

ter cuidado consigo mesmo em razao do bebé.



Quando o ser humano ndo tem auto-estima alta, sujeita-se a muitos
sofrimentos (muitas vezes psicélogos).

Auto-estima costuma ser definida como o sentimento de importancia e valor
que a pessoa tem de si. Uma adolescente com baixa auto-estima sofre por se considerar
inadequada e desprestigiada. Ela também tende a se ver desamparada e inferior, de modo
que dificilmente ter4 confianga em si a ponto de pedir ao companheiro que utilize
camisinha (ARRUDA, et al., 2000a, b).

Sabemos que a saude mental € uma necessidade que todo o individuo tem
para estar em equilibrio. Uma vez ameacada essa salde, pode ocorrer um desequilibrio
pela dificuldade em articular mecanismos que seriam suficientes para soluciona-los,
desencadeando-se situacdes de crise.

Devemos estar alerta para essas crises e, mesmo ndo aceitando os valores e
crengas contrarias as nossas, devemos dar apoio e ajudar essas adolescentes que estdo
vivenciando a gestagdo. Planejamento familiar e orientagdes sexuais fazem parte das agdes
de Enfermagem, mas ndo se pode esquecer o fundamental, que é a saude mental das

jovens.

CONSIDERACOES FINAIS

Depois de todas as informacGes obtidas a partir da pesquisa bibliografica,
consideramos que a questdo da gravidez na adolescéncia € um fator a ser trabalhado no
campo da Enfermagem, através de um acompanhamento psicoldgico, feito pela assisténcia
de Enfermagem por meio de um atendimento mais humanizado. Assim, a adolescente
poderia visitar a maternidade, conhecer a equipe que a atenderd e esclarecer toda as
duvidas que surgirem ao longo da gestacdo. Esses esclarecimentos se estenderiam aos pais
a fim de contribuir para uma melhor relacdo entre pais-filhos, diminuindo os conflitos
comuns nessa situacdo e evitando futuras complicag¢fes psicologicas para a mae, que de
forma direta ou indireta pode afetar o bebé.

Foi possivel observar alguns aspectos sociais e psicologicos que fazem parte
desta conjuntura do processo saude-doenca, e principalmente no que se refere a gravidez
na adolescéncia.

Atualmente, tem se observado na Enfermagem, independente da area de

atuacdo, uma maior preocupacgdo por parte de alguns profissionais, em tratar os individuos



como seres humanos em sua totalidade (aspecto bioldgico, psicoldgico, espiritual e social),
colaborando para que obtenham condi¢cbes de vida melhor, apesar de inumeras
dificuldades.

A salde mental das adolescentes gestantes ultrapassa muitas vezes as crises
e o fim dessa fase nem sempre é dramatico e trdgico. Salientando que, a depender do
cumprimento dos principios do SUS e da ética profissional, a assisténcia de enfermagem

pode ser grandemente humanizadora.

“Tudo ¢é passageiro, tudo cresce, evolui e amadurece, assim é o adolescer”.

ABSTRACT

The peak of the adolescence is marked by the discovery of the sex that frequently promotes
disastrous consequences for the girl, as unwanted pregnancy, abortion, among other
situations. We propose with this bibliographical research, to contribute to improve the
attendance of nursing, front to the pregnant adolescents through some experiences, fears,
doubts and feelings for them lived and told. With the shaky self-esteem, they feel
inadequate, depreciated, abandoned, inferior and without trust in themselves to overcome
the crises and hard situations. As the nurses work with the human being during all the
stages of the vital cycle (of the childhood to the older ages), it can spare cares that
contribute to the pregnant adolescents' Mental Health.

Key words: Pregnancy. Adolescence. Attendance.
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PERFIL DOS DOADORES DE SANGUE DO HEMOCENTRO DA CIDADE DE
JOAO PESSOA-PB
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Rosa Rita da Conceicdo Marques®*

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa documental com abordagem quantitativa, tendo como objetivo
caracterizar o doador de sangue de Jodo Pessoa atendido no Hemocentro da Paraiba, e
analisar os dados relativos ao tipo sanguineo e o motivo da doacdo de sangue, no periodo
de janeiro a junho de 2003. A coleta de dados foi realizada a partir do cadastro existente no
Hemocentro de mil, quinhentos e oitenta e oito doadores. Os resultados revelaram que a
maioria dos doadores de sangue é do sexo masculino (90,8%); com faixa etaria entre 18 a
37 anos (72,7%); possui ensino fundamental (42,4%) e ensino médio (40,4%); sdo solteiros
(50,7%); profissdo de baixa remuneracdo, como motorista, vigilante, pedreiro, pintor,
porteiro, servigos gerais, entre outras. Os tipos sangliineos mais detectados foram O (+)
(43,3%) e A (+) (34,4%); doadores de reposicdo (78,3%). Concluiu-se o trabalho
mostrando-se a importancia de campanhas de conscientizacdo a respeito desse ato tdo
sublime que é a doacéo de sangue.

Palavras-chave: Doador de sangue. Sangue e componentes. Hemoterapia.

1 INTRODUCAO

O sangue é um tecido fluido, formado por uma porc¢édo celular que circula
em suspensdo no meio liquido, o plasma. A porcdo celular é composta por eritrocitos,
leucdcitos e plaquetas. Representa 45% de um volume determinado de sangue, enquanto o
plasma representa 55% restantes. A porcao acelular ou plasma é constituido por 92% de
agua. Os restantes 8% sdo formados por proteinas, sais e outros constituintes organicos em
dissolucdo (LORENZI, 1999).

Na doagcdo de sangue, esses componentes sdo separados para atender
adequadamente a necessidade de cada paciente. Por exemplo: as hemécias séo os globulos
vermelhos indicados em anemias, grandes cirurgias e hemorragias; os leucocitos séo

glébulos brancos indicados para o tratamento de leucemia, o plasma é a parte liquida do
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sangue indicada para grandes queimaduras, diminuicdo dos fatores de coagulacéo,
hipovolemias agudas; as plaquetas tém como funcéo importante o tamp&o hemostatico no
local da lesdo vascular e outras fragdes plasmaticas como a albumina humana,
concentrados de fatores de coagulacdo (VIII, IX, VI, fibrinogénio) e imunoglobulinas
(antitetanica, anti-rubéola, anti-Rh, etc) (MARQUES, 1996).

A transfusdo de sangue ou hemoderivado é fundamental para as pessoas que
nascem com problemas de salde, de caracteristica hereditaria que persiste por toda a sua
vida. E 0 que acontece com os portadores de hemofilia, talassemia, leucemia, anemias
falciformes e outras. A falta desse suprimento pode significar a faléncia para essas pessoas.
O sangue também se faz necessario para 0 socorro de pessoas que sofrem acidentes,
tratamento hemorragico, obstétricos, cirurgicos e grandes queimaduras (MARQUES,
1996).

Estudos da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) indicam que se 4% da
populagdo doasse sangue uma vez por ano, garantir-se-iam 0s estoques de sangue
necessarios. No Brasil, existem cerca de 3 milhdes de doadores de sangue, 0 que representa
apenas 1,8% da populacdo (DANTAS, 2002).

Um dos tragcos marcantes da doacdo de Sangue no Brasil era a pratica de
doacdo remunerada, resultando em doag6es advindas de alcodlatras, anémicos, mendigos e
andarilhos que buscavam os bancos de sangue por alguma recompensa em dinheiro, até
mesmo pelo lanche oferecido. Normalmente, tais doadores tinham vicios ou eram
portadores de algumas doencas, que também colocava em risco a vida do receptor de
sangue. Em razdo disso, doar sangue no Brasil passou a ser pratica de pobre, rétulo que até
hoje impede que as pessoas de um modo geral pratiguem esse gesto de amor, de
solidariedade humana, de participacdo comunitaria e de cidadania (DANTAS, 2002).

Um maior conhecimento dos riscos das transfusdes, uma nova consciéncia
dos profissionais dos bancos de sangue associados a pressao regulamentar dos Orgéos
fiscalizadores, tém tornado a doagcdo um processo seguro sem riscos para o doador e
essencial para garantir a qualidade do processo desde a coleta até a transfusdo. Em vista
disso, a doagdo passa por um rigoroso controle clinico e sorologico, determinados por
normas técnicas estabelecidas pelo Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 343, que
determinam a realizacdo de exames laboratoriais no sangue coletado, visando prevenir a
propagacéo de doencas (DANTAS, 2002).



Atualmente, um verdadeiro e ilimitado arsenal tecnoldgico/cientifico se faze
necessario as instituicdes com atividades hemoterapicas. Por conter elementos essenciais e
até insubstituiveis, as transfusdes de derivados sanguineos constituem suporte terapéutico
de primeira linha e requerem estudos prévios e consequentes acompanhamentos clinico-
laboratoriais dos receptores, pois, inimeras patologias sdo veiculadas nesse processo
(MARQUES,1996).

Com a finalidade de assegurar a qualidade do sangue coletado e evitar
transmissGes de doencas, 0 Ministério da Saude, pela portaria 1376 de 19/11/93, estabelece
que apos a doacdo de sangue sejam realizados testes soroldgicos obrigatérios para Hepatite
B, Hepatite C, anti-HIV (AIDS), anti-HTLVI/II, doenca de chagas, sifilis e ALT (enzima
hepética). E, dependendo de alguma situacdo, recomenda teste sorolégico para malaria (em
regides endémicas) e Citomegalovirus (CMV) em pacientes submetidos a transplantes de
6rgdos. Na presenca de qualquer positividade para uma dessas sorologias, 0 sangue é
desprezado e o doador é chamado para repeticdo e confirmacdo do exame, sendo
encaminhado para um tratamento especializado (BRASIL, 1993).

Além disso, o doador de sangue devera ser voluntario, estar com boa salde,
alimentado, descansado. Devera ter entre 18 e 60 anos de idade e ter peso igual ou superior
a 50kg. Deverdo ser observados os intervalos entre uma doacéo e outra, e o limite de
doagdes num periodo de doze meses:- 0s homens podem doar sangue a cada 60 dias, até o
méaximo de 4 doac¢des e as mulheres podem doar sangue a cada 90 dias, até no maximo de
trés doacdes; uma triagem clinica serd efetuada no banco de sangue por uma equipe
multidisciplinar na qual o médico clinico o examinara verificando a pressdo arterial, 0
pulso e averiguara se existem sinais de doencas sexualmente transmissiveis (BRASIL,
1993).

Para Cavalcante (2003), a anamnese serd realizada com o objetivo de
detectar 0 uso de medicamentos, infecgbes virais recentes, vacinagfes, gravidez e
alcoolismo que podem ser causas impeditivas temporarias. Grande importancia é dada a
historia sexual, uso de tatuagens e drogas na tentativa de se afastar os individuos do
comportamento de risco para a AIDS. Pacientes que tiveram hepatite, malaria ou
portadores de doenca de chagas sdo considerados inaptos definitivamente a doagéo.

Para melhorar a qualidade do sangue e hemocomponentes no Brasil, 0

Ministério da Salde instituiu, a partir de julho de 1994, o Programa Nacional de Controle



de Qualidade Externa em Sorologia (PNCQES) para laboratérios de banco de sangue
(ALQUEZAR e COLS 1996).

A doacdo, portanto é segura e confiavel. O processo para doacdo acontece
da seguinte forma: O candidato a doacdo de sangue passa por uma triagem clinica, na qual
0 mesmo é questionado sobre sua salde, a fim de proteger a satde do receptor e do proprio
doador. Os aprovados na triagem sdo submetidos & coleta de sangue; séo realizados os
exames soroldgicos exigidos pelo Ministério da Saude no sangue coletado (primeiro
exame); sendo os resultados todos negativos, o sangue é liberado para transfusdo e o
doador recebe esses resultados no prazo de trinta dias. Em caso de qualquer exame positivo
ou inconclusivo, a bolsa de sangue é automaticamente desprezada e o doador é convocado
para repetir os exames e em seguida serd encaminhado a um servico especializado
(URRUTIA et al., 1999).

Os hemocentros se equiparam, se modernizaram e formaram novos
profissionais para trabalhar com sangue. O setor salde ampliou a participacdo dos seus
recursos humanos em cursos de aperfeicoamentos. No entanto, pouco tem sido feito para
conscientizar as pessoas, que se dizem esclarecidas, sobre o gesto tdo simples e nobre que
é a doacdo de sangue. Fundamentalmente, as principais causas de resisténcia ao doar
sangue estdo associadas com fatores psicol6gicos e sociais tais como 0 medo, a ignorancia,
a falta de consciéncia e a passividade social. Pesquisas revelam que os meios de
comunicacdo desempenham um papel muito importante em todo programa e campanha de
sensibilizacdo e informacdo a populacdo. No entanto, hd a necessidade de ampliar uma
participacdo mais consciente, crescente e solidaria (DANTAS, 2002).

Observa-se que a resisténcia da populacdo para participar na doacdo de
sangue pode estar relacionada com a passividade social, assim como a falta de participacao
e compromisso de cada pessoa em diversas esferas da vida social. Em geral, predomina
esperar que os outros se ocupem dos problemas que nos afetam (MEJIA et al., 1997).

A dificuldade para o recrutamento de doadores de sangue ¢ um problema
cronico de nosso sistema de salde. A escassez de doagdo que em tempos passados chegou
a motivar doagdes remuneradas é uma ameacga constante ao abastecimento de sangue e
hemoderivados no Brasil. Noticias sobre esgotamento de estoque de sangue e campanhas
emergenciais para enfrentar essas crises vdo se tornando comuns nos meios de
comunicacdo (URRUTIA et al., 1999).



Ainda de acordo com autoras supracitadas, no Brasil, os doadores de sangue
ndo somam 0,7% da populagdo, porcentagem dez vezes menor do que é observada em
paises desenvolvidos.

Diante da constatacdo da falta de estoques de sangue e hemocomponentes
em hospitais na Paraiba e no Brasil surgiu o interesse em realizar um estudo com o
objetivo de tracar o perfil epidemioldgico dos doadores de sangue no Hemocentro da
Paraiba, situado na cidade de Jodo Pessoa-PB. Nesse contexto, espera-se direcionar esta
pesquisa para a comunidade cientifica relatando-lhe o perfil de doador de sangue,
auxiliando na estratégia de campanhas educativas de estimulo a realizacdo de doacdes
altruistas de repeticdo, com o objetivo de manter os bancos de sangue em estoques
suficientes para atender as necessidades dos pacientes que recorrem ao uso de sangue e

hemocomponentes.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

A pesquisa teve como enfoque exploratério a abordagem do tipo
documental. Gil (1995) afirma que a pesquisa documental é desenvolvida com o objetivo
de analisar materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda
podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa.

O estudo foi realizado no Hemocentro da Paraiba na cidade Jodo Pessoa, no
setor de doacédo de sangue, atravées do cadastro informatizado dos doadores.

O universo amostral foi composto por 1.588 doadores de sangue. Utilizou-
se como critério a prerrogativa dos doadores serem procedentes da cidade de Jodo Pessoa.

Vale ressaltar que esta pesquisa esta obedecendo as normas da Resolucdo
196/96, que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos (BRASIL, 1996).

A coleta de dados foi formalizada a partir de encaminhamento de oficio da
Coordenacdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem, comunicando a pretensdo da
pesquisa e solicitando autorizacéo para a realizacdo da mesma, juntamente com uma copia
do projeto explicando seu objetivo, a Diretora do Hemocentro da Paraiba. Ap6s os tramites
legais os dados foram coletados durante os meses de novembro e dezembro de 2003.

Nesta pesquisa, foi utilizado um roteiro, baseado na ficha de doadores de

sangue de acordo com a Portaria Ministerial N° 1376/1993, contemplando dados relativos



a(o) sexo, idade, escolaridade, estado civil, naturalidade, procedéncia, profissdo/ocupacéo,
renda familiar, data da primeira e Gltima doag&o, nimero de doagdo e o motivo da doacéo.

Os dados foram obtidos diretamente do banco de dados do Hemocentro
utilizando a ferramenta de consultas SQL (Query Analyzer) e a linguagem SQL. A
instituicdo mantém seu banco de dados em um computador servidor que executa 0 SGBDR
(Sistema Gerenciador de Banco de Dados Relacionais — SQL Server) desenvolvido.

Os dados obtidos serdo analisados com base em um enfoque no método
quantitativo e apresentados em forma de gréaficos e tabelas e discutidos a luz da literatura
pertinente. Segundo Richardson (1999:70), “o método quantitativo representa, em
principio, a interacdo de garantir a precisdo dos resultados, evitar distorgdes de analise e

interpretagdo”.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nessa fase de estudo, procede-se a apresentacao dos resultados a partir dos
dados de 1588 doadores de sangue da cidade de Jodo Pessoa — PB, contemplando: sexo,
idade, escolaridade, estado civil e profiss&o.
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FIGURA 1: Distribuicdo dos doadores de sangue quanto a faixa etaria
Fonte: Hemocentro da Paraiba / Setor de Estatistica e Informatica



Na figura 1, estdo os dados relativos a faixa etéaria, demonstrou que 37,3%
(592) entre 18 a 28 anos, 35, 4% (562) entre 28 a 37 anos, 21,6% (343) entre 38 a 48 %,
48 a 58 anos 4,9% (78) e 58 a 66 anos 0,8% (13). Vale ressaltar que de acordo com a
ANVISA/MS (Brasil, 2003), a idade para doar sangue no Brasil compreende o intervalo
entre 18 e 65 anos. Em um estudo realizado em nivel de Brasil, Dantas (2002) registrou
que cerca de 70% dos doadores estdo na faixa etaria de 26 a 45 anos. J& em outro estudo
realizado no Hemocentro do Amazonas, 80% dos doadores, estdo entre 21 e 30 anos,
representando no total 71,7%(1154).
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Gréfico 2: Distribuicdo dos doadores quanto ao sexo
Fonte: Hemocentro da Paraiba / Setor de Estatistica e Informatica

Com relagdo ao sexo, o grafico 2 mostrou que 90,7% (1441) dos doadores
eram do sexo masculino, enquanto 9,3% (147) pertenciam ao sexo feminino. De acordo
com Dantas (2002), a prevaléncia de doadores no Brasil € do sexo masculino (cerca de
75%) ja que as mulheres iniciaram recentemente a procura dos hemocentros para se
tornarem doadoras de sangue. Talvez por estarem eliminando os mitos e idéias a respeito
da doacdo de sangue tais como: doar sangue vicia e engorda, a pratica da doacdo vai

“afinar” o sangue ou engrossa-lo, a mulher tem pouco sangue devido a menstruagéo.
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Gréfico 3: Distribuicao dos doadores quanto a escolaridade
Fonte: Hemocentro da Paraiba / Setor de Estatistica / Informatica
Com relacdo a escolaridade, o grafico 3 ilustra que 0,6% (9) dos doadores
era analfabeta; 42,4% (674) estudaram até o 1° grau; 40,4% (642) estudaram até o 2° grau;
16,6% (263) cursaram até o 3° grau. Os achados indicam que a maioria dos doadores
cursaram até o 1° e até o0 2° grau. Fato esse que precisa ser alertado a toda a sociedade para
que se conscientize da falta de sangue nos hospitais, democratizando a doacéo de sangue e
eliminando as restri¢des citadas anteriormente, ampliando o nimero de doadores através da
adesdo dos niveis mais instruidos que sdo as pessoas que cursaram o 3° grau. Foi
observado que as pessoas mais instruidas doam menos, principalmente as que possuem
nivel superior, 0 que deveriam ser as mais conscientes ja que se espera que estas pessoas
sejam mais coerentes sobre seus habitos de vida e comportamento.
Com relagdo ao estado civil, a maioria dos doadores, 50,7% (805) séo
solteiros e 45,3% (719) séo casados. Esses valores se equiparam ao estudo realizado por
Dantas (2002), no qual, no Brasil cerca de 59% dos doadores sdo casados e 23% sao

solteiros.
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Gréfico 4: Distribuicdo quanto ao estado civil
Fonte: Hemocentro da Paraiba/Setor de Estatistica/Informética

Quando buscado no banco de dados a relagdo das categorias profissionais
dos doadores de sangue foram encontradas as mais diversas profissoes, estando
representadas por ordem decrescente: estudante, militar, motorista, vigilante, auxiliar,
comerciante, funcionario publico, pedreiro, operador, vendedor, autbnomo, agente, técnico,
mecanico, porteiro, servicos gerais, pintor, servente, dona-de-casa, eletricista, professor,
domeéstica, balconista, cobrador, marceneiro, ajudante, garcom, representante, serralheiro,
recepcionista, digitador, administrador, advogado, atendente, grafico, bancério,
engenheiro, frentista, guarda, industriario, estoquista, montador, serigrafista, cozinheiro,
masico, aposentado, gerente, gesseiro, supervisor, zelador, conferente, chefe,
desempregado, costureiro, assessor, empresario, encanador, corretor, contador, analista de
sistemas, manicure, abastecedor, farmacéutico, ambulante, taxista, fiscal, cabeleireiro,
acougueiro, soldador, pescador, assistente, enfermeiro, fotografo, locutor, secretario,
promotor de vendas encarregado, ferroviario, caixa, socorrista, escrevente, telefonista,
office-boy, lavador, ascensorista, despachante, almoxarife, entre outros.

Observou-se que a maioria dos doadores sdo estudantes, resultado das
coletas extras realizadas mensalmente em universidades e escolas. Em seguida, estdo o0s
militares j& que estes sdo persuadidos a doar no inicio da carreira, com 0 tempo 0s mesmos
recenhecem a importancia de doar sangue, tornando-se doadores voluntarios. Confirmou-
se 0 que Dantas (2002) diz que a grande maioria dos doadores desempenha atividades de

baixa remunercdo. No Brasil, quem doa sangue ainda é o pobre, por serem pioneiros nesse



gesto; os pobres continuam doando sangue pelo pais para suprirem a omissdo das classes
mais favorecidas. Acredita-se que a classe pobre é mais sensivel com o problema alheio, é
mais altruista. Dados revelam também que existe a omissdo dos profissionais de saude,
juntamente 0s mais conscientes ja que se deparam dia-a-dia com a falta de sangue nos

hospitais.
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Gréfico 6: Distribuicdo dos doadores quanto ao tipo sangtiineo
Fonte: Hemocentro da Paraiba/Setor de Estatistica e Informética
Com relacdo ao tipo sanguineo, foi observado que a maioria dos doadores

sdo do tipo O (+) com 43,3% (688) e do tipo A (+) com 34,4% (546). Isso pode ser
confirmado por Dantas (2002) que verificou que, no Brasil, os grupos sanguineos mais
comuns sdo O (+) com cerca de 36% e 0 A (+) com cerca de 34%. Juntos eles abrangem
70% da populacdo. Comparando os resultados com um estudo do Ministério da Saude
francés, observou-se que houve semelhanca com os grupos O (+) e A(+), com ligeira
predominancia do A(+), apresentando os seguintes percentuais A(+) 37%, A(-) 7%, B(+)
9%, B(-) 1%, AB (+) 3%, AB (-) 1%, O(+) 36%, O(-) 6%.



CONSIDERACOES FINAIS

A doacdo de sangue voluntaria e fidelizada e, além de um ato de
solidariedade e de elevada relevancia social é uma necessidade vigente dos servicos de
hematologia e hemoterapia de nosso pais. Esse € o tipo de doacdo a ser estimulado e cujos
investimentos de captacdo devem priorizar. A doacdo voluntaria baseia-se na
espontaneidade, na auséncia de pressdes sociais, emocionais, resultando em produtos
sangliineos de maior seguranca.

Os hemocentros e bancos de sangue, apesar de terem sido regulamentados, o
processo de coleta, processamento e transfusdo de sangue tecnicamente, em decorréncia do
dispositivo constitucional e de legislacdo, deparam-se com o problema da falta de estoque.

De acordo com Mejia et al., (1997) relata que a principal causa de
resisténcia da populacdo em doar sangue estd associada a fatores psicoldgicos e sociais,
tais como: o medo, a ignorancia, a falta de consciéncia e a falta de consciéncia e a
passividade social. Os resultados revelaram que os meios de comunicacdo desempenham
um papel social muito importante em todo programa e campanha de sensibilizacdo e
informac&o a populacdo, porém, faz-se necessario uma participacéo continua, consciente e
solidaria para que as pessoas tenham o compromisso de doar sangue.

Segundo dados do Hemocentro da Paraiba, no periodo de janeiro a junho de
2003, ocorreram 77,9% doac0es de reposicdo, 21,6% doacdes voluntarias e 0,55% doacbes
autologas. A maioria dos doadores era do sexo masculino 91,5%, enquanto 8,85% eram do
sexo feminino. Quanto ao tipo de doador, 72,0% doaram pela primeira vez e 28,0% eram
doadores de repeticdo. Quanto a idade do doador, 60,0% tinham entre 18 e 29 anos e 40,0
% tinham idade acima de 29 anos.

Ao se conhecer o perfil dos doadores de sangue, pode-se perceber a
necessidade de campanhas de conscientizacdo a respeito da doagdo de sangue, tendo em
vista a resisténcia da populacdo em realizar esse ato. E necessario mudar o paradigma de
que doar sangue é um ato praticado pelas classes desfavorecidas. E importante revelar a
populacdo que 0 processo € seguro e rigoroso e que devemos procurar mudar nossa cultura
a respeito desse ato, pois um dia poderemos ser ao invés de doadores passarmos ao papel

de receptores.



ABSTRACT

The parasitic infections caused by protozoa and helmints affect great part of the world
population. In Brazil, the frequency of intestinal parasites presents wide geographical
distribution and is related to the conditions of basic sanitation, socioeconomic level,
education degree, age and hygiene habits. With the purpose of tracing the profile of the
enteroparasites in children’s groups and senior in the municipal district of the Conde-PB, a
sample of 400 results of exams coproparasitological was analyzed in the period of
January/2001 and September/2004. Of these, 200 werw of 0-12 year-old children and 200
of seniors with 60-80 years, for both sexes. The result show high degree of parasitism, with
indexes that arrive to 74% in the seniors’ group and to 80% in the children’s group. Larger
frequency of protozoa was detected in the seniors’ group and a larger helmints incidence in
the children’s group. The parasites of larger clinical importance found in the analyzed
groups were, among the protozoa, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, and, among the
helmints, Ascaris lumbricoides in the seniors’ group and Ancylostomatidae in the
children’s group.

Key Works: Enteroparasites. Helmints. Protozoa.
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EXATIDAO DA DOSE DE INSULINA MEDIDA POR PACIENTES DIABETICOS
EM SETE TIPOS DE SERINGAS

Maria de Fatima Moreira®®
mfatimam@aqglobo.com

RESUMO

Objetivo: Avaliar a exatiddo da dose de insulina medida em sete diferentes tipos de
seringas. Metodologia: Participaram do estudo 43 pacientes diabéticos (tipo 1 e tipo 2)
acompanhados em unidades da rede publica e privada, que auto aplicavam a insulina ha, no
minimo, dois meses. Apds a medida da dose, as seringas foram analisadas visualmente
para verificar-se a exatiddo da mesma. Os erros foram categorizados em: 1) presencga de ar;
2) ndo alinhamento do émbolo/ponto da escala correspondente a dose a ser medida; 3)
presenca de ar + ndo alinhamento. Resultados: 40 pacientes cometeram, no minimo, um
erro e apenas dois (4,6%) mediram corretamente a dose em todas as seringas. Verificou-se
namero significativo de erros (p<0,05) nas doses medidas por pacientes com mais de 46
anos de idade e com diagndstico de diabetes ha mais de seis anos.

Palavras-chave: insulina. Administragéo e dosagem.

INTRODUCAO

A insulina é indispensavel ao tratamento do diabetes mellitus tipo 1 (DM 1)
e pode ser necessaria no tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), sendo indicada nos
seguintes casos: situacBes especiais como cirurgias, infeccBes graves, cetoacidose
diabética; diabetes gestacional quando a dieta apenas ndo é suficiente para o0 bom controle;
contra-indicacdo ou faléncia priméria e secundaria aos antidiabéticos orais (BRASIL,
1996).

Tanto para os pacientes portadores de DM 1 quanto para DM 2 que fazem
uso de insulina, o esquema adotado pode ser o convencional ou o intensivo. O esquema
convencional consiste de uma ou duas doses diérias de insulina intermediaria: duas doses
com misturas de insulina ou insulinas pré-misturadas de acdo rapida e intermediaria. O
esquema intensivo consiste de uma a duas doses de intermediaria ou de longa duracéo e
trés a quatro doses de insulina regular/dia (WAJCHENBERG,1996).

15 Enfermeira, Mestra em Enfermagem. Enfermeira do Servico de Diabetes do Hospital Universitario Lauro
Wanderley — UFPB.
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Para um adequado controle, tanto no esquema intensivo como no
convencional, faz-se necessario, além da aderéncia aos outros itens do tratamento, o
dominio da técnica de aplicagdo da insulina. A menos que 0s pacientes possam medir com
exatidao a dose de insulina, um bom controle glicémico dificilmente sera alcancado.

E comum atribuir-se o insucesso e a inefic4cia do tratamento a transgressoes
do plano alimentar, infeccGes intercorrentes, omissdo da dose do medicamento,
descontinuidade da prética de exercicio fisico, mas nem sempre se verifica a coincidéncia
entre a dose prescrita e a dose administrada. Nesse sentido, é imprescindivel que o
enfermeiro educador em diabetes avalie sistematicamente a habilidade do paciente para
medir com exatiddo a dose de insulina.

Dificuldades no manejo e na visualizacdo das escalas das seringas ou
desatencdo acarretam inexatiddo na dose de insulina administrada (KESSON, 1991;
HAIRE-JOSHU, 1986; VAISMAN, 1994). O paciente idoso pode ter limita¢des fisicas que
interferem na habilidade de medir e administrar a insulina (GORDON; MCDOWELL,
1996). Erros na dosagem da insulina devem ser considerados em pacientes nos quais 0s
niveis glicémicos desejaveis sao dificilmente alcancados ou apresentam flutuacbes
inexplicadas. Hipoglicemias e hiperglicemias podem estar associadas a erros na dosagem
da insulina. (PEREGALLO-DITTKO et al., 1995).

Alguns fatores podem interferir na execucdo da técnica de aplicacdo
ocasionando erros na dosagem. Esses fatores podem estar relacionados ao paciente, ao
ambiente e a seringa utilizada. Quanto aos fatores relacionados ao paciente, destacam-se:
baixo nivel de escolaridade, diminuicdo da acuidade visual, desatencdo, alteracdes da
memoria e da coordenacdo motora fina (COSCELLI, 1992). Os fatores ambientais estdo
relacionados a iluminacdo deficiente e a presenca de interferéncias e ruidos que poderao
tirar a atencdo do paciente. Quanto aos fatores relacionados a seringa, a diminuigdo da
transparéncia do corpo da mesma, a pouca nitidez de impressdo da escala e o tipo de

émbolo sdo os mais frequientes.

OBJETIVO

Avaliar a exatiddo da dose de insulina medida por pacientes diabéticos em

sete diferentes tipos de seringas.



METODOLOGIA

Participaram do estudo 43 pacientes ambulatoriais de unidades de diabetes
do setor publico e de consultérios privados da cidade de Jodo Pessoa-PB, no periodo de
fevereiro a abril/99. Os pré-requisitos para participar do estudo foram: ser portador de DM
1 ou DM 2 em uso de insulina, estar fazendo a auto-aplicacéo da insulina h, no minimo,
dois meses, fazer uso de uma dose <50 U e, caso usasse oculos ou lentes, estar com 0s
mesmos no momento da demonstracdo do preparo da dose.

Foram selecionados sete diferentes tipos de seringas assim denominadas:
Seringa 1 (S-1) - seringa de insulina Ibras, 1 ml; Seringa 2 (S-2) - seringa BD, Plastipak,
vacina/alergia/ tuberculina; Seringa 3 (S-3) - seringa de insulina Unijet, 1 ml; Seringa 4 (S-
4) - seringa Ibras de tuberculina, 1 ml; Seringa 5 (S-5) seringa de insulina BD Ultrafine 1
ml; Seringa 6 (S-6) - seringa insulina BD ultrafine 0,5 ml; Seringa 7 (S-7) seringa BD
Plastipak, 1 ml. As seringas S1, S4 e S7 foram selecionadas por serem distribuidas nas
unidades de atendimento ao diabético do setor publico, e as S2, S3, S5 e S6 foram
utilizadas por serem as encontradas nas principais farméacias, redes de drogarias e lojas
especializadas em produtos para diabéticos e, portanto, as que os pacientes teriam mais
acesso.

Foi pedido ao paciente autorizacdo verbal para participar do estudo. Apds
explicacdo do procedimento, solicitou-se que o paciente medisse a dose de insulina
executando a técnica habitual (com ou sem injecdo de ar no vidro da insulina antes da
aspiracdo do liquido). Os sete tipos de seringa foram apresentados na ordem numérica
crescente juntamente com o frasco de insulina correspondente a usada pelo mesmo. Para os
pacientes que usavam mais de uma dose por dia, foi solicitado que medissem a dose maior,
e para os que faziam misturas de insulina, solicitou-se a medida da dose apenas da insulina
intermediaria equivalente ao total da mistura. O ambiente onde era realizado o
procedimento era bem iluminado e sem barulho ou ruidos externos que interferissem na
atencdo do paciente.

Apoés a medicdo, as seringas foram analisadas visualmente para
identificacdo do tipo de erro e determinacdo da diferenca entre a dose a ser medida e a
medida. Os erros foram categorizados em Erro 1, presenca de ar na seringa; Erro 2, ndo

alinhamento do émbolo com o ponto da escala correspondente a dose, e Erro 3, presenca



de ar na seringa + ndo alinhamento do émbolo com o ponto da escala correspondente a

dose.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pacientes que participaram do estudo tinham idade média de 42,8
(DP=19.6) na faixa de 12 a 80 anos; 67,4% do sexo feminino; 39,5% eram portadores de
DML e 60,5% de DM2, 7% eram analfabetos, 44.2% tinham o 1° grau incompleto e 18.6%
tinham o nivel superior; 37.2% eram portadores de diabetes ha mais de 10 anos. A maioria
era proveniente de unidades de saude do setor publico (69%). Quanto as condigdes da
visdo, 62,8% relataram uma boa acuidade visual para perto, 20% nunca haviam se
submetido a exame oftalmoldgico enquanto 53% tinham realizado exame oftalmoldgico ha

menos de 1 ano. O perfil dos pacientes é apresentado na figura 1.

Figura 1 - Caracteristicas dos pacientes.

Idade % Escolaridade % Diagnostico % Ex.oftalmol6gico %
10-21 18,6 Analfabeto 7,0 <lano 7,0 >de 1ano 53,5
22-33 20,9 1°G Incompleto 44,2 1-5anos 20,9 1-2 anos 14,0
34-45 11,6 1°G Completo 14,0 6-10anos 34,9 + 2 anos 11,6
46-57 16,3 2°G Incompleto 7,0 +10anos 37,2 Nuncarealizou 20,9
58-69 27,9 2°G Completo 8,6
70-82 4,7 Superior 18,6
Sexo % Vinculacdo % Tipo % Auto-aplicacdo %
Feminino 32,6 S. Pablico 30,2 DM 1 39,5 | 2-3 meses 4,6
Masculino 67,4 S. Privado 69,8 DM 2 60,5 3-12 meses 23,3
+ 12 meses 72,1




Quanto ao tempo de uso, 16,3% dos pacientes usavam de dois meses a um ano;
48,8%, um a cinco anos; 20,9%, seis a dez anos, e 14%, ha mais de dez anos. Quanto a
origem da insulina, 23,3% tomavam a humana; 16,3%, insulina suina, e 60,5%, insulina
mista; Em relacdo a acdo, 88,4% faziam uso de insulina de acéo intermediaria, e 11.6%,
pré-misturada. No que se refere a exatiddo da dose medida, apenas dois pacientes
(4,6%) mediram corretamente a dose em todas as seringas. Do total de 301 doses,
51,5% foram medidas incorretamente e 48,5% corretamente. A tabela 1 mostra os

acertos e tipos de erros nas medidas em todas as seringas.

Tabela 1 —-NUmero de Acertos e Erros por Seringa.

ERROS Total
ACERTOS Errol Erro 2 Erro 3

Seringa 1 20 9 8 6 43
Seringa 2 16 10 4 13 43
Seringa 3 18 13 7 5 43
Seringa 4 22 14 3 4 43
Seringa 5 24 14 5 0 43
Seringa 6 23 14 5 1 43
Seringa 7 23 7 7 6 43

Total 146 81 39 35 301

Quando analisados os erros e acertos das doses medidas em todas as
seringas, ndo se constataram diferencas significativas (p<0,05). A figura 2 apresenta o
namero de erros e acertos por seringa. Entretanto, foi significativamente maior (p<0,05)
a ocorréncia de erros nas doses medidas por pessoas na faixa etaria acima de 46 anos,
com diagndstico hd mais de seis anos e que tinham realizado exame oftalmologico ha
mais de dois anos. A ocorréncia de erros ndo foi significativa (p<0,05) nas doses
medidas por pacientes com os varios niveis de escolaridade, os varios periodos de auto-
aplicacdo e entre os que injetam ou ndo ar no vidro da insulina antes da aspiracdo da

dose.



Nlmaero de erros/acertos

Houve variacdo da diferenca das doses medidas incorretamente de —1 a —
15U e de 1 a 24U. A figura 3 mostra o perfil da variacdo dos erros cometidos pelos

pacientes em cada uma das sete seringas.

Figura 3 - Variacao dos erros cometidos por pacientes
nas sete seringas
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CONCLUSAO

Doses de insulina medidas incorretamente podem interferir no controle
metabdlico. Nas atividades educativas desenvolvidas para o paciente diabético em uso
de insulina, o enfermeiro deve assegurar-se da habilidade deste para medir com exatiddo
a dose prescrita. Um paciente pode ser capaz de descrever acertadamente todos os
passos da medida da dose, contudo a constatacdo de erros/acertos do procedimento s
poderd ser feita por meio da observacdo de uma situacdo real. Assim sendo, a
observacao e a avaliacdo da habilidade do paciente para medir com exatidao a dose de

insulina a ser administrada devem ser periodicamente avaliadas.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the accuracy of the dose of insulin measured in seven different
types of syringes. Methodology: 43 patients with diabetes type 1 and type 2 had
participated of the study. They were outpatient from public and private health services.
They had been self-injecting insulin for 2 months. After the measure of the dose, the
syringes were visually checked to verify the accuracy of the dose. The errors were
categorized in: 1) air bubbles in syringe; 2) top of plunger doesn’t cross the right mark
on the syringe equal to the dose to be measure; 3) air bubbles in syringe + top of
plunger doesn’t cross the right mark on the syringe equal the dose to be measure.
Results: 40 patients had committed at least 1 error and only 2 (4,6%) had measured
correctly the dose in all the syringes. Significant number of errors (p<0,05) was verified
in the doses measured by patients that were over 46 years old and by patients that were
diagnosed with diabetes over 6 years ago.

Key-words: insulin; administration and dosage
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CARACTERISTICAS MOLECULARES ASSOCIADAS AO CANCER DE
ESTOMAGO
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RESUMO

O Cancer gastrico apresenta altas taxas de mortalidade devido ao diagndstico tardio da
doenca. O surgimento de novas técnicas laboratoriais altamente sensiveis e especificas é
de fundamental importancia para uma analise e deteccdo precoce da carcinogénese.
Neste contexto, a descoberta e utilizagdo de marcadores moleculares com sinais de
alteracdes génicas ou cromossdmicas podem tornar mais facil o controle do cancer
gastrico. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é revisar através da literatura mais
atualizada os marcadores moleculares ja descobertos em associacao ao cancer gastrico,
visando informar seus tipos e como podem ser utilizados. Verificamos a existéncia de
uma grande variedade de marcadores protéicos, imunoldgicos e genéticos, 0 que
favorece a tipificagdo do tumor gastrico, permitindo um tratamento mais eficaz e menos
agressivo ao paciente.

Palavras-chave: Carcinogénese. Marcadores Moleculares. Alteracbes Génicas.
Alteragdes cromossomicas.

INTRODUCAO

HISTORICO

Os tumores de estdmago sdo descritos desde épocas antigas. Registros
em textos arabes do séc. X d.C., das escolas médicas de Isphaham, na Pérsia, e de
Cordoba, na Espanha, escritos pelos grandes médicos da época, como Avicena (980-
1037 d.C.). Os conhecimentos anatomopatoldgicos sobre esta doenca iniciaram no séc.
XVIII com Morgani, Rokitansky e Virchow (SEGAL, 2000).

Até o inicio do séc. XX, o diagndstico do cancer gastrico era suspeitado
pela historia clinica de dor epigastrica, anorexia e emagrecimento, além do exame fisico
dos pacientes, sendo que, geralmente, estes ja apresentavam massa abdominal palpavel,

sendo deste modo uma doenca avancada e incurdvel. A descoberta dos Raios-X, em

16 Mestre em Genética. Docente da Universidade Regional do Cariri — URCA.
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1895, possibilitou o estudo das lesdes géastricas. Na década de 70, o estudo radiolégico
do estdmago era o Unico exame empregado para o diagnostico pré — operatério das
doencas gastricas, pois a endoscopia, apesar de ter sido desenvolvida anteriormente a
radiologia, ainda estava dando seus primeiros passos nessa época (SEGAL, 2000).Em
MODENA, 2000, foi apresentada uma proposta de classificacdo microscopica das
neoplasias gastricas, dividindo-se em dois tipos histoldgicos principais: tipo intestinal
(ou diferenciado) e tipo difuso (ou indiferenciado). Essa classificagdo permitiu uma
associacdo com a patogénese, pois o tipo difuso evoluia a partir da mucosa normal e
estava ligado a fatores hereditarios; e o tipo intestinal evoluia a partir da mucosa com

gastrite cronica e metaplasia intestinal.

CANCER GASTRICO NA POPULACAO

O céncer gastrico assume grande importancia devido a sua alta
prevaléncia em nosso pais. Segundo as estimativas de Incidéncia e Mortalidade por
Cancer no Brasil, publicadas pelo INCA — Instituto Nacional do Céancer, o cancer
gastrico serd o quarto tipo de cancer mais mortal (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER-INCA, 2004).

O céancer é considerado uma doenca genética que ocorre devido ao
acimulo de mutacbes ndo esperadas por recombinacdo mendeliana em virtude,
principalmente, a exposicdo a agentes genotoxicos do meio ambiente. Virtualmente,
todos os tumores tém anormalidades génicas ou cromossémicas. A célula alterada passa
para sua progénie mensagens sobre o comportamento celular alterado e é este fato que
caracteriza o cancer como uma doenca letal (WUNSCH FILHO & GATTAS, 2001).

O desenvolvimento de técnicas laboratoriais altamente sensiveis e
especificas para reconhecer e mensurar moléculas que possam indicar a presenga do
desenvolvimento tumoral é de grande importancia (FORONES & OSHIMA, 2002).

Os marcadores moleculares séo indicadores de alteragdes genéticas ou
cromossdmicas que podem levar ao cancer, por isso, quanto mais cedo for feito o
diagnostico dos marcadores moleculares, melhor sera o prognoéstico do paciente.O
marcador molecular ideal tem por finalidade permitir o rastreamento populacional, o
diagnostico, a localizagdo do tumor, determinar o prognostico e facilitar a

monitorizacao terapéutica.



GENETICA E BIOLOGIA MOLECULAR

Os marcadores moleculares indicam alteracbes génicas ou
cromossdmicas, que podem ser indicativas de carcinogénese. Esses podem ser
detectados por técnicas altamente sensiveis e especificas para cada marcador. A anélise
precoce dos marcadores pode aumentar as chances de cura, principalmente nos
pacientes que apresentam histéria familiar de cancer e nos pacientes que vivem em
areas de maior risco, como o Japao. No Japdo, desde 1978, o cancer gastrico é a quinta
causa de morte (TAHARA, 1996).

Constituem-se importantes mecanismos na carcinogénese gastrica: a
inativacdo dos genes supressores tumorais, o defeito no reparo do DNA, a ativacdo de

oncogenes e a apoptose (SEGAL, 2000).

MARCADORES RELACIONADOS A SUPRESSAO TUMORAL

Genes supressores tumorais sdo genes cuja perda de funcdo induz ou
facilita a tumorigénese. O gene supressor tumoral apresenta a perda de um ou ambos 0s
alelos e mutacao no alelo remanescente, gerando o aparecimento do cancer devido a sua
auséncia funcional (FORONES & OSHIMA, 2002).

Alteracbes nos genes supressores tumorais como o0 MCC e o APC tém
sido descritas em aproximadamente 60% dos casos (TAHARA, 1995).

Mutac0es e perda do alelo do gene APC sdo frequentemente associadas
com adenocarcinoma bem diferenciado.A proteina APC pode formar um complexo com
a-catenina e B-catenina. A cadherina organiza complexos com a, 3 e y-catenina que
mediam adesdo e protecdo citoesquelética. A expressdo diminuida ou a perda das
cadherina ou catenina séo comumente encontradas em carcinomas indiferenciados ou do
tipo esquirroso por causa de alteracfes génicas (TAHARA, 1995).

Perda da heterozigosidade no cromossomo 1q geralmente origina
adenocarcinoma diferenciado, enquanto que no cromossomo 1p o adenocarcinoma
indiferenciado é mais comum (TAHARA, 1995) .

O processo de génese tumoral esta intimamente associado a reproducao
celular, ou seja, aos mecanismos que regem o ciclo celular. Para que a cada ciclo duas

células-filhas idénticas sejam geradas, é necessario que ocorra duplicacéo e subseqiiente



segregacdo dos cromossomos e demais componentes da célula. Cromossomos séo
replicados numa fase conhecida como S (sintese) e segregados para as células-filhas na
fase M (mitose) do ciclo celular. Esse processo ocorre de forma continua, passando de
G1-S-G2-M, sendo G1 e G2 (gap 1 e 2) fases que antecedem os periodos de sintese e
divisdo celular.

O controle do ciclo celular € feito basicamente por intermédio de
proteinas que atuam nas fases G1 e G2, acionando mecanismos de reparo ou
interrompendo o processo de divisdo celular quando detectam mutagdes no material
genético. Grande parte dos genes supressores tumorais sintetiza proteinas com funcdes
de regulacéo do ciclo celular, as quais quando ausentes ou ineficientes podem contribuir
para a evolucdo de clones de células tumorais (WUNSCH FILHO & GATTAS, 2001).

A ciclina D1 é membro da familia das proteinas que atua no ciclo de
divisdo celular, regulando a atividade da proteina quinase ciclina dependente. Essa
ciclina é essencial para a progressdo da fase G1 para S, acelerando a proliferacéo celular
e esta relacionada com a patogénese de diversas neoplasias humanas, incluindo o cancer
do tubo digestivo (FORONES & OSHIMA, 2002).

O desenvolvimento do adenocarcinoma indiferenciado ou difuso,
incluindo a sua forma avancgada tipo esquirroso em adi¢do a mudancas nos genes p53e
c-met, requerem disfuncdo na E-cadherina.

A E-cadherina é uma molécula de adesdo celular cuja funcdo ¢é
importante para o estabelecimento da polaridade do tecido epitelial e manutencdo da
morfologia normal do tecido e diferenciagdo celular (ELTERMAN, 2001).

O gene E-cadherina, CDH1, tem sido categorizado como um gene
supressor tumoral e tem sido implicado na fase inicial da oncogénese. As mutacfes no
CDHL1 incluem delecBes, transversfes e inser¢fes de bases nitrogenadas, e sdo
distribuidas ao longo do gene. Os mecanismos pelos quais as mutagOes neste gene
resultam em céancer ainda estdo para serem desvendados. As mutacdes no CDHL1 e a
perda da proteina E-cadherina tém sido implicados na patogénese de cancer humano nao
hereditario incluindo o cancer gastrico (ELTERMAN, 2001).

O gene p53 localiza-se no brago curto do cromossomo 17 (17p13),
codifica uma fosfoproteina nuclear de 53 kD e esta presente em células normais na
forma selvagem. As mutacdes no p53 s@o eventos genéticos freqiientemente observados
em varios tipos de cancer em humanos e relacionados com o agente ambiental
envolvido (FORONES & OSHIMA, 2002). O p53 é uma das proteinas que controla o



ciclo celular, durante a fase G1, retardando o processo de divisdo para que ocorra 0
reparo ou mesmo impedindo a divisdo celular através de apoptose (morte celular). Por
outro lado, mutacdes no gene p53 induzem a formacdo de proteinas alteradas que ndo
conseguem interromper o processo de divisdo celular e, sem tempo suficiente para que
ocorra 0 reparo do DNA, a célula carrega 0 dano para as divisdes subsequentes
possibilitando a formagcao de tumores (WUNSCH FILHO & GATTAS, 2001).

A proteina p53 normal tem uma vida média bastante curta, mensurada
em minutos. J& a proteina com mutacgéo apresenta uma estabilidade maior permitindo a
sua observacdo através da imuno-histoquimica. Dos diversos eventos moleculares que
sdo reconhecidos como fazendo parte da carcinogénese gastrica, a mutacdo do gene p53
€ 0 que tem sido mais estudado. Pacientes com p53 positivo apresentaram atividade
proliferativa maior, medidos pelo indice de Ki-67. A identificacdo de p53 é de extrema
importancia diagndstica e progndstica e normalmente esta associada ao alto indice de
Ki-67 e a expressdo de c-erb-2 (FORONES & OSHIMA, 2002).

O espectro da mutacdo p53 no carcinoma gastrico primario é
caracterizado pela mutacao freqliente no par de bases A:T, incidéncia extremamente alta
na transversao, sem transicdo no CpG e sem transversdao G:C para G:C para T:A. A
andlise do espectro de mutacdes no p53 em determinada exposi¢do ambiental pode ser
util para identificar fatores envolvidos na etiopatogénese do cancer (TAHARA, 1996).

Os genes picl(p2l) e MTS1(pl6) estdo diretamente envolvidos na
carcinogénese humana. Os genes sdi, WAFL1, cipl e p21, que sdo todos idénticos, sdo
agrupados como sendo picl (p53b é um regulador inibitério da CDK). O picl pode
inibir diretamente a replicacdo do DNA, independentemente da CDK (TAHARA,
1995).

MTSL1 codifica a proteina pl16, que se liga a CDK4 e inibe a atividade
catalitica da enzima CDK4/ciclina D. A mutagdo MTS1 é detectada em uma grande
variedade de tumores sélidos em humanos, como glioma, melanoma, carcinoma
esofagico e na carcinogénese do cancer gastrico (TAHARA, 1995).

O gene K-sam é amplificado preferencialmente no adenocarcinoma
indiferenciado. A amplificacdo deste gene no carcinoma avancado tipo esquirroso
ocorre independentemente da amplificacdo do gene c-met.

De particular interesse ¢é alta frequéncia da perda do alelo na porcéo
D7595 do braco longo do cromossomo 7 que ocorre em diferentes tipos histologicos.

Essa perda relaciona-se a supresséo tumoral (TAHARA, 1996).



A proteina p21/WAF/Cipl € um supressor de tumor regulado pelo gene
supressor de tumor, p53, que inibe a atividade do complexo ciclina/quinase dependente
de ciclina. Proteina 27, conhecida como proteina 1 inibidora da quinase dependente de
ciclina (Kip 1), inibe o ciclo celular entre as fases G2 e M (FORONES & OSHIMA,
2002).

O aumento na expressé@o de receptores da tirosinaquinase, dos receptores
de fator de crescimento epidérmico ou a amplificacdo do protooncogene c-met, também
foram relatados (SEGAL, 2000).

O gene nm23 também é supressor de tumor, este codifica o nucleotideo
difosfato (NDP) e o fator dr transcricdo c-myc. A maioria dos carcinomas gastricos
apresenta uma expressédo aumentada de nm23 na fase inicial (TAHARA, 1995).

O gene FHIT, um gene supressor tumoral, esta localizado no sitio
FRA3B do cromossomo 3pl4.2. O gene localiza-se em uma regido fragil. Este é
composto por 10 éxons, que codificam um pequeno RNAm de 1.1 kb e uma pequena
proteina de 16.8 kDa. A expressdo da proteina Fhit é detectada na maioria das células
epiteliais humanas. A perda de um alelo do gene FHIT pode causar a reducdo na
expressao do Fhit. A expressdo reduzida do Fhit pode ser detectada em varios tipos de
cancer, incluindo o gastrico; esta reducdo normalmente estd associada a alteracdes
gendmicas no FHIT ou a transcricGes alteradas do FHIT. Alteracdes no I6cus FHIT ou a
expressao reduzida do Fhit tem sido associados a progresséo do tumor gastrico e a baixa

sobrevivéncia dos pacientes com cancer (HUIPING et al.,2002).

CANCER GASTRICO X Helicobacter pylori

Ha também relatos que a infeccdo por uma bactéria espiralada, gram
negativa e produtora de urease, chamada Helicobacter pylori, parece iniciar uma cascata
de alteracdes, facilitando o desenvolvimento de céncer. O diagndstico histoldgico da
infeccdo por Helicobacter pylori esteve associado com aumento de 150 vezes no risco
subsequiente de cancer gastrico, quando comparado com individuos H.pylori negativos.

Apos infeccdo por H. pylori,surgiram alguns fatores essenciais a
carcinogénese, que seriam resultado da interacdo bactéria-hospedeiro e consistem
basicamente em: proliferacdo do epitélio gastrico, apoptose, resposta imune do

hospedeiro, reducdo da concentracdo do acido ascorbico e lesdo celular direta causada



por fosfolipases, pela uréase e por citotoxinas liberadas por algumas cepas dessa
bactéria.

O aumento na proliferacdo celular é crucial na carcinogénese, pois
aumenta a probabilidade de mutacdes, além de dificultar o reparo ao DNA das células
gastricas. Esses eventos estdo associados a acdo dos radicais livres - agentes oxidantes e
compostos nitrogenados — que sdo produzidas por meio do processo inflamatério
consequente a infeccdo pelo H.pylori, bem como pela acdo das bactérias que colonizam
a mucosa gastrica nos estados de atrofia e hipocloridria.

A amonia, resultante da quebra da uréia pela uréase produzida pela
H.pylori, parece ser o fator bacteriano causador do aumento da frequéncia das mitoses,
observado na zona de proliferacdo celular da mucosa gastrica.

A formacdo de radicais livres e compostos nitrogenados derivados do
oxido nitrico (NO), leva a agressao da mucosa em decorréncia da resposta inflamatoria,
com potencial efeito genotdxico, levando a mutacdes de ponto e comprometendo 0s
mecanismos reparadores do DNA - 0 que propicia a incorporacao dessas alteragdes no
genoma. E provavel que o cancer géstrico causado pela infeccdo por H.pylori surja em
decorréncia do desequilibrio entre os niveis de antioxidantes e a producdo de compostos
nitrosos.

Normalmente, o acido ascérbico é secretado na luz do estbmago em
concentracdo superior a do plasma. Existem dados epidemiolégicos que associam a
baixa incidéncia do cancer gastrico a uma dieta rica em acido ascorbico. Essa substancia
exerceria um papel protetor, através da inativacdo de produtos derivados do oxigénio e
pela inibicdo da reacdo de N-nitrosacdo, além de evitar a apoptose. Observou-se que na
infeccdo pelo H.pylori, na presenca da gastrite crénica, na anemia perniciosa, na Ulcera
péptica e no cancer gastrico hd uma diminui¢do dos niveis dessa substancia na luz
gastrica.

O papel do H.pylori sobre as alteracdes moleculares na carcinogénese
géstrica ainda é pouco conhecido. A presenca do aumento na expressdo do p53, c-erb2,
c-met e a perda da heterozigosidade dos genes APC e DCC em uma grande série de
neoplasias gastricas foi fator independente ao H.pylori.

A infeccdo pelo H.pylori também esta estreitamente relacionada a
apoptose. Alguns estudos demonstram haver diminuicdo do indice de apoptose apds
erradicagdo desta bactéria e desta forma evitaria a progressdo para a neoplasia.

Entretanto, alguns relatos referem que um aumento na apoptose contribuiria para o



surgimento da gastrite atrofica, com consequente aumento no pH gastrico, condigdo
propicia para o aparecimento do cancer gastrico. Além disto, a perda celular secundaria
ao aumento na apoptose estimularia a hiperproliferacdo persistente das células da

mucosa gastrica, outro fator de risco ao cancer (SEGAL, 2000).

MARCADOR RELACIONADO A ONCOGENESE

Células neoplasicas possuem sequiéncia de DNA homologos a genes de
transformacéo viril e que alteracGes desses genes estdo associados com o cancer. Um
dos produtos oncogénicos mais conhecidos é o ¢ -erbB-2 (HER-2/neu). O gene c- erbB-
2 € homdlogo do receptor EGF (fator de crescimento epidérmico), localizado no
cromossomo 17qg21 e esta envolvido no crescimento, diferenciacdo celular e pior
prognostico.

Amplificacdo e expressdo aumentada do c- erbB-2 estd freqiientemente
associado ao carcinoma diferenciado (TAHARA, 1995).

O gene c-met esta freqientemente amplificado no carcinoma gastrico
avancado, principalmente no tipo esquirroso.Perda da heterozigosidade do gene c-met,
localizado no cromossomo 7931, ocorre em 30% dos canceres gastricos
independentemente da amplificacdo do gene c-met (TAHARA, 1995).

MARCADORES RELACIONADOS A APOPTOSE

A presenca de instabilidade de microssatélites foi descrita em 30% das
neoplasias do estdmago, sendo que esta alteracdo tende a ser positivamente associada
com tumores do tipo intestinal, em estagios avancados e localizados na regido ventral. A
instabilidade de microssatélites freqlientemente envolve os genes TGF beta II,IGF Il R
ou 0 gene pro-apoptose BAX, enquanto possuidores de seqtiéncias de microssatélites.

A expressdo de moléculas de adesao celular esta freqiientemente alterada
no cancer gastrico, sendo descritas mutagdes no gene E-cadherina em 50% das
neoplasias do tipo difuso e foram descritas mutacdes germinativas desse gene no cancer
gastrico hereditario (SEGAL, 2000).

A oncoproteina bcl-2 é conhecida como um inibidor da apoptose e pode

ser considerado como “gene supressor de morte celular”. Essa proteina ocorre numa



variedade de tumores incluindo os carcinomas de estdmago e colon (FORONES &
OSHIMA, 2002).

MARCADORES RELACIONADOS A ANGIOGENESE

A formacdo de novos microvasos, atraves da angiogénese, € um pré-
requisito para o crescimento de tumores solidos e formagdo de metéstases. Estudos
mostram que doentes portadores de tumores com acentuada neovascularizacdo tém
maior risco de metéstase e pior resultado clinico. O fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF) é conhecido como mitdgeno altamente especifico para células
endoteliais (FORONES & OSHIMA, 2002).

FATORES DE CRESCIMENTO E CITOCINAS

As células cancerosas gastricas expressam fatores de crescimento,
horménios e citocinas, que funcionam como moduladores autdcrinos ou paracrinos e
organizam uma complexa interacdo entre as células cancerosas e as células do estroma.
O fator o de crescimento tumoral (TGF), o fator de crescimento epidermal (EGF) e a
interleucina 1 (IL-1a) atuam como fatores de crescimento autocrinos. A expressdo
aumentada do EGF/TGF o e dos receptores EGF estdo correlacionados com a
malignidade dos tumores (TAHARA, 1995).

OUTROS MARCADORES

O antigeno carcinoembrionario (CEA) é encontrado em tecidos normais e
tumorais de célon, estdmago e intestino delgado. Na clinica, seu principal papel é na
monitorizacdo dos doentes tratados cirurgicamente. Niveis séricos de CEA elevados no
pré-operatdrio servem para estabelecer o progndstico independente do estadio. Niveis
elevados no poés-operatorio sdo indicativos de recorréncia e podem preceder o
diagnostico do local de recorréncia entre 6 a 12 meses.

O CA19-9 é um anticorpo monoclonal sintetizado pelas células,
pancreéticas, ductos biliares, epitélio do estomago e colon. E utilizado como marcador

sérico no diagnostico e monitoracdo dos pacientes com cancer gastrintestinal.



O CA72-4 é um anticorpo monoclonal que reconhece os antigenos B72-
3, CC49 e CC83 da mucosa gastrica. E sintetizado a partir de uma glicoproteina
associada ao tumor TAG72 e é utilizado no diagndstico do cancer gastrico (FORONES
& OSHIMA, 2002).

TECNICAS MOLECULARES E IMUNOHISTOQUIMICA

Uma variedade de técnicas moleculares, incluindo a extracdo do DNA
proveniente dos tecidos, a amplificacdo do DNA pela Reacdo em Cadeia de Polimerase
(PCR), o sequenciamento e a expressdao dos produtos da Reacdo em Cadeia de
Polimerase (PCR) e andlise de polimorfismos podem ser utilizados para diagnosticos
laboratoriais de rotina, particularmente como métodos ndo-radioativos para a deteccao
de acidos nucléicos.

Numerosas proteinas, incluindo fatores ou receptores de crescimento,
moléculas de adesdo celular, produtos de oncogenes ou de genes supressores tumorais
sdo especificamente examinados por secGes embebidas em parafina fixada em
formalina, por técnicas imunohistoquimicas que utilizam anticorpos especificos
(TAHARA, 1995b).

ABSTRACT

The gastric cancer presents a high mortality rises because its later diagnosis. The
creation of new laboratorial techniques with high sensibility and specification is very
important for early analyses and detection of carcinogenesis. In this context, the
discovery and use of molecular markers how signals of genetic and chromosomal
alterations can to make easier the control of gastric cancer. In this form, the main of this
paper is review the ‘“state — of — art” about the molecular markers, using the most
recent bibliography in association with the gastric cancer, mainly your types and uses.
We verified the existence of several proteic, immunologic and genetic markers, best
typifying the tumor and making possible a treatment more efficient and soft to the
patient.

Key Words: Carcinogenesis. Molecular markers. Genetic alteration. Chromosomal
alteration.

ABREVIACOES
DNA — Acido desdxiribonucléico;
EGF — Fator de Crescimento Epidérmico;



TGF — Fator de Crescimento Tumoral;

VEGF — Fator de Crescimento Endotelial Vascular;
IL — Interleucina;

CEA — Antigeno Carcinoembrionario;

PCR — Reacdo em Cadeia de Polimerase;

KDa — KiloDalton;

MCC — Carcinoma Celular de Merkel;

CDK — Quinase Dependente de Ciclina;

APC — Polipose Adenomatosa Colonica;

DCC — Delegéo em Cancer Coloretal;

MTSI — Instabilidade de Microsatélites;

CDH1 — Gene da E — cadherina;

FHIT — Gene da Triade de Histidinas Frageis;

IGF — Fator de Crescimento Semelhante a Insulina.
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EFEITO DA IDADE E DO SEXO DE PARAIBANOS SOBRE A BIOQUIMICA
DO SANGUE: Il — NIVEIS DE COLESTEROL TOTAL, LDL-C, HDL-C E
TRIGLICERIDES

Carolina Uchda Guerra Barbosa!’
Homero Perazzo Barbosa'®
Margareth de Fatima Formiga Melo Diniz*®

RESUMO

Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de avaliar os niveis sanguineos de colesterol
total, LDL-C, HDL-C e triglicérides. A populacédo estudada foi selecionada a partir de
uma amostragem aleatoria simples, constituiu-se de 220 pacientes, sendo 102 do sexo
masculino, e 118 do sexo feminino, estabelecendo-se 3 faixas etarias (0 - 19 anos; 20 -
59 anos e acima de 60 anos). bservou-se efeito (P<0,05) da idade sobre as médias de
colesterol total, LDL-C e triglicérides, porém nédo afetando (P>0,05) a HDL-C. Por
outro lado, ndo houve efeito (P>0,05) do sexo sobre essas variaveis. Os valores de
colesterol total, encontrados para a faixa etaria de 0 - 19 anos (170,79 mg/dl) foram
inferiores aos obtidos para os pacientes das outras faixas etarias estudadas,
respectivamente, 205,59 mg/dl e 217,20 mg/dl. As médias encontradas para a LDL-C
(99,0 mg/dl) e para os triglicérides (105,29 mg/dl), para a faixa etéria de 0 - 19 anos,
foram inferiores aquelas determinadas para as faixas de 20 — 59 anos e acima de 60
anos.

Detectou-se uma correlacao, positiva e estatisticamente significativa (P<0,05), entre o
colesterol total e a LDL-C, assim como, entre o colesterol total e os triglicérides. Uma
correlacdo negativa (P>0,05) foi detectada entre a HDL-C e os triglicérides.

Palavras-chaves: Colesterol. LDL-C, HDL-C. Triglicérides.

INTRODUCAO

Atualmente, as doencas cardiovasculares sdo consideradas uma das
principais causas de morte em diversas regides do mundo. Em virtude da relacdo dessas

doencas com os niveis de lipideos, especialmente o colesterol, os triglicérides e as
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lipoproteinas, a avaliacdo precoce pode ser usada para a correta prevencdo e inicio de
tratamento adequado.

O perfil lipidico é composto pelas avaliacdes de colesterol total, LDL-C
(lipoproteina de baixa densidade), HDL-C (lipoproteina de alta densidade) e
triglicérides. O colesterol é um componente estrutural importante das membranas
celulares, e precursor para a biossintese de &cidos biliares e horménios esterdides
(KAPLAN et al., 1995).

Entretanto, quando seus niveis estdo elevados é fator de risco para
doencgas coronarianas, principalmente aterosclerose (KAPLAN et al., 1995 e RAVEL,
1988).

A LDL-C normalmente transporta valores elevados de colesterol no
plasma e apresentam melhor correlagcdo com o risco de aterosclerose que os niveis de
colesterol total (RAVEL, 1988).

A HDL-C transporta o colesterol dos tecidos para o figado, que faz a
conversdo deste para sais biliares (KAPLAN et a., 1995). E constituida
predominantemente por proteinas e fosfolipidios, e seu aumento confere um efeito
protetor contra a cardiopatia isquémica (RANG et al.,, 1997). O NATIONAL
CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM — NCEP (1993) indica que a dosagem de
HDL-C ¢é fundamental para o diagndstico e tratamento de hipercolesterolemia.
Concentragbes < 35 mg/dl aumentam o risco de doencas coronarianas, enquanto que
concentracdes > 60 m/dl sdo consideradas como fator de risco negativo.

Os triglicérides (triglicerideos ou triacilglicer6is) sdo compostos
quimicos formados pelo glicerol esterificado com trés acidos graxos que constituem
aproximadamente 95% do tecido adiposo e sdo a principal forma de reserva de lipideos
no organismo. Sdo compostos heterogéneos que apresentam como caracteristica comum
a insolubilidade em agua (hidrofobicos). Estdo presentes no plasma sanguineo, sendo
considerados componentes naturais do sangue. Apos as refeicdes, as gorduras sdo
digeridas, absorvidas e liberadas no fluxo sanguineo. Podem ser utilizadas para
producdo de energia ou armazenadas como gorduras (CHAMPE R e HARVEY, 1997).

De acordo com pesquisas publicadas no Journal of the American Heart
Association (1998), altos niveis de triglicérides podem ser considerados um dos fatores

de risco para ataques cardiacos e outras complicacdes graves.



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

Considerando a alta incidéncia das doencas cardiovasculares e a relacao
destas com o aumento do nivel de lipideos, esta pesquisa tem como objetivo avaliar o
efeito da idade e do sexo sobre os niveis de colesterol total, LDL-C, HDL-C e
triglicérides no sangue.

MATERIAL E METODOS

A determinacéo do perfil lipidico foi realizada a partir de uma populacéo,
selecionada a partir de uma amostragem aleatéria simples, constituida de 220 pacientes,
sendo 102 do sexo masculino e 118 do sexo feminino, com faixa etaria variando de 5 a
83 anos.

As informacgdes utilizadas nesta pesquisa, mantida em sigilo a identidade
dos pacientes, foram cedidas pelo Laboratério de Anélises Médicas Dra. Roseanne
Dore, da cidade de Jodo Pessoa-PB. Foram selecionados aqueles pacientes, cuja
requisicdo de exames incluia dosagens de colesterol total, LDL-C, HDL-C e
triglicérides.

As amostras foram obtidas dos pacientes apés jejum de 12 horas
(SBC,1999). As determinacfes de colesterol total, HDL-C e triglicérides foram
realizadas de acordo com a técnica proposta por Henry (1974), Fossati e Prencipe
(1982). O LDL-C foi estimado pela equacdo proposta por Friedewald (LDL = CT -
HDL - TG/5).

O laboratério acima citado dispGe de um programa de controle interno de
qualidade que define claramente os objetivos, procedimentos, normas, critérios para
limites de tolerancia, agdes corretivas e registro das atividades.

Para efeito das analises estatisticas, realizadas de acordo com o SAS
Institute (1997) e Spiegel (1975), foram estabelecidas 3 faixas etarias (0 - 19 anos; 20 -

59 anos e acima de 60 anos), utilizando-se um intervalo de confianca de 95% (P<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO



Os dados em estudo apresentaram variacdes nos teores de colesterol total
(63 a 354 mg/dl), de LDL-C (19 a 266 mg/dl), de HDL-C (24 a 212 mg/dl) e de
triglicérides (43 a 745 mg/dI).

A analise de variancia dos dados experimentais dos valores de colesterol
total, LDL-C, HDL-C e triglicérides encontram-se na Tabela 01.

De acordo com a Tabela 02, os niveis plasmaticos de colesterol total
foram influenciados pela idade (p<0,05), ndo havendo efeito do sexo (p>0,05) para esta
varidvel. De acordo com a SBC (1999), os valores de referéncia podem ser
considerados: 6timo (< 200 mg/dl), limitrofe (200 — 239 mg/dl) e alto (superior a 240
mg/dl).

Os valores médios encontrados para a faixa etaria de 0 a 19 anos (170,79
mg/dl) foram inferiores (p<0,05) aos obtidos para 0s pacientes das outras faixas etarias
estudadas (205,59 e 217,20 mg/dl, respectivamente) e sdo considerados 6timos. Para as

outras faixas etarias, as médias se encontram no valor considerado limitrofe.

Tabela 01- Analise de Variancia dos Valores de Colesterol Total, LDL-C, HDL-C e

Triglicérides.
Quadrados Médios
Fontes de Variacdo

GL Colesterol Total LDL-C HDL-C Triglicérides
Idade =1 2 11.889,5693 * 8.181,2943 * 240,3839 NS 21.586,3133 NS
Sexo =S 1 6.960,8616 NS | 4.534,2392 NS 87,6045 NS 26.853,6529 NS
IxS 2 3.653,5843 NS | 3.608,8340 NS 320,5282 NS 569,2070 NS
Residuo 214 2.228,7100 1.571,0852 238,0888 7.080,9224
CV1 (%) - 22,91 30.45 32,06 53,66

NS - Néo significativo
* Significativo a 5% pelo Teste F
1 - Coeficiente de Variacéo

Houve efeito da idade (P<0,05) sobre os valores médios encontrados para
a LDL-C, expressos em mg/dl (Tabela 02). A analise de variancia dos dados ndo
mostrou efeito significativo do sexo (P>0,05). Os niveis de LDL-C, segundo a SBC
(1999), podem ser considerados: ideal (<130 mg/dl), limitrofe (130 a 139 mg/dl) e alto
(>139 mg/dl). Os valores encontrados para a faixa etaria de 0 —19 anos (99,0 mg/dl) sdo
considerados ideais e foram muito inferiores aos das outras idades estudadas (130,59 e
137,49 mg/dl) que se encontram na faixa considerada limitrofe. Apesar de ndo haver
efeito do sexo (p>0,05), as mulheres apresentaram tendéncia em elevar a LDL-C, o que

pode ser devido a diminuicdo de producdo de hormonios estrogenos a partir da



menopausa, provocando aumento do colesterol total e LDL-C (RANG et al., 1997;
WILLIANS et al.,1996).

Os niveis de HDL-C ndo foram influenciados pela idade e pelo sexo
(P>0,05). Os niveis de HDL-C, segundo a SBC (1999) podem ser considerados: ideal
(>55 mg/dl), limitrofe (35 a 54 mg/dl) e baixo (<35 mg/dl). Assim sendo, as médias
encontradas se encontram na faixa considerada limitrofe. Os resultados desta pesquisa
diferem dos encontrados por Moresco et al (2001) que encontraram influéncia do sexo e
da idade sobre os niveis de HDL-C.

A determinacdo dos triglicérides, apesar de ndo ser diagnostico, € um
dado importante e necessario para a classificagio e fenotipagem das hiperlipidemias. E
também de importéncia a intima correlacdo que se observa entre a hiperlipidemia e o
aumento do risco de doenca arterial coronariana (NAGELE et al., 1984).

Conforme Henry (1974), os niveis séricos de referéncia, para 0s
triglicérides, sdo considerados 6timos (inferior a 150 mg/dl), limitrofes (150 — 200
mg/dl), altos (200 — 499 mg/dl) e muito alto (superior ou igual a 500 mg/dl). De
acordo a Tabela 02, a faixa etaria de 0 a 19 anos apresentou médias significativamente
inferiores (P<0,05) as outras duas faixas etarias estudadas, com valores considerados
6timos. No entanto, com 0 aumento da idade, as médias se encontram na faixa limitrofe,
mostrando tendéncia em aumentar o nivel de triglicérides.

Tietz (1976) cita que os niveis anormais de triglicérides sdo indicativos
de disturbios de lipidios que podem estar geneticamente relacionados. Ha4 também uma
relagdo entre niveis elevados de triglicérides e aterosclerose. O monitoramento dos
niveis de triglicérides € atil no acompanhamento do Diabetes mellitus e outras
patologias metabdlicas. O efeito do sexo mostrou comportamento semelhante (P>0,05)

aquele observado para as outras variaveis estudadas.

Tabela 02 - Médias dos Valores de Colesterol Total, LDL-C, HDL-C e Triglicérides (dados em mg/dl),
por faixa etéria e sexo.

Fatores Colesterol Total LDL-C HDL-C Triglicérides n
Idade (anos)
0-19 170,79 a 99,00 a 48,21 a 105,29 a 14
20 -59 205,59 b 130,59 b 47,24 a 157,97 b 155
> 60 217,20 b 137,49 b 50,78 a 167,47 b 51
Sexo
Masculino 199,55 a 12497 a 47,36 a 168,18 a 102
Feminino 211,70 a 134,69 a 48,79 a 147,01 a 118

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



Convém destacar que se detectou, na presente pesquisa, uma correlacao

positiva (Tabela 03) estatisticamente significativa (P<0,05), entre o colesterol total e a

LDL-C, bem como, entre o colesterol total e os triglicérides. A correlacdo positiva e

significativa (P<0,05) entre a LDL-C e os triglicérides concordam com os achados

bioquimicos de Dammersman et al. (1993). Os resultados da presente pesquisa também

concordam com os obtidos por Dammersman et al. (1993) e Nascimento et al. (2001)

que identificaram uma correlacdo negativa entre a HDL-C e os triglicérides.

Tabela 03 — Coeficientes de correlagdo simples (r) entre as varigveis

Colesterol Total LDL-C HDL-C Triglicérides
Colesterol Total - 0,855 * 0,009 NS 0,436 *
LDL-C - - -0,077 NS 0,152 *
HDL-C - - - -0,84 NS

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

CONCLUSOES

Nas condi¢cdes em que foi realizada a presente pesquisa, conclui-se que:

= Houve efeito significativo (P<0,05) da idade sobre os niveis de

colesterol total, LDL-C e triglicérides nos pacientes estudados;

= Nao houve efeito significativo (P>0,05) da idade sobre os niveis

de HDL-C;

= 0 sexo ndo influiu (P>0,05) nos valores das variaveis estudadas;

= Na faixa etéria de 0 - 19 anos, o nivel de colesterol total (170,79

mg/dl) diferiu daqueles determinados para as faixas de 20 - 59 e
acima de 60 anos;

As médias encontradas para a LDL-C (99,0 mg/dl) e para os
triglicérides (105,29 mg/dl), para a faixa etaria de 0 - 19 anos,
foram inferiores aquelas determinadas para as faixas de 20 - 59 e
acima de 60 anos;

Detectou-se  uma  correlacdo  positiva,  estatisticamente
significativa (P<0,05), entre o colesterol total e a LDL-C e
também com os triglicérides, e uma correlagdo negativa entre a

LDL-C e os triglicérides.



Com base nos resultados obtidos neste estudo, € possivel concluir que
ocorreram importantes variages no perfil lipidico dos pacientes analisados e que essas
sdo influenciadas principalmente pela idade.

O exame do perfil lipidico constitui um recurso laboratorial de grande
utilidade clinica para que se possa prevenir a incidéncia de doengas cardiovasculares na
populagéo paraibana.

RESUMEN

Esta investigacion ha sido desarrollada con el objeto de evaluar los niveles de colesterol
total, LDL-C, HDL-C vy triacilglicerol en la poblacion de Paraiba, Brasil. La poblacion
estudiada, seleccionada a partir de una muestra aleatéria sencilla, ha sido formada de
220 pacientes, 102 do sexo masculino e 118 do sexo femenino, establecéndose 3 clases
de edad (0 - 19 afios; 20 - 59 afios y con mas de 60 afios). Se ha observado el efecto
(P<0,05) de la edad sobre las médias de colesterol total, LDL-C vy triacilglicerol, pero no
afectando (P>0,05) la HDL-C. Por lo tanto, no ha habido efecto (P>0,05) del sexo
sobre dichas variables. Los valores de colesterol total, determinados para la clase de 0O-
19 afios (170,79 mg/dl), han sido inferiores a los obtenidos para los pacientes de las
clases de 20-59 afios (205,59 mg/dl) y con méas de 60 afios (217,20 mg/dl). Las médias
determinadas para la LDL-C (99,0 mg/dl) y para los triacilgliceroles (105,29 mg/dl)
para la clase de O - 19 afios, han sido inferiores aquellas determinadas para las clases de
20 - 59 afios y con mas de 60 afios. Ha sido detectada una correlacion, positiva y
estatisticamente significativa (P<0,05) entre el colesterol total y los triacilgliceroles, asi
como, entre el colesterol total y los triglicérides Una correlacion negativa (P>0,05) ha
sido detectada entre la HDL-C y los triacilgliceroles en la sangre.

Palabras llaves: Colesterol. LDL-C, HDL-C. Triacilglicerol.
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RESUMO

Os acidentes ofidicos constituem um problema de saude publica, principalmente nos
paises em desenvolvimento. Este estudo exploratdrio-descritivo com abordagem
quantitativa teve o objetivo de caracterizar o perfil epidemioldgico dos acidentes por
ofidismo dos géneros Bothrops, Crotalus e Micrurus no Estado da Paraiba, no periodo
de janeiro de 2003 a setembro de 2004, registrados pelo Centro de Assisténcia
Toxicolégica da Paraiba (CEATOX/PB). Constataram-se 72 ocorréncias no periodo
aludido. Foi utilizada a ficha de notificacdo e atendimento, observando as questdes
relativas aos acidentes ofidicos causados por serpentes peconhentas. Os resultados
evidenciaram que 75% das vitimas eram constituidas por agricultores do sexo
masculino, com faixa etdria de 20 a 30 anos; 80% do total das vitimas foram
acidentados por serpentes peconhentas do género Bothrops, sendo o segmento corpéreo
mais atingido, as extremidades dos membros inferiores (nos pés) com um percentual de
46% dos acidentes. Revelou ainda, que todas as vitimas acidentadas por serpentes
peconhentas que procuraram o atendimento no Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW/UFPB), receberam atendimento imediato adequado, com a terapia antiveneno
especifica, e que 89% das vitimas obtiveram a cura. Uma parte da amostra total
correspondente a 11% ndo continha dados registrados quanto sua evolugdo clinica,
dessa forma, a analise de todos os casos do estudo, apés o tratamento com 0 soro
antiofidico, ficou prejudicada. Recomenda-se implantacdo de programas educativos de
prevencdo de acidentes ofidicos, voltados para agricultores e comunidades agricolas,
bem como, campanhas para os profissionais de satude que evidenciem a importancia do
registro completo dos casos assistidos.
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INTRODUCAO

Os ofidios sdo de extrema importancia para o ecossistema, pois fazem
parte da cadeia alimentar de predadores, como animais consumidores, outrossim,
contribuem para o equilibrio bioldgico, visto que, se a populagdo dos mesmos fosse
exterminada, por exemplo, haveria uma repercussdo no aumento da populacdo dos
roedores, concomitantemente, traria conseqtiéncias danosas ao homem.

Dentre as serpentes, existem espécies peconhentas e ndo-pegonhentas,
porém, apenas as pegonhentas sdo nocivas ao homem, em virtude de serem providas de
presas anteriores que as permitem inocularem seu veneno, fato este que as diferem das
ndo-peconhentas.

Além do mais, as cobras pegonhentas apresentam caracteristicas bastante
peculiares como fosseta loreal (orificio entre o olho e a narina), cabeca triangular,
geralmente de rabo grosso e possuem escamas, além das presas anteriores, enquanto que
as ndo-peconhentas sdo desprovidas de fosseta loreal, tm cabaca redonda, geralmente
rabo fino, sem pressas anteriores e sem escamas. E importante salientar, que a cobra do
género Micrurus ibiboboca (coral) foge desta regra, por ter a cabeca redonda e ser
peconhenta.

Considerando as serpentes anteriormente aludidas, enfatizaremos as
cobras peconhentas, por serem portadoras do veneno que provocam o ofidismo, cuja
inoculacdo no ser humano provocara sérias consequéncias a saude, inclusive, causando
danos irreversiveis ao organismo, podendo levar ao dbito, caso o atendimento ndo seja
efetuado o mais rapido possivel.

Segundo os estudos de Veronesi e Focaccia (2002, p. 1586),

“No Brasil, o Ministério da Satde tornou obrigatoria, a partir de 1986, a
notificagdo dos acidentes ofidicos, tendo sido notificados neste ano, de junho
a dezembro, 8.574 casos. Durante 1987,1988 e 1989 foram notificados,
21.463, 19.815 e 20.947 casos de acidentes ofidicos respectivamente. Em
1990, de janeiro a julho, o Ministério da Saude recebeu 9.396 notificacdes de
picadas por serpentes”.



Dos inumeros géneros de cobras peconhentas existentes na fauna
brasileira, destacaremos: Crotalus (cascavel), Micrurus ibiboboca (coral), Bothrops
(jararaca) e Lachesis (surucucu), por serem responsaveis pelos maiores indices de
acidentes ofidicos, cuja gravidade tornou-se um problema de saude publica, tanto em
funcdo do nimero como pela freqiiéncia das complicacdes graves que podem acarretar
ao individuo acometido, tais como distdrbios: hematoldgicos, neuroldgicos, hepaticos,
bem como insuficiéncia respiratéria e renal aguda.

Com relacdo ao Estado da Paraiba destaca-se: Crotalus (cascavel),
Micrurus ibiboboca (coral) e Bothrops (jararaca) como géneros nativos. Sabe-se, por
informacdes verbais, que a incidéncia contempla os quatro géneros com destaque maior
para Bothrops (jararaca) e Crotalus (cascavel), na idade adulta e jovem em fase
produtiva para sociedade.

Diante desse contexto questiona-se: - Que faixa etaria € mais acometida?
— Que local é mais afetado pela a picada? — Qual regido geografica de onde provéem os
casos? — Quantos 6bitos ocorridos?

A escolha dessa investigacdo cientifica para elucidar os questionamentos
ocorreu durante a disciplina Clinica Médica Il, onde se desenvolveu conhecimento
tedrico sobre ofidismo e identificou-se a existéncia do Centro de Atendimento
Toxicolégico (CEATOX), localizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW) que atende entre outros acidentes vitimas de ofidismo.

Em visita realizada ao CEATOX, detectou-se a inexisténcia do
agrupamento de dados, em um Unico documento, que desenhasse o perfil
epidemioldgico dos acidentes ofidicos no periodo de 2003 a 2004.

Diante da necessidade de tracar um perfil epidemiolégico dos individuos
acometidos por ofidismo no Estado naquele periodo, justifica-se o estudo, visando a um
maior direcionamento da assisténcia a clientela, principalmente no que tange as medidas
profilaticas.

Dessa forma, espera-se que esse estudo possa trazer contribuigdes para o
CEATOX, com dados atuais sobre o perfil epidemioldgico dos acidentes ofidicos em
nivel de Paraiba; para o ensino, com dados precisos e compilados no referido periodo;
para a pesquisa como fonte para trabalhos posteriores e extensdo com o conhecimento

da clientela para acdes profilaticas.

OBJETIVOS



Objetivo Geral
> Caracterizar o perfil epidemiol6gico dos acidentes por ofidismo no Estado da
Paraiba no periodo de 2003 e 2004.

Objetivos especificos

» Detectar o nimero acidentes ofidicos causados por serpentes peconhentas dos
géneros Bothrops, Crotalus e Micrurus;

» Evidenciar por regido a incidéncia dos acidentes ofidicos causados por serpentes
peconhentas;

» Efetuar levantamento do género que causa maior ocorréncia de acidentes
ofidicos no Estado da Paraiba;

» Pesquisar o nimero de 6bitos ocorridos na Paraiba em decorréncia dos acidentes
ofidicos causados por serpentes peconhentas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O percurso metodolégico escolhido para o alcance do objetivo proposto
esta estruturado numa pesquisa de campo, de natureza exploratoria descritiva que, assim
como outra desse nivel, segundo Gil (1995, p. 45), “[...] sdo desenvolvidas com o
objetivo de proporcionar visdo geral, do tipo aproximativo, acerca de determinado
problema”, além de promover uma descri¢do das caracteristicas do fendmeno estudado.
Utilizou-se o recurso técnico da abordagem quantitativa que, segundo Richardson
(1999, p. 70), “[...] caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo tanto nas modalidades
de coleta de informagéo, quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas
[...]".

A pesquisa foi realizada no Centro de Assisténcia Toxicoldgica
(CEATOX), o qual esta situado nas dependéncias do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW/UFPB) na cidade de Jodo Pessoa/PB.

O universo da pesquisa configurou-se com 72 ocorréncias registradas por
ofidismo no CEATOX entre os periodos de janeiro de 2003 a setembro de 2004.

A amostra foi constituida por 72 ocorréncias, atendendo o seguinte

critério para selecdo: a) constar no livro de notificagdo compulsoria entre os periodos



aludidos; b) ser acidente ofidico causado por serpente peconhenta dos géneros Bothrops,
Crotalus ou Micrurus.

A coleta dos dados ocorreu nas dependéncias do CEATOX, no periodo
de 30 de agosto a 15 de setembro de 2004, nos turnos matutino e vespertino.

O instrumento utilizado para a coleta de informacdes foi o levantamento
retrospectivo de dados epidemioldgicos das ocorréncias hospitalares de acidentes
causados por serpentes peconhentas, por meio da Ficha de Notificagdo Compulsoria,
onde foram avaliadas nove varidveis dos acidentes ofidicos: sexo, faixa etaria,
ocupacdo, procedéncia, local geografico, local da picada, espécie da serpente
peconhenta que ocasionou o acidente ofidico, conduta terapéutica e evolucéo do quadro
clinico.

Para que a pesquisa fosse desenvolvida, requereu-se, inicialmente, a
autorizacdo por parte do CEATOX, e a seguir a apresentacdo da proposta de estudo de
nosso grupo, estruturada em um anteprojeto ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB), como preconiza
a Resolucao 196/96, o qual foi aprovado sem ressalvas.

Os dados foram agrupados, analisados e apresentados em forma de
quadros e graficos, contendo nimeros absolutos e percentuais para andlise e discussao
dos resultados, que foram comparados e em seguida discutidos a luz da literatura

pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No ano de 2003, foram observados 44 registros de acidentes por
serpentes peconhentas. Em 2004, foram contabilizados, até setembro, 28 registros
(Tabela 1). Esses resultados apontam um indice crescente considerando que ainda
faltam trés meses para o término do referente ano. Porém, os nimeros citados estio
subestimados, pois ndo retratam a realidade, devido a falta de informacdes precisas da
populagéo acerca da potencialidade do veneno inoculado pelas serpentes pegonhentas e
a subnotificacdo dos casos, sendo registrados, na sua maioria, as ocorréncias atendidas
no HULW/UFPB.



Tabela 1 — Numeros de registros dos acidentes ofidicos por serpentes peconhentas em
consonancia com o ano.

ANO ACIDENTES NOTIFICADOS
44 Casos
2004 28 Casos

TOTAL 72 Casos

Distribuicdo da amostra por sexo

Em relacdo ao sexo, o grafico 1 evidencia uma grande incidéncia de acidentes ofidicos
causados por serpentes peconhentas para o sexo masculino, pois 78% sdo homens e
somente 22% sdo do sexo feminino. Nossos achados estdo em consonancia com o
encontrado por outros autores (AYRES et al., 2003),em que houve um predominio do
sexo masculino comparado ao sexo feminino. Esse fato pode ser decorrente das

atividades agricolas estarem mais relacionadas aos homens.

Gréfico 1 - Distribuicdo por sexo
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Distribuicdo da amostra pela faixa etaria

Na distribuicdo por idade, grafico 2, observa-se que os acidentes ofidicos
causados por serpentes peconhentas ocorrem nas varias fases da vida dos individuos,
17% tém menos de 20 anos, 25% tém idade de 20 a 30 anos, 22% tém idade de 30 a 40
anos, 11% tém idade de 40 a 50 anos, 24% mais de 50 anos e 1% a faixa etaria ndo
estava relatada.

Na andlise dos acidentes ofidicos pela idade, verificou-se que houve
proporcionalmente um ndmero menor de individuos na faixa etaria dos 40 a 50 anos. A
incidéncia esta maior na faixa etaria dos 20 a 30 anos, em que podemos justificar esta
maior incidéncia pelo fato de nesta faixa etéaria encontrarem-se individuos produtivos,
reforcando a idéia de que os acidentes ofidicos, na sua grande maioria, sdo um acidente
de trabalho, uma vez que sua incidéncia coincide com o deslocamento do trabalhador

rural para suas atividades.

Grafico 2 - Distribuicdo da amostra de acordo com a
faixa etaria
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Distribuicdo da amostra segundo a sua ocupacgao

Quanto a ocupacdo, visivel no grafico 3, percebe-se uma predominancia
da atividade agricola, destacando o agricultor com 75% dos casos de acidentes ofidicos
causados por serpentes venenosas. A andlise ratifica o que ja haviamos aludido, que os
acidentes ofidicos estdo relacionados com os acidentes de trabalho, tornando os
agricultores mais susceptiveis nos casos de ofidismo, devido a sua propria atividade na

area rural.



Gréfico 3 - Distribuicdo da amostra segundo a ocupacéao
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Distribuicéo pela procedéncia da amostra

No que se concerne a procedéncia, o grafico 4 apresenta que a maioria
das vitimas de acidentes causados por serpentes venenosas sdo provenientes de regides
litoraneas de clima tropical, envolvendo parte da Grande Jodo Pessoa, o litoral Sul e o
litoral Norte.

Gréfico 4 - Distribuicdo de acordo com a
procedéncia das ocorréncias
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Distribuicdo de acordo com a classificacdo geopolitica

Quanto a classificagdo geopolitica em que ocorreram os acidentes
ofidicos, evidencia-se no grafico 5, que 69% dos casos foram na zona rural, 21% na

zona urbana e 10% néo foram especificados.



Grafico 5 - Distribuicdo de acordo com o local
geografico que ocorreu o acidente ofidico
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Distribuicdo quanto a regido do corpo acometida

Quanto a regido corporea acometida, no grafico 6, evidencia-se que o
percentual de 46% dos acidentes foram nas extremidades dos membros inferiores (nos
pés), e 7% nos membros superiores. Esse fato deve-se aos habitos terrestres da maioria
das serpentes peconhentas brasileiras. Encontramos na literatura a estimativa que 75%
dos acidentes ocorrem em regides anatbmicas correspondentes a perna e pé. Ainda
revelaram-se 8% dos acidentes ofidicos nas extremidades dos membros superiores (nas

mé&os), e 3% no membro superior, restando 8% que ndo foram especificados.

Grafico 6 - Distribuicdo da amostra de acordo com o
local da picada
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Distribuicdo de acordo com os géneros das serpentes peconhentas que ocasionaram

os acidentes ofidicos



Segundo os géneros das serpentes peconhentas, grafico 7, constata-se
uma predominancia significativa para o género Bothrops, 80% da amostra. Vale
ressaltar que ambos os géneros Crotalus e Micrurus obtiveram 10% do percentual dos

acidentes ofidicos.

Gréfico 7 - Distribuicdo de acordo com os géneros das
serpentes pegonhentas que ocasionaram os acidentes
ofidicos
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Conduta Terapéutica Relacionada a Soroterapia Especifica

De acordo com o gréfico 8, observa-se que 72% das vitimas acometidas
por serpentes do género Bothrops foram assistidas com a soroterapia anti-botrdpico,
10% dos individuos acometidos pelo género Micrurus, tomaram o soro anti-elapidico,
7% dos acidentes por serpentes do género Crotalus foram medicadas com o soro anti-
crotalico e os 11% restantes dos acidentes causados por ofidios peconhentos que nédo
foram identificados com precisdo correspondem a 8% que fizeram uso do soro anti-

botropico/crotélico e 3% refere-se aos que utilizaram soro anti-botrépico/laquético.

Grafico 8 - Distribui¢cdo da amostra de acordo
com a soroterapia especifica
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O gréafico 9 mostra que a maioria das vitimas registradas por acidentes
causados por serpentes pegonhentas, e que procuraram o0 atendimento no HULW,
obteve a cura, apresentando um percentual de 89% das ocorréncias. No entanto, 0s 11%
restantes “nao notificados” representam um problema para analise. As fichas que nos
serviram de suporte durante a pesquisa e que quantificaram esses 11% n&o continham
nenhuma informacgdo quanto a situacdo real do paciente apds o tratamento com o soro
antiofidico. Nosso problema esta em responder as seguintes questdes referentes aos
pacientes acompanhados: se estes receberam alta por cura, ou se chegaram a 0bito, ou se
os dados ndo foram computados devido a falha humana e/ou desorganizacdo do setor.
Essas e outras questdes merecem ser aprofundada em trabalhos futuros.

Gréfico 9 - Distribuicéo de acordo com a evolucéo do
guadro clinico das vitimas
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CONSIDERACOES FINAIS

Nos resultados evidenciou-se que a maioria das ocorréncias por acidentes
ofidicos causados por serpentes peconhentas registradas no CEATOX, no periodo
delimitado, eram agricultores do sexo masculino na faixa etaria de 20 a 30 anos,
acidentados na sua grande maioria por serpentes peconhentas do género Bothrops, sendo as
extremidades dos membros inferiores segmento corpdreo mais atingido.

Outrossim, observou-se que a maioria das vitimas eram provenientes de
regides litoraneas de clima tropical, tais como, Mamanguape e Alhandra, predominando
a zona rural o local geogréafico do acidente.

Revelou-se, ainda, que todas as vitimas de acidentes ofidicos causados
por serpentes peconhentas que procuraram o atendimento no Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW/UFPB) receberam atendimento imediato adequado, com a

terapia antiveneno especifico. Onde é prestada assisténcia hospitalar, frente as possiveis



reacOes que podem ser desencadeadas pela acdo do veneno ou mesmo pela terapia do
antiveneno.

Dentre a amostra da investigacdo epidemioldgica, a grande maioria das
vitimas obtiveram cura, porém, uma parte da amostra ndo foram “notificadas”, quanto a
evolucdo clinica, ndo informando, dessa forma, a situacdo real de todos os pacientes
analisados apos o tratamento com o soro antiofidico, prejudicando a analise.

Mediante o exposto, fica claro que para os acidentes ofidicos possam ser
evitados, sdo necessarios em pensarmos em estratégias de prevencdo, através de
programas de esclarecimento junto a populacdo, em especial da zona rural, onde é
comum as atividades agricolas, bem como, o ofidismo, com intuito de fornecer
seguranca e subsidios para prevencdo dos acidentes. Sendo o CEATOX/PB de suma
importancia na divulgacdo dos conhecimentos, atividades profilaticas e assisténcias,

interagindo de forma permanente para o bem-estar da populacéo paraibana.

ABSTRACT

Snake accidents are a public health problem, especially in undeveloped countries. This
exploratory-descriptive study, with quantitative approach, aimed to characterize the
epidemiologic profile in snake accidents caused by the genders Bothrops, Crotalus e
Micrucus in Paraiba, between January 2003 and September 2004, registered by the
Center of Toxicological Assistence of Paraiba (CEATOX/PB). There were 72 cases in
the mentioned period. It was used the notification and admittance data, observing the
points related to snake accidents caused by poison animals of the mentioned species.
The results showed that 75% of the victims were male farmers, between 20 and 30 years
old; Bothrops snakes attacked 80 % of them. The low extremes of the legs (the feet)
were the most reached part of the body, in a percentage of 46% of the patients. It still
demonstrated that all the snake victims who tried attendance in the University Hospital
Lauro Wanderley (HULW/UFPB) were immediately admitted, having being provided
the specific anti-poison therapy, and 89% of them were healed. One part of the sample,
about 11%, had no data registered about their clinic evaluation, so, the analyses of all
the cases, after the ministration of the anti-poison serum, was damaged. It is
recommended the implantation of educative programs to prevent snake accidents,
especially to farmers and their communities, as well as, campaigns for the health
workers specifying the importance of the complete registration of the cases attended.

Key Words: Snake accidents. Epidemiology. CEATOX.
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RESUMO

O trabalho infantil estd relacionado com a baixa renda familiar dos pais que ndo
possuem condicdes de sustentar seus filhos, ou por familias desestruturadas com pais
separados, alcodlatras ou viciados em drogas. Os casos mais graves sao aqueles em que
0s menores sdo obrigados a trabalharem o dia inteiro ndo dispondo de tempo para as
atividades de lazer e frequentar a escola, prejudicando assim sua formagéo educacional.
Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa foi identificar os tipos de trabalhos
desenvolvidos pelos adolescentes participantes do referido estudo e averiguar as
dificuldades encontradas por eles no desempenho desses trabalhos. Partindo assim, de
uma coleta de dados realizada em uma instituicdo ndo-governamental, com uma amostra
constituida de 18 adolescentes que nela trabalhavam. Sendo entdo utilizado um estudo
exploratorio cujo método era o quantitativo. Os resultados demonstraram que 0S
menores assumem grandes responsabilidades com o trabalho, o qual podera acarretar
prejuizos em seus aspectos psicoldgicos, apresentando possivelmente comportamentos
agressivos, sentimentos de revolta da familia, sendo muitas vezes conduzidos ao roubo,
ao trafico e/ou uso de drogas, a prostituicdo, ao crime e a outras situagdes violentas no
cotidiano.

Palavras chaves: Adolescente. Trabalho. Clube do Menor Trabalhador.
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INTRODUCAO

O trabalho infantil est& relacionado com a baixa renda familiar dos pais
que ndo possuem condicgdes de sustentar seus filhos ou por familias desestruturadas com
pais separados, alcoodlatras ou viciados em drogas. Os casos mais graves sao aqueles em
gue 0s menores sdo obrigados a trabalharem o dia inteiro, ndo sobrando tempo para as
atividades de lazer e frequentar a escola, prejudicando assim sua formacéo educacional.
Esses menores passam a assumirem responsabilidades e isso de certa forma atinge o seu
psicolégico, podendo apresentar comportamentos agressivos, devido a revolta da
familia, sendo muitas vezes conduzidos ao roubo, ao trafico e/ou uso de drogas, a
prostituicdo, ao crime e a outras situagdes violentas no cotidiano.

Um estudo do IBGE revela que 5,1 milhdo de criancas e adolescentes -
entre cinco e 17 anos - trabalham no nosso pais. Segundo a mesma pesquisa, o indice de
escolarizacdo das criancas e jovens, entre cinco e 17 anos de idade, que nao trabalham é
de 92,1%. Ja o indice de criancas trabalhadoras que estdo na escola é de apenas 81%,
cerca de 11 pontos percentuais menor (IBGE: cinco milhdes de criangas e adolescentes
trabalham no Brasil).

Segundo Minayo (2000), esses menores podem ser classificados, em
quatro grupos: O primeiro grupo € constituido de meninos trabalhadores em contato
permanente com a familia. Este é formado por criangas provenientes de familias pobres
cujos pais estdo desempregados ou subempregados e possui um grande namero de
filhos. Essas criancas ajudam de forma significativa para o sustento da familia. Elas
moram com a familia e vdo as ruas, diariamente, como vendedores ambulantes,
limpadores de para-brisas, e guardadores de automoveis, carregadores em feiras livres
ou pedintes na porta das igrejas e outros lugares estratégicos. Esses sdo 0s verdadeiros
meninos trabalhadores na rua. Ja o segundo grupo é formado de meninos trabalhadores
de rua com contatos ocasionais com a familia. O terceiro grupo € constituido de
meninos trabalhadores evadidos de casa, com perda das referéncias familiares. Esses
pertencem a familias das quais houve separacdo dos pais; eles sofrem de severa
patologia, com psicoses, alcoolismos, retardamento mental, prostituicdo e

criminalidade. Os responsaveis por essas criangas e adolescentes agem com tamanha



violéncia, que eles acabam por fugir de casa para escapar aos maus tratos. O quarto é
formado por meninos infratores afastados da familia e sem referéncias familiares, é
constituida pelos meninos que passam todo o tempo nas ruas, ou mesmo residem nelas,
e praticam atos considerados delinqiientes. Geralmente estdo desvinculados da familia
de origem, mas encontram-se eventualmente acompanhados de “protegidos” ou seja,
adultos que os exploram ou entdo por algum delingiente que os iniciam na vida do
crime.

Nesse estudo, sera enfatizado o primeiro grupo de meninos trabalhadores
inseridos no Clube do Menor Trabalhador. O nosso interesse por esses adolescentes
surgiu a partir de visitas a Instituicdo com a finalidade de conhecer o trabalho
desenvolvido pelos os mesmos. No decorrer dessas visitas, foi verificado que esses
adolescentes exerciam atividades trabalhistas com o objetivo de complementar a renda
familiar. Dai, surgiu o interesse de pesquisar sobre o trabalho infantil e do adolescente.

Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo foi identificar os tipos de
trabalhos desenvolvidos pelos adolescentes participantes do estudo e averiguar as

dificuldades encontradas por eles no desempenho desses trabalhos.

O TRABALHO ADOLESCENTE NO BRASIL

O trabalho adolescente no nosso pais é realizado fregiientemente por
menores de dezoito anos que estejam necessitando de aumentar a renda familiar.

Estima-se que existem milhdes de menores trabalhadores desprovidos,
em sua maioria, do acesso a escola, ao lazer, ao direito de viver sua adolescéncia com
dignidade.

Segundo dados do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF),
dentre os adolescentes que desenvolvem algum tipo de trabalho, a maioria pertence a
familias carentes que ganham pouco e necessitam que seus filhos trabalhem para ajudar
a sustentar os seus lares.

Sabe-se que é dever governamental evitar o trabalho infantil, mas
infelizmente alguns projetos ndo saem do papel, surgindo assim organizagdes ndo-
governamentais, compostas por uma rede de educadores e colaboradores que assistem

essas criancas e adolescentes das camadas populares na luta da defesa de seus direitos.



As principais causas que levam o adolescente ao trabalho s@o a pobreza,
a desigualdade de classe, o desemprego, a exclusdo social existentes no nosso pais. O
desemprego e o subemprego levam a falta de condi¢des dos genitores em sustentarem
os seus filhos, sendo estes obrigados a trabalharem e conseqlientemente abandonar a
escola.

De acordo com Prado e Gomes (2000 p.105), os conflitos familiares
também sdo responsaveis pela ida para a rua, principalmente nos casos das criangas que
se encontram em processo de rompimento com o nucleo familiar.

A Constituicdo Federal art. 227 define que: “é dever da familia, da
sociedade e do estado assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o
direito a vida, a saude, a alimentacdo, educacdo, lazer, profissionalizacdo, cultura,
dignidade, respeito, liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de colocé-los
a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo, exploracao, violéncia, crueldade e
opressao, pois toda crianca no momento em que nasce, torna-se cidaddo, ndo podendo
sofrer distin¢do ou discriminacdo por motivo de raga, cor, sexo, lingua, religido, opinido
politica ou de outra natureza, origem nacional ou social, riqueza ou qualquer outra
condicédo”.

Cabe ao estado e a sociedade civil como um todo assegurar o
cumprimento desse preceito legal, através de mecanismos, tais como Conselhos de
Defesa e Conselhos Tutelares que visa a promoc¢do e a execucdo de politicas integrais
relativas a criancas e adolescente, no ambito municipal, estadual e nacional (CRUZ
NETO et al., 2000, p. 121).

Muitos dos meninos trabalhadores de rua acabam potencializando a
agressividade natural do ser humano, conseqlientemente ocorre o impedimento da
interiorizacdo de valores importantes para o individuo e para a vida em comunidade.
Conviver na rua acarreta a incorporacdo de valores, como: a violéncia, o desrespeito a
lei, 0 uso de drogas, a prostituicao, os furtos. Passando a serem vistos como marginais,
sendo excluidos da sociedade (JORNAL O NORTE, 2003).

Diante dessa probleméatica tém sido criados varias instituicdes néo-
governamentais - Clube do Menor Trabalhador (PB), Recanto da Meninada (PB),
Morada do Betinho (PB), Filhos da Mé&e Maria (PB), Projeto Axé (BA)-, que buscam
contribuir para a efetiva aplicacdo do estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
objetivando assim um programa educativo e integracdo dos menores a sociedade que 0s

marginalizou.



O Instituto Clube do Menor Trabalhador criado em marco de 1957, por
uma assistente social preocupada com o estado de abandono moral e material, em que
vivem 0s menores; desenvolveu um projeto o qual procurava resgatar a cidadania do
menor trabalhador, incentivando-os na educacdo e na vida profissional, dando aulas de
empalhamentos em (verniz, patina, pinturas e azulejos), marcenaria (fabricacdo e
consertos de moveis), fabricacdo de diversos brinquedos, aulas de mdsica e ainda ensina
a pratica da democracia através de uma eleicdo que ocorre entre eles para escolher o

presidente do grupo mostrando a verdadeira importancia do voto.

METODOLOGIA
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério cujo método escolhido é o
quantitativo. De acordo com Prestes (2003), o estudo exploratério tem como objetivo
proporcionar maiores informacdes sobre o assunto que vai ser investigado. E o método
quantitativo, segundo Richardson (1999, p.70), caracteriza-se pelo emprego da
quantificacdo tanto nas mobilidades de coletas de informacdes, quanto no tratamento
delas por meio de técnicas estatisticas, desde as mais simples como percentual, média,
desvio padrdo, as mais complexas, como coeficiente da correlacdo e analise de

regressao.

Local da Pesquisa

O estudo sera realizado no Clube do Menor Trabalhador no municipio de
Jodo Pessoa-PB. Nesse local, os adolescentes participam de um trabalho sdcio-
econémico, desempenhando atividades como empalhamento de mdveis, pintura e

fabricagéo de brinquedos.

Populagdo e Amostra



A populacéo foi constituida de adolescentes que trabalhavam no clube do
Menor Trabalhador.
A amostra constitui-se de 18 adolescentes. Os critérios para sele¢do da
amostra foram os seguintes:
= Encontrar-se na faixa etaria de doze a dezoito anos;
= Estar presente no Clube no periodo da coleta;
= Concordar em participar do estudo.

Instrumento

O instrumento utilizado na pesquisa foi um formulario contendo questfes

abertas e fechadas.

Coleta de Dados

Inicialmente, foi solicitada a permisséo da coordenadora do Clube para
desenvolvimento do estudo. Vale ressaltar que, nessa ocasido, foram informado o
objetivo do estudo, a metodologia e o cronograma, como também a garantia do
anonimato dos participantes. Apos a permissdo obtida pela diretora da Instituicdo, foram
agendados dia e horario para o desenvolvimento da pesquisa. A coleta de dados foi

realizada nos meses de marco e abril de 2004.

Analise dos Dados

Os dados coletados foram tabulados manualmente e apresentados em

tabelas e graficos contendo numeros absolutos e percentuais.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Durante as visitas no Clube do Menor Trabalhador, foram feitas palestras
sobre doencas sexualmente transmissiveis e aplicado o questionario com a finalidade
de tracar um perfil socio-demografico e realizar um levantamento sobre o trabalho dos

adolescentes.



Os dados coletados foram apresentados em graficos contendo ndmeros

absolutos e percentuais e em seguida foram analisados.

1 Dados socios-demograficos

Os graficos abaixo se referem a faixa etéria, grau de escolaridade e renda
mensal da familia dos adolescentes.

FIGURA 1:

Distribuicao dos adolescentes
segundo faixa etaria - Jodo Pessoa
2004.
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A figura 1 apresenta a distribuicdo dos adolescentes segundo a faixa
etaria, em que 50% possui idade entre 13-14 anos, 28% entre 15-16 anos e 22%

apresentam entre 17-18% anos.



FIGURA 2:
Distribuicdo dos adolescentes

segundo escolaridade - Joado Pessoa
2004.

O Ensino
fundamental

B Ensino
7% primario

Conforme se pode observar na figura 2, no que se refere a escolaridade,
67% dos adolescentes cursaram até a 4° série, e 33% cursavam até a 8° série do ensino

fundamental.

FIGURA 3:

Distribuicdo dos adolescentes
segundo renda mensal da familia -
Joao Pessoa 2004.

0 Um saléario
minimo

22%

B Inferior aum
salario minimo

B Um saléario
minimo e meio

39%

A figura 3 mostra a distribuicdo dos adolescentes segundo renda familiar,
observando-se que 39% possuem renda igual ou inferior a um salario minimo, e 22%
apresentam renda de um salario minimo e meio.

Em relacdo a moradia desses adolescentes participantes do estudo,

verifica-se que a maioria morava com seus familiares. No que se refere ao numero de



pessoas que residem na casa, observa-se que 83,3% referiram 4 a 6 pessoas. A maioria
das residéncias possuia banheiro (94,4%), &gua encanada (88,9%) e esgoto a céu aberto
(72,2 %).

2 Dados referentes ao trabalho adolescente
Os gréficos abaixo se referem as dificuldades encontradas no cotidiano,

quais 0s motivos que desencadearam a busca de trabalho, quais os tipos de trabalhos

desenvolvidos pelos adolescentes e a idade na qual comecaram a trabalhar.

FIGURA 1:

Distribuicdao dos adolescentes
segundo as dificuldades encontradas
no seu cotidiano - Joao Pessoa 2004.
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A figura 1 evidencia a distribuicdo dos adolescentes segundo as
dificuldades encontradas no cotidiano. Verifica-se que 43% referiram a falta de dinheiro
para alimentacdo e transporte; 27% ressaltou ndo freqlientar a escola; 12%, o cansaco e

pouco trabalho ( pois gostavam de trabalhar) e 6%, pais desempregados.

FIGURA 2:

Distribuicao dos adolescentes
segundo os motivos que levam a
busca de trabalho fora de casa.
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A figura 2 apresenta a distribui¢&o dos adolescentes segundo 0s motivos
referidos para busca de trabalho; evidencia-se que 83% afirmaram que trabalhavam fora
de casa para ajudar nas despesas de casa, seguido de 17%, para auxiliar nas despesas
individuais.

FIGURA 3:



Distribuicdo dos tipos de trabalho
desenvolvidos pelos adolescentes -
Joao pessoa - 2004.
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A figura 3 evidencia a distribui¢do dos tipos de trabalhos desenvolvidos
pelos adolescentes, mostrando que 46% relatam restauracdo de moveis, 24%, carregador
de feira, 15%, fabricacdo de brinquedos, 9%, guardador de carro e 6%, vendedor
ambulante.

Em relagdo a idade que os adolescentes participantes do estudo iniciaram
o trabalho fora de casa, verificou-se que a maioria 55,6% foi com a idade entre 10 e 12

anos.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que os adolescentes possuiam baixa escolaridade, ja
que o maior percentual da populacdo amostral encontrava — se cursando 0 €nsino
fundamental maior (5 a 82 série).

A maioria dos adolescentes possuia a renda mensal familiar entre um
salario e menos de um salario minimo. Os motivos referidos pelos adolescentes para
procurarem trabalhos fora de casa foram: falta de dinheiro para alimentacéo e transporte
e ndo poder frequentar a escola. Os trabalhos desenvolvidos pelos participantes do
estudo foram restauracdo de moveis, carregador de feira, fabricacdo de brinquedos,
vendedor e guardador de carro.

Os resultados encontrados nesta pesquisa demonstraram que os trabalhos

desenvolvidos por esses adolescentes acarretam dificuldades no cotidiano deles pois



interfere na frequiéncia a escola, prejudicando assim, o aprendizado dos participantes, e

até mesmo no tempo disponivel para as atividades de lazer.

ABSTRACT

The infantile work is connected with the familiar down salaries that have no condition
to maintain their children or for families without structure, with divorced parents,
alcoholics or drugs vitiated. The seriously cases are those that the youngest are
obligated to work all day, having no time to leisure activities or going to school,
injuring their education. At this way, the objective of this research was identify kinds of
work developed to the teenagers sharing this studying and investigates the find
difficulties for them in their works performances. We collected data in an institution
non-governmental that has 18 teenagers working there. Were used guantitative methods
to explore this studying. The result shows us that the teenagers assume larges
responsibilities to the work that can cause a lot of prejudices in their psychologists’
aspects, showing probably aggressive conduct, feelings of revolt with their families
been conduct to robbery drugs traffic and/or use, prostitution, crimes and another
violent situation in their daily.

Key Words: Teenage. Work. Infantile. Work club.
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RESUMO

O Diabetes Mellitus € um grupo de disturbios metabdlicos que apresentam niveis
elevados de glicose sanguinea resultante de defeitos na secrecao de insulina. As Ulceras
nos pés e amputacdo nos membros inferiores sdo 0s principais responsaveis pela
morbidade e gastos relacionados as complicacbes do diabetes. Diante desta
problematica, os objetivos deste trabalho foi averiguar o conhecimento dos diabéticos
de hospitais publicos sobre os cuidados a serem observados com os pés e identificar as
praticas desenvolvidas por eles no cuidado com os pés. Trata-se de um estudo do tipo
exploratdrio, cujo método escolhido foi o quantitativo. A populacdo e amostra foram 15
pacientes diabéticos. A coleta de dados foi realizada nos meses de abril a maio de 2004
pelas pesquisadoras através de um questionario. Os resultados demonstram: quanto a
avaliagdo social, a maioria era da faixa etéria de 50 a 60; 61% eram do sexo feminino;
44,5% eram analfabetos; 39% possuiam o 1° grau incompleto e 67% recebiam 1 a 4
salarios minimos. Na avaliacdo das condicOes de saude, 45% referiram fazer avaliagédo
mensal e 11% trimestral. O tipo de tratamento utilizando hipoglicemiantes orais com
45%; insulinoterapia 29%; 72% usavam sapato aberto; 17%, sapato fechado. Quanto a
presenca de deformidades 94, 95% ndo possui nenhum tipo. A presenca de ferimentos
nos pés dos diabéticos foi de 67%; o conhecimento das complica¢bes do diabetes foi
61%, enquanto que 39% ndo possuiam esse tipo de informacdo. Em relagdo ao exame
dos pés antes de dormir, 61% informaram que praticam esse tipo de cuidado.
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28 Professora Dr? da Universidade Federal da Paraiba. Diretora do Centro de Estudos e Pesquisas da
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Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Pés diabéticos.

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus é um distarbio cronico, de etiologia mdltipla,
caracterizado pelo comprometimento do metabolismo da glicose, identificado por
hiperglicemia, glicosuria, cetoacidose, e aumento do catabolismo protéico e outras
substancias produtoras de energia, bem como pelo desenvolvimento tardio de
complicacdes vasculares e neuropatias (SHERWIN, 2001).

O Diabetes Mellitus afeta cerca de 15 milhdes de pessoas das quais 5
milhdes ndo tém diagnosticos. Nos EUA, cerca de 650.000 novos casos de diabetes séo
diagnosticados por ano. E particularmente prevalente no idoso, com até 50% das
pessoas com mais de 65 anos sofrendo algum grau de intolerancia a glicose. Islamicos,
Afro-americanos e alguns indios apresentam uma taxa mais elevada de diabetes em
adultos de 20 a 50 % (SMELTZER; BARE, 2002).

A polineuropatia diabética ocorre em 50% dos pacientes com 25 anos de
duracdo de diabetes, e em 80% dos pacientes diabéticos a polineuropatia diabética € o
fator causal de Ulcera nos pés. Os problemas dos pés sdo responsaveis por 20% das
internacBes de diabéticos. Pessoas diabéticas comparadas as ndo-diabéticas tém um
risco de amputacdo em membros inferiores estimado em 10,3 vezes maior para 0S
homens e 13,8 para as mulheres (LOIOLA; SCHMID, 2002).

O diabetes é classificada como Diabetes Mellitus Insulino-dependente
(DNID, tipo 1), que se caracteriza por pouca ou nenhuma insulina endégena em que o
organismo necessita de injecdes de insulina para controlar o diabetes e prevenir a
cetoacidose; € uma doenca auto-imune e apresenta sintomas classicos de polidipsia,
polifagia, polidria e perda de peso; e sua incidéncia € maior em pacientes com menos de
30 anos, mas pode ocorrer em idosos ( NETTINA, 1998).

Conforme o mesmo autor, outro tipo de diabetes € o N&o-Insulino-
Dependente (DMNID, tipo 2), que é causada por uma falha na fabricagdo de insulina e
na liberagdo dessa pela célula beta ou por resisténcia a insulina nos tecidos periféricos.
E um forte componente hereditario, geralmente associado & obesidade. Sua apresentacao

é geralmente de caracteristica lenta e com frequéncia insidiosa, mostrando sintomas de



fadiga, ganho de peso, ma cicatrizacdo de feridas e infecgdes recindivantes, sendo
observado principalmente em adultos com mais de 30 anos de idade.

Ulceras nos pés, amputacdes nos membros inferiores sdo os principais
responsaveis pela morbidade e gastos relacionados as complicacdes dos diabetes. Os
problemas dos pés determinam maior ocupacdo de leitos hospitalares do que todas as
outras complicacOes relacionadas aos diabetes em conjunto. As complica¢des do pé da
pessoa diabética geram um custo social muito elevado (LOIOLA; SCHMID, 2002).

Como estagiarias de enfermagem, desenvolvendo um estagio pratico da
disciplina de clinica médica, tivemos a oportunidade de observar um grande nimero de
pacientes diabéticos com complicagdes de Ulceras de pés e amputacbes de membros.
Dai surgiu a necessidade de pesquisar mais sobre a doenca, como também o
conhecimento que os diabéticos tinham a respeito das complicacdes causadas pela

doenca nos pés.

Objetivos
= Averiguar o conhecimento dos diabéticos de hospitais publicos
sobre os cuidados a serem observados com 0s seus pés;
= ldentificar as préticas desenvolvidas por eles no cuidado com 0s

pés.

ASPECTOS GERAIS DA DOENCA

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenca metabdlica caracterizada pela
elevacdo da taxa de glicose no sangue resultante de defeitos na secre¢do ou acgdo
insulinica ou ambas. A insulina € um horménio liberado pelo pancreas, responsavel pela
manutencéo apropriada dos niveis de agucar no sangue. E uma doenca cronica e é um
dos mais importantes problemas de salde na atualidade, tanto pelo nimero de pessoas
que sdo afetadas pelas incapacitaces como também pelos anos de vida util perdidos.
(BURIHAN, 2004).

Embora o diabetes seja de origem enddcrina, suas principais
manifestacBes clinicas sdo metabolicas e apds um certo periodo de tempo é
acompanhado por comprometimento circulatério. Seus sinais e sintomas sao: polilria e
nictdria, ou seja, 0 paciente urina mais e, na maioria das vezes, a noite, polidipsia que é

sede incontrolavel decorrente da boca seca, 0 aumento de peso que denomina-se
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polifagia, o0 emagrecimento rapido, fraqueza. Pode-se observar também uma diminuicéo
das forgas musculares, a astenia, letargia, sonoléncia, apatia, reducdo rapida da acuidade
visual, hiperglicemia que é taxa de aglcar no sangue acima de 125mg/dl e glicosuria,
qguando ha presenca de acucar na urina (BURIHAN, 2004).

Segundo Sherwin; Bennett (2001), o diabetes é classificado em quatro
subclasses gerais, tais como: Diabetes Mellitus Tipo 1(causado pela destruicdo das
células beta do pancreas e caracterizado pela deficiéncia absoluta de insulina), Diabete
Mellitus Tipo 2 (caracteriza-se pela resisténcia a insulina e deficiéncia relativa de
insulina), outros tipos especificos de diabete (associado a varias condigdes clinicas ou
sindromes identificaveis) e Diabete Gestacional.

A doenca vascular periférica confirma que todas as formas da doenca
vascular isquémica ocorrem mais comumente na populacdo diabética. A isquemia
periférica tende também a ocorrer em idade mais precoce em pacientes diabéticos. Os
estudos confirmam que o habito de fumar e a DVP (doenca vascular periférica) estdo
significativamente associados com o desenvolvimento de ulceragdes do pé. Relatorios
similares confirmam que a DPV ¢é um fator principal na patogénese da ulceracdo do pé e
da amputacdo subsequente. Na patogénese da ulceracdo, a DVP isoladamente ndo é
causa direta da ulceragdo. Assim, como sera discutido em relacdo a neuropatia, é a
combinacdo de fatores de risco com traumas menores que conduz invariavelmente a
ulceracdo (LOIOLA; SCHMID, 2002)

As neuropatias diabéticas sdo grupos heterogéneos de circunstancias que
podem ser subdivididos em bases clinicas como: Polineuropatias: sensitiva aguda,
sensitiva motora cronica e autondmica; Motora proximal (amiotrofia): truncal e
mononeuropatia: periférica isolada; cranial, mononeuropatia multiplex e truncal
(LOIOLA; SCHMID, 2002).

Neuropatia diabética € uma doenca nos nervos causada pelo diabetes. Os
sintomas da neuropatia incluem adormecimento e, as vezes, dor nas maos, pés, ou
pernas. Os danos nos nervos causados pela doenca também podem conduzir a
problemas com 0rgéos internos, tais como o trato digestivo, coragdo, 6rgdos sexuais,
causando indigestdo, diarréia ou constipacdo, vertigem, infecgbes na bexiga e
impoténcia (FRANCO, 2002).

As neuropatias sensitivas sdo as formas mais comuns de neuropatias
diabéticas e sdo frequentes nos principais tipos de diabetes. A neuropatia sensitiva pode

ser dividida em dois subgrupos: sensitivomotora cronica, em que esta é a mais frequente
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e a neuropatia aguda sensitiva que pode ocorrer apds a descompensacdo metabolica
aguda ou outro evento estressante. Os pacientes apresentam um inicio relativamente
agudo de sintomas neuropaticos graves, como parestesias, dor em queimagdo e
hiperestesia, todas comumente exacerbadas a noite (LOIOLA; SCHMID, 2002).

A etiologia das Ulceras plantares em diabéticos com pés insensiveis é
multifatorial, reunindo causas fisioldgicas, biomecéanicas e comportamentais ao que
chamamos de fatores de risco. Os fatores de risco aumentam a susceptibilidade do
paciente para a lesdo. O processo pelo qual o fator de risco leva a injuria é chamado de
mecanismo de lesdo. O mecanismo de lesdo mais importante no pé diabético é fisico,
pois esta relacionado a area, a magnitude, a duracdo e a dire¢do de forcas recebidas.
Essas quatro variacBGes interagem para produzir uma sobrecarga mecéanica no pé. A
magnitude das forcas aplicadas no pé durante a marcha se modifica conforme a area que
recebe o0 peso corporal. As alteracdes estruturais do pé, relacionadas aos desequilibrios
musculares secundarios a neuropatia, aumentam o risco de ulceracdo por também
modificarem as pressfes plantares ou por comprometerem a biomecanica do pé. Dedos
em garra, proeminéncia das cabecas dos 0ssos metatarsianos, retropé varo ou
deformidade em equino dos tornozelos sao frequentemente mencionados como achados
tipicos nos pés de diabéticos (LOIOLA; SCHMID, 2002).

O pé diabético é um termo muito utilizado na préatica médica diaria e
traduz sucintamente alteracdes que ocorrem nos pés decorrentes de complicacbes do
diabetes mellitus (BURIHAN, 2004).

Conforme Loiola; Schmid (2002), os elementos que conceituam o pé
diabético sdo: ter nocdo do estagio do envolvimento clinico decorrente do diabetes, ter
definicdo do comprometimento ao nivel dos pés tanto vascular quanto neuroldgico,
examinar a pele plantar, avaliar deformidades (pé e tornozelo), pesquisar e identificar os
fatores de sobrecarga localizada e avaliar a funcdo da marcha. Absolutamente
indispensavel antes de se programar qualquer plano de conduta para pessoas com pé
diabético, avaliando sempre os calgados.

O tratamento das lesdes nos pés dos diabéticos é realizado através da
utilizacdo de substancias que atuam de formas diversas em diferentes tipos de lesdes.
Identificado o tipo de leséo, é decidido o tipo de curativo conforme a necessidade. As
solugdes mais utilizadas s@o o soro fisioldgico a 0,9%, o ringer com lactato e os acidos

essenciais. As tinturas (iodo, mercario cromo, tiomersal, violeta de genciana) ndo
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devem ser utilizadas, pois prejudica o exame clinico e 0 processo de cicatrizacdo da
ferida (CABRAL; SANTOS, 2003).

De acordo com Cabral; Santos (2003), lesdo infecciosa pura é a lesdo
mais comum, e deve ser tratada atraves de limpeza, drenagem ou retirada de material
necrotico. SO depois de limpa e livre de umidade e tecidos necrdticos, aplicam-se
remédios. Antes de qualquer atitude, deve-se ser limpa bem a regido afetada com
solugédo degermante. Em seguida, retira-se o tecido morto e secre¢des, com o cuidado
devido a dor intensa da inflamacdo que pode prejudicar a manipulacdo. Se as lesdes
produzem exsudatos, a drenagem € necessaria e demanda o uso de curativos oclusivos,
bandagens e até o uso de botas de gesso. Os curativos devem ser trocados diariamente,
sempre que necessario, caso haja drenagem suficiente para tal. Debridamentos intensos
devem ser feitos em ambiente apropriado e por um cirurgido.

O plano educativo de cuidados higiénicos com o corpo inclui desde os
atos higiénicos cotidianos, lavar as méos antes e depois da realizacdo da glicemia,
glicosuria e insulinas e ainda os cuidados com 0s pés. Para prevencdo podemos citar:
lavar os pés diariamente, secd-los bem, principalmente entre os dedos, examinar
diariamente se existem cortes ou ferimentos, usando um espelho para visualizar melhor
a regido plantar, cortar as unhas em linha reta, lixa-las, eliminando pontas agudas,
cuidando para ndo se ferir ou corté-las, recorrer a enfermeira em caso de unhas dificeis e
encravadas. Aplicar cremes e locdes hidratantes se a pele for muito ressecada, utilizando
sempre sapatos e meias confortaveis que ndo apertem ou machuquem o0s pés
dificultando assim circulagdo. Evitar andar descalgo, uso do cigarro para que assim
diminua os riscos de acidentes (CABRAL; SANTQOS, 2003).

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Trata-se de um estudo do tipo exploratorio, cujo método escolhido foi o
guantitativo.

De acordo com pensamento de Gil, (2002), “As pesquisas exploratorias
tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vista a
torna-lo explicito ou construir hipdteses”.

Segundo Richardson, (1999), “O método quantitativo caracteriza-se pelo
emprego da quantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de informagdes, quanto no

tratamento delas por meio de técnicas estatisticas”.



Os locais escolhidos para a pesquisa foram duas unidades hospitalares de
salde do municipio de Jodo Pessoa. A populagdo e amostra foi de 15 pacientes internos
com diagnostico de Diabetes Mellitus que aceitaram participar do estudo. Os critérios
para selecdo da amostra constaram dos seguintes itens: ser diabético, estar presente no
momento da coleta de dados, e concordar em participar de pesquisa.

O instrumento escolhido foi um questionario, contendo perguntas
objetivas e subjetivas, sobre o conhecimento e as praticas preventivas do pé diabético.

A coleta de dados foi realizada pelas pesquisadoras no més de abril e
maio de 2004, no turno matutino e vespertino. Vale salientar que as pesquisadoras
levaram em consideracdo as observancias éticas preconizadas na resolucdo 196, de 10
de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispbe sobre pesquisas
em seres humanos no pais. Foram contemplados os aspectos éticos no que se refere a
garantia do anonimato do participante, o sigilo das informacdes e liberdade do individuo
de se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penaliza¢do ou prejuizo para o seu cuidado.

Os dados coletados foram analisados, discutidos e apresentados em

forma de tabelas e graficos, contendo nimeros absolutos e percentuais.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS COLETADOS

O grafico 1 apresenta a frequéncia absoluta e percentuais dos diabéticos de acordo com

a idade.

Gréfico 1: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de
acordo com a idade. Jodo Pessoa PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Saide do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Observa-se que a maioria da populacdo amostral esta na faixa etaria entre

50 a 60 anos, com um total de 55%.



De acordo com Sherwin; (2001), o Diabetes Mellitus Tipo 2 corresponde
a 90% da populacdo diabética, sendo esta ocorrida com mais frequéncia em pessoas
depois dos 40 anos de idade.

O gréafico 2 mostra a freqliéncia absoluta e percentuais dos entrevistados

de acordo com o sexo.

Gréfico 2: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de
acordo com o sexo. Jodo Pessoa PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Saude do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Observa-se que a maioria da populacdo amostral é do sexo feminino,
com 61%, seguido do sexo masculino com 39%.
O gréfico 3 demonstra a frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos

de acordo com a escolaridade.

Gréfico 3: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de
acordo com a escolaridade. Jodo Pessoa PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Saide do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Verifica-se que a maioria da populacdo amostral corresponde a pessoas
ndo alfabetizadas, com 44%, seguido de pacientas que tinham apenas o 1° grau
incompleto.

Esse baixo nivel de escolaridade talvez favoreca a inimeras dificuldades
na aquisicdo de informacGes sobre a doenca, controle do nivel da glicose, prevencao e

tratamento de feridas e outras complicacdes advindas da patologia.



O grafico 4 apresenta a frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos

segundo a profisséo.

Grifico 4: Frequéncia absoluta e percentual dos
diabéticos de acordo com a profissio. Joio Pessoa
PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Saude do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Em relacdo a profissdo, a maioria dos entrevistados eram aposentados
com percentual de 27%, agricultor com 16% e doméstica com 16%. A maioria dos
pacientes acometidos por Diabetes Mellitus que ja se submeteram a amputacfes, se
aposentam por invalidez, causada por complicagdes da doenca. Sendo este dado
correspondente a realidade dos entrevistados.

O grafico 5 evidencia a fregliéncia absoluta e percentual dos diabéticos

segundo a renda.

Gréfico 5: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de
acordo com a renda. Jodo Pessoa PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Satde do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Observa-se que a maioria da populacdo amostral recebia de 1 a 4 salarios,
e 33% encontravam-se desempregados no momento da pesquisa.
As condicOes financeiras do paciente parecem estd diretamente

relacionadas com a progressdo do tratamento. No Brasil onde a inflagdo sobe a cada dia



e o salario ndo aumenta, fica complicado ou mesmo quase impossivel de uma pessoa de
baixa renda adquirir remédios, alimentacdo adequada e uma modificagdo no estilo de
vida, interferindo assim no progresso de sua saude.

O grafico 6 apresenta a frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos

segundo os fatores de risco familiares.

Grafico 6: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de
acordo com os fatores de risco familiares. Jodo Pessoa PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Saude do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Verifica-se que grande parte dos diabéticos possuem como fator de risco
familiares o Diabetes com 50%, seguido da hipertensdo arterial com 37,5% e obesidade
12,5%. De acordo com Smeltzer; Bare (2002), observa-se que o grande vildo dos fatores
de risco familiares € o Diabetes Melitus e Hipertensdo Arterial, isso significa que os
antecedentes contribuem bastante para o desenvolvimento da doenca e se a pessoa ndo
se prevenir desde cedo possivelmente possui grandes chances de desenvolver o
Diabetes.

O gréfico 7 evidencia a frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos

segundo os fatores de risco pessoais.

Grafico 7: Freguéncia absoluta e percentual dos
diabéticos de acordo com os fatores de riscos pessoais.
Joéo Pessoa PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Saide do Municipio de Jodo Pessoa PB.



Verifica-se que a maioria da populacdo amostral ¢ de fumantes com
(50%) e hipertensos (35,7%).

De acordo com Cabral; Santos (2003), os fatores de risco pessoais mais
expressivos sao tabagismo e hipertensdo arterial, ambos extremamente prejudiciais a
salde, pois levam ao desenvolvimento e/ou agravamento de varias patologias.

O gréfico 8 apresenta a frequiéncia absoluta e percentual dos diabéticos
de acordo com a periodicidade da avaliag&o.

Graéfico 8: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de acordo
com a periodicidade da avaliagdo. Jodo Pessoa PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Saude do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Observa-se que a maioria da populacdo amostral faz avaliacdo mensal.

A maior parte dos pacientes diabéticos realiza periodicamente avaliacdo
mensal (79%), trimestral (11%), semestral (5%), e ndo realiza nenhum tipo avalia¢do da
salde (5%). E a populacdo que ndo realizava nenhum tipo de avaliacdo médica, foi
devidamente orientada, posteriormente a pesquisa, tanto por nds académicas de
enfermagem quanto pelos profissionais de cada instituicdo hospitalar, sobre a

importancia da avaliacdo médica para a evolucdo do tratamento.



O grafico 9 apresenta a frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos

de acordo com o tipo de tratamento.

Gréfico 9: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos
de acordo com o tipo de tratamento. Jodo Pessoa PB,

2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Saude do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Observa-se que a maioria dos participantes realiza o tratamento com
hipoglicemiante oral (45%).

De acordo com Sherwin (2001), o maior nimero de pacientes sao
acometidos por Diabetes Mellitus Tipo 2, o tratamento é realizado através do uso de
hipoglicemiantes oral. Sendo que este tipo de paciente também faz uso de insulina
quando ha uma descompensacdo dos niveis de glicose, seguindo também uma dieta a
fim de manter estavel a glicemia.

O gréfico 10 evidencia a frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos

de acordo com o tipo de sapato.

Grafico 10: Frequéncia absoluta e percentual dos
diabéticos de acordo com o tipo de sapato. Jodo Pessoa

PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Saide do Municipio de Jodo Pessoa PB.



De acordo com esse grafico, a maior parte da populagdo amostral faz uso
de sapato aberto (72%).

Conforme Cabral; Santos (2003), os tipos de sapatos mais adequados sao
0s sapatos e meias confortaveis que ndo apertem ou machuquem os pés, dificultando a
circulacdo, deve-se ser evitado andar descalco.

O grafico 11 mostra a frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de

acordo com o tipo de alimentacéo.

Gréfico 11: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de acordo
o tipo de alimentac&o. Jodo Pessoa PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Saude do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Esse gréafico ressalta que a maior da populacdo amostral segue algum tipo
de dieta (94,5%), e parte dessa populacdo, com percentual de 5,5%, ndo segue nenhum
tipo de dieta.

Posteriormente a pesquisa, esses pacientes receberam as devidas
orientacdes sobre a importancia de se fazer uma dieta rigorosa com a finalidade de
manter estavel o nivel de glicose no sangue.

O gréfico 12 demonstra a freqliéncia absoluta e percentual dos diabéticos

de acordo com o tipo de tratamento das feridas.



Graéfico 12: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de acordo
com o tipo de tratamento das feridas. Jodo Pessoa PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Saude do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Observa-se que a maior parte da populacdo amostral faz uso de anti-
séptico (89%).

Conforme Cabral; Santos (2003), devem-se ser utilizados no tratamento
de feridas, soro fisioldgico a 0,09%, ringer lactato e acidos graxos essenciais, devendo-
se limpar bem a regido afetada com solucao degermante.

O gréfico 13 evidencia a frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos

de acordo com deformidade nos pés.

Gréfico 13: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de
acordo com deformidade nos pés. Jodo Pessoa PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Satde do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Observa-se que a maior parte da populagcdo amostral ndo possui nenhum
tipo de deformidade nos pés (94%), enquanto que 6% possuem deformidade nos pés.

Segundo Loiola; Schmid (2002), as alteragdes estruturais dos pés
aumentam o risco de ulceragfes por também modificarem as pressdes plantares ou por
comprometerem a biomecénica do pé. Dedos em garra, proeminéncia das cabegas dos

0Ss0S metatarsianos séo achados tipicos nos pés dos diabéticos.



O grafico 14 apresenta a frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos

de acordo com as complica¢des causadas nos pés.

Gréfico 14: Frequéncia absoluta e percentual dos diabéticos de
acordo com o conhecimento sobre as complica¢des causadas nos
pés. Jodo Pessoa PB, 2004.
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Fonte: Unidades Hospitalares de Satde do Municipio de Jodo Pessoa PB.

Verifica-se que a maior parte da populacdo amostral possui algum tipo de
conhecimento sobre as complicagOes provenientes da patologia (61%), enquanto que
um percentual muito alto e extremamente significante de 39% ndo possuiam nenhum
tipo de conhecimento sobre essas complicacfes. Esses pacientes foram devidamente
orientados sobre todas as complicacbes que o diabetes pode trazer se o0s niveis de

glicose néo estiveram controlados.
CONSIDERACOES FINAIS

Quanto aos resultados obtidos, verificamos que, no que se refere a
avaliacdo social, a maioria da populacédo pertencia a faixa etaria de 50 a 60 anos, sendo
61% sdo do sexo feminino, 44%, analfabetos, 67% recebiam de um a quatro salarios
minimos, 27% aposentados. Na avaliacdo das condi¢des de satde, dos fatores de riscos
familiares, 50% eram diabéticos; dos fatores de riscos pessoais 50% eram tabagistas. A
percepcdo da saude foi referida como boa, em que 79% realizavam avaliagdo mensal.
Quanto ao tratamento, 45% faziam uso de hipoglicemiantes orais e 94,5% seguiam
algum tipo de dieta. Em relacdo ao tipo de cal¢ados, 72% faziam uso de sapatos abertos.
Na higienizacdo das feridas, 89% faziam uso de anti-sépticos, 94% ndo possuiam
nenhum tipo de alteragcOes estruturais. Com relagcdo ao conhecimento da patologia, 61%
possuiam eram cientes do quadro clinico. Esses achados nos permitiram realizar as

seguintes consideracfes; da populacdo investigada, a maioria apresentava precaria



condigdes socio-econdmicas, caréncia de suporte social e limitagdes na capacidade
funcional.

Este trabalho foi de grande importancia, pois contribuiu de uma forma
muito gratificante para os pacientes pesquisados. Tivemos oportunidade de observar
uma modificacdo no estilo de vida desses pacientes, como: alimentacéo, tratamentos das
feridas, calgcados adequados, mais informacao e conscientizacdo sobre a doenca.

Como académicas de enfermagem, este trabalho possibilitou-nos o
aprimoramento dos nossos conhecimentos acerca da patologia anteriormente descrita, e
sera de grande valia para subsidiar nossa futura vida profissional. Possibilitou-nos,
também, uma reflexdo sobre 0s riscos que essa doenca pode trazer a satde, bem como o
controle que se faz necessario numa associacdo dos farmacos com uma mudanga no

estilo de vida.
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HUMANIZACAO: INTERPRETACAO DO VER, OUVIR E TOCAR

Claudia Maria de Lima Carvalho!
Joely Cavalcanti de A. Medeiros?®
Gisetti Corina Gomes Brandao®

Percebi que ha coisas que cada pessoa foi enviada a terra para realizar e
aprender. Por exemplo, partilhar mais amor, ser mais amorosa com 0S
outros.Descobri que o mais importante é o relacionamento humano e o amor,
e ndo as coisas da matéria. E entender que cada pequena coisa que se faz na
vida é registrada e, mesmo que vocé passe por ela sem pensar na ocasido,ela
sempre vem a tona mais tarde (Sogyal Rinpoche).

Baseando-se na importancia de se trabalhar com a humanizagédo dentro
dos servigcos de saude, a escolha do tema se deu considerando a necessidade de se
despertar valores individuais no saber cuidar dos profissionais de salde, resgatando
aspectos ndo so fisicos, mas também o emocional de cada cliente, respeitando-o como
pessoa humana, aplicando-o uma pratica direcionada ao cuidar diferenciado,
desenvolvendo uma empatia. A partir do momento que vemos 0 outro como um ente
querido, o cuidar passa a ser individualizado, sistematizado e conseqlientemente
humano.

Segundo Moura e Tyrrell (2003, p.32):

0 modo de ser cuidado ndo é pura intervencdo, mas interacdo e comunhdo; é
uma projecado da subjetividade, da afetividade e do sentimento. A relagdo ndo
é sujeito/objeto e sim sujeito/sujeito, isto porque, pelo cuidado, ndo se vé na
natureza tudo que nela existe como objeto.Cuidar é entrar em sintonia com,
auscutar-lhe o ritmo e afinar-se com ele.Cuidar da propria saide significa
manter nossa visdo integral, buscando um equilibrio sempre por construir
entre 0 corpo, a mente e o espirito.

O cuidar de alguém podera ser positivo desde que haja a cooperagédo de
pessoas capazes de desempenhar praticas que sejam favoraveis a recuperacdo do ser.
Cada profissional tem como principal funcédo elaborar um plano de cuidado especifico e
racional, expondo toda a beleza explicita no processo de melhora de cada individuo,
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pois isto ajudarad na sua auto-estima, sendo esta também responsavel pela recuperacéo,
portanto o trabalho e o cuidado estdo interligados e a0 mesmo tempo se completam.

Humanizar a assisténcia ndo é ser apenas gentil ou compreender as dores
e angustias, €, além disso, aperfeicoar 0s conhecimentos como consequéncia e interesse
no atendimento ao cliente. Conhecimento este que vai muito além da técnica, que tem
um aspecto mecénico deixando de ver o paciente de uma forma holistica, trazendo uma
relacdo desumana entre as pessoas.

O cliente passou a ser um instrumento de aprendizagem, passou a
representar uma fonte de recursos econdmicos, sem divida nenhuma os avancos do
conhecimento e da técnica tém forte repercussdo na area da salde, é importante na
prevencdo como na cura do doente, da pessoa que estd sofrendo, objetivando a
prevencdo, promocdo, cura, reabilitacdo e insercao social, pois os profissionais precisam
ter uma visdo voltada para integralidade, equidade e universalidade, devido a pessoa
humana estd inserida em um contexto bio-psico-social, e é preciso que haja uma
transformacédo dos profissionais de salde para entender e cuidar dentro dessa visdo de
integralidade, pois ter salde parte de um equilibrio em um ambito socio-politico e
cultural. E preciso ter moradia, alimentacdo, saude, educacdo, trabalho, lazer, estar
nesse contexto onde o ser humano busca satde de corpo e de espirito. Os profissionais
precisam entender a humanizagdo como prioridade nessa intregalidade proporcionando
para o cliente este ciclo vital: Promo¢do — Prevencdo — Cura — Reabilitacdo-Insercao
social.

Assim, a humanizagdo tem como objetivo aproximar as pessoas da
felicidade, e o profissional de satde precisa ver o homem holisticamente para aprender a
proporcionar essa felicidade plena pelo menos por alguns momentos, direcionando a
técnica as relacBes interpessoais, pois a técnica, segundo Silva (2000), ndo é a cura; é
um veiculo para a cura. Entendemos que a cura esta na capacidade que temos de curar
uns aos outros a partir de dicas importantes como:

e aprender a escutar;

e esfocar-se para acolher o outro;

o dispor-se a aprender com todos;

e acompanhar as mudangas em vOocé e nos outros;

e partilhar suas experiéncias;

e integralidade;



e aprender a lavar ndo s6 as maos, mas as magoas do coracao;

e ser coerente;

e evitar a rotular as pessoas;

e atender prontamente, ou justificar uma demora no atendimento;
e aprender a sorrir;

e criar harmonia;

e aliviar sempre que possivel (dor, queixas fisicas ou emocionais);
e oferecer informacdes sobre a doenca;

e respeitar 0 medo e a qualidade de vida do paciente;

e respeitar a privacidade do paciente.

O segredo da humanizacdo talvez esteja em fazer para o outro aquilo que
VOCcé queira que o outro faca para vocé se estivesse naquela situacdo. Contribuir para o
bem estar do paciente naquele ambiente cheio de medos, incertezas e duvidas é um
desafio a ser alcangado a partir do momento em que VOCé escuta 0 paciente e procura
intervir.

Esse relato trouxe uma reflexdo sobre a importancia da humanizagédo que
€ um processo que deve ser vivenciada, apesar das dificuldades comecarem pelo lado do
paciente, e é fundamental considerar este processo do atendimento, se 0 paciente esta
inserido em um contexto pessoal, familiar e social satisfatorio. Esse contexto é
indispensavel até para a adesdo do tratamento, para a procura de servico de saude, para
acompanhamento deste.

Ao incorporar 0 espirito humanizado através da consciéncia e
transformacdo, o profissional torna-se mais sensivel, afetuoso, competente nas suas
acOes e disposto a mudancas que possam beneficiar o seu paciente e engrandecer seus
conhecimentos.

Humanizacgédo nédo é uma formula mégica e sim um esforgco coletivo com
base na assisténcia integral com autenticidade, lealdade e sensibilidade para interpretar
0 Vver, ouvir e tocar, sobretudo para com as pessoas que colocam nos profissionais e nos
servicos de salde suas esperangas. Cabendo a cada um de nds fazermos o melhor e
acreditarmos na conscientizacao, transformacao e mobilizacdo dos profissionais nessa

construcdo da satde humanizada.
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UM OLHAR SOBRE A HUMANIZACAQ3!

Ester Ozana Almeida Lima3?
Eduardo Jorge Lopes da Silva®

A doenca é um estado que acomete a todos nds seres humanos, cujo
tratamento, na maioria das vezes, precisa de cuidados especiais, tais como: cirurgias,
internacOes hospitalares e tratamento ambulatorial prolongado. Dai a necessidade de se
ver esse estado como transitério e passivo de cura. Para que se obtenha éxito no
tratamento devemos levar em consideracdo, além do estado fisico do paciente, o estado
psicoldgico, este sim tem fungdo importante na recuperacdo do mesmo. Mas, para que
isso aconteca, devemos pdr em pratica, normas estabelecidas sob formas de leis as quais
definem direitos e deveres. Na verdade, nem sempre acontece o cumprimento do direito,
a exemplo do atendimento a satide médico-hospitalar.

A falta de humanizacdo no trato de pacientes € uma constatacdo dos que
precisam dos servigos de salde. Ressaltamos que humanizar significa paternizar, pois
entendemos que a humanizacdo diz respeito ao resgate de espagco de comunicacdo no
interior das instituicdes, visando redimensionar praticas que considerem 0s aspectos
subjetivos, historicos e sécio-culturais do paciente.

O relacionamento médico-paciente, na maioria dos casos é frio e
orientado por técnicas e decisdes individuais dos médicos, em que o paciente, que € 0
principal envolvido, ndo opta e apenas se entrega a uma busca de solucdo, sem sequer
ter idéia dos ricos que correm. E isso que estamos tentando, com esse desabafo,
contribuir para uma reflexdo sobre a humanizacdo na area da saude, cujo atendimento
deve ser garantido e, além disso, desempenhado pelo corpo funcional do hospital ou
clinica, buscando a satisfagdo do atendimento agil e seguro.

Os profissionais de saude precisam entender que sua formacdo nao € so
para diagnosticar, precisa acima de tudo respeitar os valores de seus pacientes, suas
crengas e sua fé. Haja isto que, para a maioria dos pacientes da rede publica de saude o

atendimento é deficitario, ndo apenas pela evidéncia de falhas na estrutura, mas,
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sobretudo na relacdo ético-profissional com o0s pacientes, 0s quais sdo, geralmente
identificados por nimeros ou conhecidos pela doenca que porta.

A equipe de salde precisa entender que a auto-estima do paciente deve
estar em primeiro lugar e que, nessa caminhada, o ser humano deveria ser o centro das
atencdes para qualquer tipo de intervencao.

Nos dias atuais, 0 que se espera das Escolas de Formacdo na &rea de
Saude é uma maior énfase sobre o tema humanizacdo, visando melhorar a qualificagdo
dos novos profissionais.

O bindmio competéncia X humanizacdo é uma constante. A proposito, ja
existem leis que garantem a humanizagdo na area da satde, como por exemplo: a lei n®
12.333, aprovada pela Assembléia Legislativa de Santa Catarina, em 12 de marco de
2002, chamada de PARTO HUMANIZADO, que assegura assim, 0 acompanhamento
no parto em todos os hospitais publicos ou conveniados de Santa Catarina. O Hospital
da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC), o Unico totalmente publico,
permite e incentiva as gestantes a ter um(a) acompanhante de sua escolha na hora do
parto, que garante a permanéncia do acompanhante: antes, durante e depois do parto.

Em alguns Hospitais, seja Estadual ou Municipal, ndo se permite essa
permanéncia, eles alegam: falta de estrutura, de tratamento adequado e até mesmo, d
treinamento do pessoal para que esse tipo de atendimento se concretize, entre outros.

A senadora Ideli Salvatti (PT-SC), autora do projeto, diz que a presenca
de um parente ou de uma pessoa de confianca facilita o trabalho de parto. Segundo a
senadora, os hospitais terdo que fazer algumas mudancas para cumprir a lei, mas isso
ndo significard gasto extra. Se vocé tiver no minimo uma cortininha para separar uma
parturiente da outra, ndo € tdo abusivo em termo de gastos. A pratica do parto
humanizado ja, comprovadamente, reduz os custos hospitalares porque diminui as
cesarianas, 0 nimero de anestesias, as complicagdes pos-parto e o tempo de internacéo.
Toda essa economia, com certeza, sugere que os hospitais tenham que fazer algumas
adaptacdes.

Enquanto algumas leis garantem um atendimento mais humanizado,
outras restringem as vagas na UTI, sob a alegacdo de uma melhoria no atendimento,
porém, ao nosso ver ao pretenderem diminuir os gastos hospitalares. Na realidade, o
ideal seria aumentar o corpo clinico, dando condic¢Ges para sua permanente atualizacao,

visando um atendimento eficaz aos que procuram os servigos de salde neste pais.



Segundo Méario Quintano: “O que mata um jardim nao é s6 o abandono,
mas esse olhar vazio de quem passa por ele indiferente”. Para que isso ndo aconteca,
fazem-se necessarias mudangcas em seus modelos de atendimento, de atencdo e de
gestdo dos processos de trabalho em salude. Deve ter valorizacdo da dimensao subjetiva
e social em toda sua pratica. Sua principal busca deve ser de compromisso com a
exceléncia no atendimento, e valorizacdo dos profissionais com isso, as filas e o tempo
de espera seré reduzidos e teremos um atendimento levando-se em conta os critérios de
risco.

Aqui se encontra: desafios, batalhas e esperancas, de um dia podermos
desfrutar da humanizacdo que esté presente em cada um de nds. A auséncia de recursos
nos servicos de salde é grave, no entanto a falta de humanizacdo no atendimento

compromete a qualidade do servico prestado.

REFERENCIAS

MARTINS, Paulo Henrique. Contra a desumanizagdo da medicina moderna.
Petropolis: Vozes, 2003.

BRASIL. Ministério da Salde. Conselho Nacional de Saude. Relatério da 112
Conferéncia Nacional de Saude, Conselho Nacional de Saude, Brasilia 15 a 19 de
dezembro de 2000.



RELATO DE EXPERIENCIA



A IMPORTANCIA DA SOCIOTERAPIA NO PROCESSO TERAPﬁUTICO DO
DOENTE MENTAL EM UM HOSPITAL PSIQUIATRICO DE JOAO PESSOA -
PB: Relato de Experiéncia
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Gigliola Marcos Bernardo de Lima®

O presente estudo vem relatar as experiéncias praticas-cognitivas vivenciadas por
académicas do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca (FACENE), durante o estagio oferecido por esta instituicdo na
disciplina Enfermagem Psiquiatrica junto a pacientes portadores de transtornos mentais.
Partindo do pressuposto que durante muito tempo se pensou que 0 portador de
deficiéncia mental é alguém que dificilmente atingiria a re-socializacdo e construia-se
para essa pessoa um mundo voltado para adequacdo do seu comportamento,
caracterizando este sempre pela palavra “limitacao”.

Ao chegarmos no Hospital Psiquiatrico, onde vivenciamos nosso estagio, tivemos uma
boa receptividade por parte dos funcionarios os quais nos deixaram a vontade e nos
incentivaram a realizar uma assisténcia de enfermagem participativa através da
execucdo de alguns procedimentos junto aos pacientes, com seguranca e tranquilidade,
bem como intervirmos com estratégias preconizadas pela socioterapia para fins de re-
socializar o portador de doenca mental. Contudo, por se tratar de uma experiéncia nova,
a nossa primeira reacdo foi de medo, pois o doente mental tém por parte da sociedade o
estigma de uma pessoa que traz algo negativo e temeroso a outras pessoas.

A experiéncia vivenciada por todas nos durante o referido estagio, trouxe-nos uma
visdo ampliada das atividades dinamicas de carater terapéutico ali realizadas com
individuos que, por fatores diversos, encontram-se temporariamente a margem de uma
sociedade geralmente preconceituosa. A interacdo com esses clientes nos fez perceber a
importéncia da re-socializacdo através da socioterapia na evolucdo do seu tratamento,
observamos que a intervengdo desta mostrarou-nos resultados positivos, pois a partir do
momento em que 0s pacientes comegaram a se relacionar melhor com outros pacientes,

com os profissionais de salde e principalmente com seus familiares, houve a promogéo
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e fortalecimento da auto-estima e auto-confianca por parte dessa clientela. Também
percebemos valores negativos presentes em minoria de alguns profissionais ali
presentes, quando vivenciamos situagGes problematicas e, por vezes, constrangedoras
frente ao paciente, a exemplo do descaso e desrespeito ao interno psiquiatrico por parte
de alguns.

Ao contrario dessa atitude negativa por parte de alguns profissionais, a socioterapia
possibilita o entrosamento, a elevagdo da auto-estima e a valorizagdo dos pacientes
através de atividades e dinamicas (individuais e coletivas) como: atividades lddicas,
artes plasticas, exercicios fisicos, oficinas de pintura, grupos de canto e danga,
atividades culinarias e plantacdo de alimentos em horta. Partindo dessa vivéncia,
podemos constatar que a terapia ocupacional junto a pessoas com deficiéncia mental é
acima de tudo um trabalho de construcao de significados. Devemos olhar a pessoa com
deficiéncia mental ndo mais como alguém que ¢ “menos”, mas como alguém apenas
“diferente”, possuidor de capacidades, sentimentos e reagdes presente em todos nos
seres humanos. E nessa concepgdo que nos referimos a socioterapia, como peca
fundamental no caminho da desinstitucionalizacdo da doenca e do doente mental na

busca da sua re-socializa¢do na sociedade contemporanea.
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Verdnica Barbosa Sarmento®’
Manuella Rodrigues Valdes Feitosa'?
Gerson da Silva Ribeiro®

No mundo animal, o ciclo menstrual é exclusivo da ordem dos primatas. Assim. Além
da mulher, s6 menstruam de modo regular as fémeas de algumas espécies de primatas
ndo humanos, como o gorila, o chimpanzé, o orangotango. A menstruacdo é uma
hemorragia uterina provocada pela desagregacao, seguida de expulsdo do revestimento
interno do Utero, o endométrio, pela acdo contréatil da musculatura uterina, 0 miométrio,
sempre que uma ovulagédo ndo resulta em gravidez.

As alteracGes fisicas e psiquicas que ocorrem no periodo que precede a menstruacdo
sdo decorrentes da retencdo de sal, agua e produtos do metabolismo, gerados sob a
influéncia dos hormonios secretados principalmente pelos ovarios na fase pds-
ovulatéria. A ndo excrecdo desses produtos, com sua consequente acumula¢do nos
espacos extracelulares provoca a sintomatologia caracteristica da sindrome pré-
menstrual (edema, distensdo abdominal, cefaléia, cansaco, etc.). Esse estudo tem como
objetivo desmistificar o fendmeno da menstruacdo, levando os leitores a refletir sobre a
necessidade ou ndo da mesma para a mulher. Trata-se de uma pesquisa bibliografica,
desenvolvida a partir de livros, artigos de revistas cientificas, boletins, monografias,
realizada na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE e UFPB., durante
0s meses de outubro de 2003 a fevereiro de 2004. A menstruacdo e o periodo que
antecede sdo um martirio para muitas mulheres, principalmente as que sofrem de tensdo
pré-menstrual (TPM). Sua supressdo também evita manifestacdes como cdlicas,
enxaqueca, epilepsia e endometriose, além da anemia ao longo da vida, a mulher perde

cerca de 30 litros de sangue menstruando.
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NORMAS PARA PUBLICACAO

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

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

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

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

Para cada parecer enviado a organizacao da Revista, o consultor sera certificado
pelas Instituigoes.

Os textos encaminhados para publicacdo deverdo atender as seguintes
especificacoes:

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

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

3. titulo do texto em caixa alta e, em seguida, o(s) nome(s) do(s) autor(es);

4. uma cépia em disquete 3 ¥ HD, acompanhado de trés cOpias impressas em
papel no formato A4 e editor de texto Microsoft Word for Windows 6,0 ou
versdo mais atualizada;

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



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

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

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

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

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

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

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

13. sera aceito trabalhos que ndo tenham sido encaminhados a outros periddicos.
Normas Especificas para os Textos

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

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

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

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

Resumos de pesquisa em nivel de especializacdo, de mestrado ou doutorado: texto
original da monografia, dissertacdo ou tese com 1 (uma) lauda ou contendo 250

palavras;



Espaco discente: espaco reservado a relatorio de pesquisa, texto de seminarios e
resumos. Texto original e sucinto de pesquisas realizadas na area de saude ou afins, no
méaximo 8 (oito) laudas para os relatorios de pesquisa, 5 (cinco) laudas, para os textos de
semindrios e uma lauda para os resumos. Todos o0s textos deverdo constar
obrigatoriamente: nome do autor(es) e 0 nome do professor/orientador, bem como sua

titulacéo.

Os textos deverdo ser enviados para a Faculdade de Enfermagem ou Medicina Nova
Esperanca (aos cuidados do Nucleo de Pesquisa e Extensdo Académica
FACENE/FAMENE). Rua Atifice Pedro Marcos de Souza, n® 12. Bairro: Valentina de
Figueiredo. Jodo Pessoa — Paraiba. Fone: 3237-9999. CEP.: 58.064-000. E-mail:

revista@facene.com.br ou nupea@facene.com.br.



mailto:revista@facene.com.br
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MODELO DE FICHA CADASTRAL

Nome:

Endereco:

Bairro: CEP.:

Cidade: Estado:

Fone: ()
Profissao:

E-mail:

Modalidade de Assinatura: ( ) Anual (dois exemplares)

( ) Apenas um exemplar

Data: / /

Assinatura



ASSINATURAS

REVISTA CIENCIAS DA SAUDE NOVA ESPERANCA — FACENE

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

Formas de Pagamento

1. Cheque nominal a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. Rua Artifice Pedro
Marcos de Souza, 12. Valentina de Figueiredo. Jodo Pessoa-PB. CEP.: 58064-000. (anexar
Ficha cadastral preenchida, conforme modelo);

2. Deposito na Agéncia: 35025 — Banco do Brasil. Conta corrente: 6553-6, em favor
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE). Enviar, via Fax (083)
Fone/fax: (83) 3237-6666 ou 3237-9999, juntamente com a Ficha Cadastral preenchida.




