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RESUMO

Este trabalho apresenta as a¢des executadas num projeto pluridisciplinar, que objetivou
a estimulacdo do desenvolvimento de posturas atitudinais de discentes através da acdo
comunitdria. A metodologia abordou acdes reflexivas, de fundamentacdo tedrica, de
planejamento e de auto-avaliagdo. O projeto foi positivo tanto para as comunidades

como para os discentes.
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ABSTRACT

This paper presents the actions carried out in a pluridisciplinary project, whose
objective was to stimulate the attitudinal posture of students through community action.
The methodology dealt with reflexive, theoretical, planning and self-evaluation actions.

The project has been positive for both communities and students.

1- INTRODUCAO

Na atualidade existem necessidades que se complementam: projetos sociais voltados
a qualidade de vida e envolvimento do discente de ensino superior em projetos sociais.
Uma das metas da universidade, nesse contexto, seria contribuir para o desenvolvimento
das comunidades e, principalmente, na formacdo de um aluno mais critico,
participativo, autdonomo e principalmente ético e moral, integrado as questdes do seu
cotidiano (OLIVEIRA, 2003; SEVERINO, 2004). Como propiciar, entdo, ao discente,
momentos de reflexdo sobre essas questdes sem que ele tenha contato com as

comunidades e se importe com suas questoes de saide, saneamento, qualidade de vida e

tantas outras? (CAMPBELL et all., 2000)

Aliado ao desejo da equipe dos cursos das Faculdades de Ciéncias da Saude do
Centro Universitario Padre Anchieta de oportunizar esse tipo de formagdo,
programamos um projeto que contemplasse, ja nos primeiros semestres dos cursos, o

desenvolvimento de posturas atitudinais do profissional que desejamos formar.

2- OBJETIVOS

Envolver os alunos em situacdes praticas que estimulem, entre outras coisas:

a- Habilidades de: elaboracdo e gerenciamento de projetos comunitarios;

b- Habilidades de comunicagdo, como: relacdes humanas de empatia, exposicao de
idéias de maneira clara e precisa em diferentes situacdes, expressdo corporal,
trabalho em equipes etc.;

c- Uma postura que privilegie a prevencdo a partir de acdes que os sensibilizem

para as realidades sociais;
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d- Um olhar critico e ético/ afetivo sobre a realidade de algumas comunidades, que

culminem em propostas de intervengdes positivas sobre elas.

3- MATERIAIS E METODOS

A metodologia foi dividida em 4 etapas: Andlise e coleta de dados; Elaboracdo

conjunta e fundamentacao Tedrica; Execugdo; Avaliacdo.
3.1 Analise e Coleta de Dados

Escolha, pelos alunos, de uma instituicdo e visita as comunidades para

sensibiliza¢do e conhecimento de problematicas e desafios.

A partir destas visitas foi realizada a analise dos dados levantados para inicio da
elaboracdo dos planos de agdo. Os parceiros eram institui¢des de Jundiai, publicas ou
ndo, que citaremos aqui como: A, B, C, D, E, F e G. Trés institui¢des eram ONGs de
educagdo complementar que atendiam criancas e adolescentes de periferia; uma era
ONG que atendia criancas em tratamento terapéutico; duas eram instituicdes publicas
municipais, uma atende adolescentes em medida socioeducativa e a outra faz um
trabalho de prevenc¢do comunitdria; uma era instituicdo publica estadual de ensino

fundamental.
3.2 Elaboraciao Conjunta e Fundamentac¢io Teorica

Sob a orientacdo do professor orientador, a partir da andlise dos dados e das
problematicas identificados pelos alunos, ocorreu a elaboracdo dos planos de agdo
(miniprojetos) e preparacdo das acOes com suas devidas fundamentagdes tedricas e
providéncias. Paralelamente a elaboracdo dos planos de acdo, os alunos participaram de
uma série de palestras com a finalidade de permitir uma maior fundamentacio tedrica
para as atividades que viriam a executar neste projeto. Nesta etapa ocorreram as
seguintes palestras: “Cuidados posturais com criangas”, com a Prof®. Ms. Maria Paula
do Amaral Zaitune; “Jogos cooperativos”, com a Prof*. Ms. Graice Kelly de Oliveira;
“O desenvolvimento do adolescente: suas fases e anseios”, com a Prof*. Rosa Maria
Pereira da Silva Vicente; “As principais zoonoses de Jundiai”, com a Prof®. Madalena
Cruz; “Estimulagcdo de bebés”, com a Prof*.dr®. Michele S. Ramos de Andrade; elas

objetivaram auxiliar na escolha e preparo dos alunos; as professoras palestrantes eram
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docentes do UNIANCHIETA. Os alunos da equipe G participaram de um curso para

orientacdo de voluntdrios daquela institui¢ao.
3.3 Execucao

A execugdo dos planos de acdo ocorreu durante e de acordo com as atividades dos
parceiros. Foram planejados e executados 6 miniprojetos dos 9 inicialmente propostos.
As acdes realizadas foram: acompanhamento e orientacdo de atividades Ilddicas,

orientagdo sobre higiene e sexualidade, arrecadacao de alimentos e recursos.
3.4 Avaliacao

Avaliagao e registro das impressdes dos alunos e parceiros, do resultado dos planos
de acdo e do projeto como um todo, levantando os seus pontos positivos e suas

limitag¢des, obtidos por intermédio de questiondrio aberto.
4- RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Alguns nimeros do projeto

Dos 114 alunos inscritos, 30% desistiram sem participar de qualquer atividade,
45% participaram somente das atividades do 1° semestre de 2006, totalizando 77% de

desisténcia e 23% de permanéncia até o final.

Os ndmeros de alunos, por curso, que cumpriram pelo menos 3 horas durante o

projeto sdo:

CURSO 1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
Enfermagem diurno 12 6

Enfermagem noturno 3 0

Terapia Ocupacional 15 3

Nutri¢do 26 13

Fisioterapia 22 6

TOTAL 78 28
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O total de horas cumpridas no 1° semestre foi de 619h, cuja média aritmética foi
8,03h por aluno, variando de 3h no minimo a 19h no maximo (a moda foi de 3h). No 2°
semestre, o total de horas foi 375h, sendo a média aritmética de 13,4h por aluno,

variacdo de 3h a 22,5h (as modas foram 12h e 18h).

Foram atendidas seis institui¢des, totalizando, segundo a declaracdo das discentes e
das instituicdes, cerca de 186 pessoas (170 criancas e adolescentes, 16 adultos),
atendidas diretamente pelos miniprojetos, sem considerar o beneficio indireto dos
donativos arrecadados por uma das equipes (cerca de 70kg de alimentos e venda de

camisetas e lanches).

Trés institui¢des que receberam a visita de nossas alunas ndo foram atendidas em
suas necessidades (B1, B2 e D), e cerca de 10 adolescentes tiveram suas atividades

interrompidas por conta do incidente externo ocorrido numa das institui¢des.
4.2 Analise e coleta de dados, elaboracao conjunta e fundamentacio tedrica
4.2.1 Os Encontros

Os encontros visaram a preparacao dos alunos e, principalmente, ser um espago de
auto-reflexdo e reflexdo da realidade social. As atividades iniciavam com uma dinamica
de grupo, reflexdo e debate sobre seu conteido (MIRANDA, 1989; MIRANDA, 1996);
logo apds procediamos as orientacdes ou palestras e preparativos para as acdes nas
comunidades. Somamos um total de oito encontros realizados aos sdbados ou as

segundas-feiras, de maio a setembro.
4.2.2 As Visitas

A visitacdo as institui¢cdes foi agendada apds o primeiro encontro, quando os
parceiros se apresentaram. Foi possivel acompanhar cinco equipes em suas visitagdes.
As atividades das alunas envolveram a sua participagdo em tarefas periddicas da
instituicdo, aplicacdo de jogos ou simples observacdo e troca de idéias com os

responsaveis.
4.3 Execucao

4.3.1 A Aplicacao dos Miniprojetos
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A equipe Al realizou encontros na institui¢do atendendo criangas de 7 - 17 anos e
maes. Teve dificuldade na elaboragdo de idéias para a criagdo do miniprojeto e em lidar

com a agitacdo das criangas, porém replanejaram suas agoes.

A equipe G sofreu com grande desisténcia de alunos no inicio do projeto por
conflitos entre “o que desejavam” e “o que podiam realizar”’. Os remanescentes, no
inicio, mobilizaram-se com entusiasmo, contudo, interromperam as atividades apds uma
campanha inicial, talvez por conflitos de relacionamento. Houve o surgimento de

liderancas com boa iniciativa que estimularam alguns integrantes indecisos e inseguros.

A equipe A2 trabalhou com iniciativa, organizagdo, disciplina e envolvimento. As
participantes do grupo mostraram-se independentes, porém seguindo as recomendagdes
da responsavel pelos trabalhos daquela instituicdo, travaram 6tima interagdo com as
criangas e os adolescentes atendidos. Contudo, a equipe nao fez um planejamento mais
elaborado e fundamentacdo da acdo ou avaliacdo, o que pode ter comprometido o

alcance de alguns dos objetivos do projeto.

A equipe F interrompeu as atividades devido a um incidente com a institui¢do, mas,
realizou o primeiro encontro, no qual parte da equipe cumpriu parcialmente o
programado. Metade da equipe apresentou Otima organizagdo, planejamento e
envolvimento social; no outro extremo, a outra parte demonstrou inseguranca e
temeridade com a clientela da instituicao referida; tinham, porém, o desejo de tentar por

em pratica uma aproximagao e um trabalho.

A institui¢do E recebeu nossas alunas para atividades com alunos de 7* série, que
envolveram dindmicas, debates e a apresentacdo de video sobre prevencdo a gravidez
indesejada. Equipe insegura e com pouca iniciativa de inicio, recebeu muito apoio da
lideranca de uma das alunas; apds a execugdo das acdes, a equipe estava mais integrada

e confiante.

A equipe C atendeu criancas de 8 - 10 anos, com atividades ludicas e instrucdes
sobre higiene e auto-estima. A nova equipe resultou da fusdo de dois grupos com
poucas alunas e demonstrou 6tima integracao e disciplina. As idéias para o miniprojeto
partiram principalmente de uma das alunas que jd vivenciara anteriormente aquele tipo

de atividade. Planejaram um trabalho visual e interativo.

4.4 Avaliaciao
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4.4.1 A Avaliacao das Alunas

Participaram da avaliacio 16 alunas das 26 que permaneceram até o final.
Individualmente, em questiondrio aberto, citaram os pontos positivos, negativos e
fizeram livres comentdrios sobre o miniprojeto de sua equipe e sobre o projeto
pluridisciplinar como um todo. As perguntas foram apresentadas e grifadas aqui de
acordo com sua apresentacao no questindrio de avaliacdo. As respostas estdo agrupadas
por semelhanca de temas. As respostas com porcentagem igual ou menor que 19% de
freqiiéncia foram agrupadas numa mesma categoria sem, no entanto, somarem-se suas

porcentagens; nés as diferenciamos usando ponto e virgula.
4.4.1.2 Avaliacao dos Miniprojetos

1- Quais os pontos positivos do miniprojeto que foi aplicado? (os beneficios aos
atendidos e a instituicao, as caracteristicas em relacao a qualidade e organizacio

do trabalho, as facilidades, as curiosidades e outros aspectos positivos).

- 75% relataram que o seu miniprojeto resultou em beneficio aos atendidos e/ ou as

discentes;
- 19% acreditam que o trabalho em equipe e a organizagdo deste foi um ponto positivo;

- 6% consideraram: a boa recepg¢ao dos parceiros; o facil acesso ao local; a possibilidade

de conhecer melhor os adolescentes.

2- Quais os pontos negativos do miniprojeto que foi aplicado? (os danos aos
atendidos e a instituicio, as caracteristicas em relacdo a qualidade e organizacio

do trabalho, as dificuldades, as curiosidades e outros aspectos negativos).

- 31% relataram a impossibilidade de aplicar o projeto ou de ter contato com o0s

atendidos;

- 25% apontaram a falta de recursos, o pouco tempo ou a falta de apoio técnico para a

aplicacdo das atividades do seu miniprojeto;

- 19% apontaram: a desisténcia dos integrantes do seu grupo; a falta de empenho e

dinamismo do grupo e atitudes pessoais negativas;
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- 12% acreditam: na dificuldade em diagnosticar as necessidades das instituicdes e
atendidos; no atraso da elaboragdo/ aplicacdo das ac¢des; na distancia do local ou falta de

conducdo;

- 6% apontaram: a aplicacdo do projeto; a presenca do professor da 7* série; a postura

competitiva das criancas durante as dinamicas.
3- Comentarios gerais.

- 37% acreditam que seu miniprojeto contribuiu para conhecer melhor as pessoas e suas

necessidades ou no auxilio aos atendidos, visando mudancas de hédbitos negativos;

- 25% acreditam que seu miniprojeto contribuiu para sua prépria formagao pessoal e

profissional;

- 19% relataram: dificuldade em associar as atividades planejadas para a comunidade
com as necessidades do primeiro parceiro; inseguranca; desinteresse da sua equipe; sua
impossibilidade de participacdo mais efetiva; bom esfor¢co da equipe e boa aceitacao dos

atendidos; desejo de continuar até o final;

- 12% relataram a boa acolhida, pelos parceiros, as atividades;
- 7% abstiveram-se de fazer comentdrios.

4.4.1.3 Avaliacao do Projeto Pluridisciplinar

4- Quais os pontos positivos do projeto que foi aplicado? (os beneficios aos
atendidos e a instituicio, os beneficios aos alunos/ voluntarios, as caracteristicas
em relacao a qualidade e organizacao do trabalho, as facilidades, as curiosidades e

outros aspectos positivos).

- 62% acreditam que o projeto contribuiu para encarar as pessoas de maneira diferente,

despertar sentimentos e valores ou para o seu crescimento pessoal;

- 31% apontaram a contribui¢do positiva das dinamicas ou dos encontros quinzenais

para o crescimento pessoal e descontracao delas;

- 25% acreditam na contribuicdo positiva aos atendidos e institui¢des;
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- 25% relatam que ele estimulou a iniciativa ao voluntariado ou o reconhecimento de

que cada um pode oferecer algo de si as comunidades ou institui¢des;

- 19% apontam: a contextualizacdo da teoria vista em aula; a contribuicao a formacgao
profissional diferenciada; a atuagdo do professor orientador; a organizacdo das

atividades;

- 12% citam: o aprendizado para trabalhar em grupo; a aproximacdo das alunas das

diferentes equipes; a acolhida dos parceiros;
- 6% relatam como interessantes os comentarios apds as dinamicas.

5- Quais os pontos negativos do projeto que foi aplicado? (os danos aos atendidos e
a instituicdo, os danos aos alunos/ voluntirios, as caracteristicas em relacio a
qualidade e organizacao do trabalho, as dificuldades, as curiosidades e outros

aspectos negativos).

- 31% apontam as desisténcias de alunos, a desunido de sua equipe ou a falta de

responsabilidade de algumas integrantes;

- 25% consideram: a falta de apoio técnico, pouca cobranga as equipes, a falha na

comunicacdo entre o orientador e as alunas ou a organizagao;

- 12% citam: a aplicacdo tardia dos miniprojetos; falta de definicio de datas para a
aplicacdo dos miniprojetos; aplicacdo de atividades aos sdbados ou no periodo letivo; a
interrupcao de atividades na instituicdo parceira; dificuldades da equipe em resolver

problemas préticos; inseguranca da equipe;

- 6% das alunas apontam: a exigéncia excessiva sobre a equipe; ndo alcancar os

objetivos planejados; dificil acesso a instituicdo; ndo observaram pontos negativos.
6- Comentarios gerais
- 56% relatam o beneficio as alunas e/ ou aos atendidos;

- 31% acreditam na contribui¢do para sua formacgdo profissional, experi€éncia de vida,

aprender a lidar com desafios e preparacio para um futuro estagio;

- 31% apontam a contribuic¢ao para as mudangas atitudinais e de valores das discentes;

10
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- 25% relataram que gostaram do projeto, o desejo de continuidade ou que ele foi uma

boa idéia;

- 25% acreditam na contribuicdo para o exercicio de como agir com as pessoas, com as

diferencas ou a preocupacao com os problemas da comunidade;
- 25% se abstiveram de fazer comentarios;

- 12% relataram: da falta de compromisso e seriedade de alunas; a falta de tempo para a

realizacdo de atividades;

- 6% apontaram: como incomoda a falta de compreensao e o julgamento precipitado das

pessoas; o beneficio do conhecimento de novas pessoas e novas possibilidades.
4.4.2- A Avaliacao dos Parceiros

Das oito instituicdes contatadas, quatro apresentaram suas avaliagdes, feitas da

mesma forma descrita acima.

4.4.2.1- Instituicao A2

A Sr*. R., Psicdloga, responsdvel pelas atividades direcionadas aos adolescentes,
apontou como positivas a postura e a atuacdo das discentes, evidenciando sua
motivagdo, empenho e boa vontade para a formagao de vinculos com as criancas. Como
negativo, aponta a falta de uma proposta delas por escrito, uma avaliacdo final e a falta
de tempo das discentes. Nos comentdrios, chama a aten¢do para a estrutura fisica e
humana privilegiadas da Pastoral, favordvel a atividades como as desse projeto, e afirma

que aguarda novos grupos.
4.4.2.2 Instituicao F

O Sr. D., Educador Social daquela instituicdo, aponta como positivos o
relacionamento de sua institui¢do com outros campos de trabalho, a divulgacao de suas
atividades e o debate com a sociedade sobre as questdes dos adolescentes infratores.
Afirma que, se os discentes passaram a acreditar na socioeduca¢do dos adolescentes
infratores, a experiéncia foi benéfica. Negativos seriam: o pouco tempo das discentes e
o incidente externo ocorrido na institui¢do. Acredita que “uma sistematizacdo quanto a
periodicidade da presenca” das discentes poderia suprir as deficiéncias quanto ao tempo

para a acdo. Pede a continuacdo do projeto e a inclusdo de um semindrio com temas

11
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relativos a drea de atuagdo das instituicdes como preparacao anterior das atividades para

viabilizar melhor a escolha e o entendimento dos alunos sobre o objeto de estudo.
4.4.2.3 Instituicao C

A Sr’. M., Pedagoga, Assistente Educacional daquela instituicdo, aponta como
pontos positivos, entre outros: a interacdo positiva entre os educandos e discentes, a
organizacao do trabalho, as a¢des planejadas irem ao encontro do que tem desenvolvido,
a atuacdo de universitarias de diferentes cursos; a organiza¢io e o encaminhamento dos
encontros devido a aproximagdo de diferentes instituicdes, o acompanhamento e
orientagcdo sem a interferéncia na autonomia das voluntérias, os beneficios as discentes e
aos educandos. Como negativos, aponta: a desisténcia das discentes, o periodo curto da
intervencdo. Nos comentdrios gerais ela declara, entre outras coisas, o cuidado do
orientador em inserir sua entidade no projeto, a estratégia de envolvimento prévio das

entidades com as voluntdrias e que aguarda a continuidade da parceria.
4.4.2.4 Instituicao Al

A Sra. N., dona de casa, responsavel pelas atividades dessa pastoral, avalia como
positivas as trocas de experiéncia entre as voluntdrias, os adultos e os adolescentes.
Como negativo, aponta o fato de nao poder ter sido cumprido todo o projeto, devido ao
tempo, pois “a pastoral estava envolvida com outros projetos”. Nos comentdrios gerais,
a Sra. N. destaca que as discentes foram “muito atenciosas e prestativas, as maes
elogiaram bastante tanto as palestras como as aulas de culindria” e enfatiza que

“gostaria de deixar aberta a oportunidade para outros encontros.”
5- CONCLUSAO

As principais dificuldades do projeto a serem superadas referem-se: as orientagdes
iniciais sobre a proposta do projeto; as interveng¢des aos grupos indecisos e com pouca
iniciativa; a melhoria da comunicacao entre a orientacdo do projeto e as institui¢des; a
divulgacao do projeto junto ao corpo docente. Essas providéncias preveniriam: a grande
evasdo de alunos; que uma atividade com enfoque reflexivo e formativo se tornasse
apenas uma assisténcia voluntdria de curta duracdo; a exclusao de algumas das
institui¢des parceiras; alguns desencontros ocorridos entre a coordenacdo do projeto e
uma instituicdo parceira. O remanejamento seria positivo, também, para a formagao

individual de cada aluno indeciso ou com pouca iniciativa, pois 0 contato com uma

12
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equipe com melhor lideranca e organizacdo constituiria um bom exemplo as suas
prerrogativas de formagdo. A quarta providéncia possibilitaria uma maior participa¢ao
do corpo docente junto ao projeto, no sentido de oferecer um melhor apoio técnico/

cientifico as atividades realizadas.

O projeto possibilitou um estreitamento de relacdes positivo entre os discentes € o
orientador, aproximou os discentes de diferentes cursos entre si. Isso possibilitou um
melhor conhecimento das necessidades formativas de cada um. Esse aspecto do projeto

podera ser mais bem explorado se este for executado novamente.

Quanto aos objetivos programados, com base na avaliacio das alunas e dos
parceiros e em nossas observacdes durante e apds a execucdo das atividades, podemos
depreender que: foi contemplado, para a maioria das alunas, o item a; o projeto
promoveu encontros que estimularam o alcance do item b; promoveu uma reflexdo

sobre a postura prevista no item c; estimulou o que se esperava no item d.
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RESUMO

Objetivou-se conhecer a avaliacdo dos participantes em relacdo a I Semana de
Enfermagem de um centro universitario. Pesquisa de campo exploratdria realizada em
maio de 2006 com 37% dos inscritos no evento. Concluiu-se que a comissao
organizadora foi assertiva em realizar o evento com o tema escolhido, com a proposta
de contextualizar os alunos e reforcar junto aos profissionais o que € ser enfermeiro,
pois € a primeira turma do curso de enfermagem dessa institui¢do de ensino superior.
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ABSTRACT

The objective was to know the assessment of the participants concerning the I Nursing
Week of a university. Exploratory field research was conducted in May 2006 with 37%
of the subscribers in the event. It has been concluded that the organizing committee
proved to have chosen the theme of the event successfully. The proposal was to
contextualize the students and to make it clear to professionals what it is like to be a

nurse.

INTRODUCAO

A Enfermagem € a profissdo cujo objeto de trabalho € a pratica do cuidar. Seus
sujeitos podem ser, assim, denominados como o individuo, a familia e a comunidade. A
pratica do Enfermeiro foi sustentada de maneira empirica por séculos, até que se
evidenciasse a necessidade de conhecimento técnico e cientifico e posicionamento real

como profissao.

A Semana de Enfermagem foi instituida no Brasil através do Decreto no.
48.202/60 (BRASIL, Decreto no 48.202/60, 2007), de 12 de maio de 1960, pelo entdo
Presidente da Republica Juscelino Kubitschek, devendo ser celebrada anualmente, de 12
a 20 de maio, datas nas quais ocorreram, respectivamente, em 1820 e 1880, o
nascimento de Florence Nightingale e o falecimento de Ana Nery. Este decreto ainda
estabelece que, durante esta semana, deve ser dada ampla divulgacdo as atividades de

enfermagem.

O dia do Enfermeiro, de semelhante forma, foi instituido pelo Decreto no.
2.956/38 (BRASIL, Decreto no. 2.956/38, 2007), de 10 de agosto de 1938, pelo entao
Presidente da Republica Getilio Vargas, a ser celebrado a 12 de maio, devendo ser
prestadas homenagens a enfermagem em todos os hospitais e escolas de Enfermagem do
pais.

O curso de Graduacao em Enfermagem do Centro Universitdrio Padre Anchieta
iniciou suas atividades em fevereiro de 2006, e a coordenagdo pedagdgica decidiu
realizar um evento intitulado I Semana de Enfermagem, em comemoracao ao dia do
Enfermeiro. O tema oficial foi: Enfermeiro: quem é este profissional? Quais sdo seus

desafios e suas tendéncias? e o evento contou com a participacdo de docentes e
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discentes desta instituicdo de ensino superior e de outras instituicdes, enfermeiros e

outros profissionais.

Um evento (FAMERP, 2007) pode ser caracterizado por uma acdo que implica a
apresentacdo e/ou exibicao publica, livre ou com clientela especifica, do conhecimento
ou produto cultural, artistico, esportivo, cientifico e tecnolégico desenvolvido; dentre as
classificacoes de eventos, a I Semana de Enfermagem se enquadrou como evento
cientifico de pequeno porte, pois incluiu palestras e mesa-redonda e o tempo de duragao

foi inferior a 8 horas.

Aliado a estes fatos, que motivaram a realizacdo do evento, esteve presente
também o desejo de proporcionar aos alunos a oportunidade de participagdo em

atividades complementares, que contribuem com o seu crescimento académico.

O Ministério da Educacdo e Cultura (BRASIL, MEC, 2007), fazendo uso de
suas atribui¢cdes, estabelece que devem ser incrementadas atividades complementares
durante todo o curso de graduacdo em Enfermagem, e que as Institui¢des de Ensino
Superior (IES) deverdo criar mecanismos de aproveitamento de conhecimentos,
adquiridos pelo estudante, através de estudos e préticas independentes presenciais ou a
distdncia. Podem ser reconhecidos como atividades complementares monitorias,
estagios, programas de iniciacdo cientifica, programas de extensdo, estudos

complementares e cursos realizados em dreas afins.

A partir das discussdes realizadas, indaga-se: Como os participantes da I Semana
de Enfermagem de um Centro Universitario avaliaram o evento? Espera-se que estas
informacdes possibilitem o aperfeicoamento da elaboracio e a qualidade dos préximos

eventos.
OBJETIVO

Conhecer a avaliagao dos participantes em relacdo a I Semana de Enfermagem

de um Centro Universitdrio do Municipio de Jundiai.
MATERIAIS E METODOS

Pesquisa de campo exploratéria com abordagem quantitativa realizada em uma
Instituicdo de Ensino Superior da rede privada no municipio de Jundiai em maio de
2006. Os sujeitos da pesquisa foram os participantes da I Semana de Enfermagem,
perfazendo uma amostra de 53 pessoas, que preencheram um instrumento de avaliacdo

do evento que continha seis questdes fechadas e uma aberta. Estas abordavam a
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qualidade do evento, conhecimento dos palestrantes, recursos audiovisuais e infra-
estruturais; ainda foram solicitados sugestdes e comentdrios. Os dados coletados foram
analisados estatisticamente sob a forma de figuras e quadros. Respeitaram-se os
preceitos éticos pautados nos documentos referentes a pesquisa com seres humanos

(BRASIL, Conselho Nacional de Saude, 2006).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 145 ouvintes, a amostra constituiu-se de 37% dos inscritos, que
preencheram a ficha de avaliacdo do evento; a partir da anélise das respostas, obtivemos
os resultados demonstrados nas figuras e no quadro a seguir. Na figura 1, os resultados

quanto a organizagdo do evento.

Figura 1- Organizagdo da I Semana de Enfermagem segundo os participantes - Jundiai,
2006.

O,
o 0% m Excelente

45% ] Boa -
53% O Regular
O Ruim -

Com relagdo a organizacdo do evento, 53% dos participantes consideraram boa,
45% excelente e 2% regular. A organizagdo de um evento inclui uma série de aspectos,
dentre eles a defini¢do de objetivos: saber o que se pretende de resultados quantitativos
e qualitativos, estabelecendo, primariamente, uma forma de avalid-los (GIACAGLIA,
2004). Por esta razdo, a organizacdo do evento contou com a participagdo da
coordenadora do curso de graduacdo em enfermagem, uma professora do curso e 12
discentes, por serem partes diretamente envolvidas com o evento e conhecedoras de
suas necessidades. A criagcdo de uma comissdo organizadora possibilitou a reducdo de
erros e situagdes indesejaveis durante o evento e, por conseguinte, veio ao encontro das

respostas obtidas pelos participantes.
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Com relagdo ao local e as instalacdes do evento, 100% dos participantes
consideraram adequados. Foi unianime a avaliacdo das instalagdes do evento, que fazem

parte das dependéncias da institui¢cdo onde foi realizado.

Com relacdo ao equipamento audiovisual utilizado no evento, 94% dos
participantes consideraram bom e 6% regular. O recurso audiovisual utilizado por todos
os palestrantes foi a multimidia, mais especificamente o datashow, recurso amplamente

conhecido nos meios académicos.

Figura 2- Carga hordria da [ semana de Enfermagem segundo os participantes - Jundiai,

2006.

77%
@ Longa
m Adequada
O Curta
21% 2%

Com relacdo a carga hordria da I Semana de Enfermagem, 77% dos participantes
consideraram adequada, 21% longa e 2% curta. Acredita-se que, pelo perfil do alunado
de enfermagem ser trabalhador, a carga hordria contemplou as necessidades dos
discentes tanto com seus objetivos académicos quanto com suas demandas pessoais. No
entanto, para aqueles que acharam longa a carga hordria, a falta de experi€ncia em
participacdo em eventos pode ser a justificativa; encontramos eventos normalmente com
carga hordria minima de 8 horas, o que equivale a um dia de programacao. Outros, em
menor fracdo, almejam eventos de maior durag@o, ou porque jd participaram de eventos

ou porque desejam maior conhecimento na drea.

Num evento, a duracdo de uma mesa-redonda pode variar de 60 a 90 minutos,
para que ocorra a exposicdo dos temas pelos palestrantes e a discussdo dos mesmos,
com a possibilidade da realizacdo de perguntas (FAMERP, 2007). Estes fatos podem
justificar a diversidade de opinides relacionadas a carga hordria, j4 que o encontro

culminou com a realizacdo de uma mesa-redonda, dentre outras atividades.
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Figura 3- Conhecimento sobre o tema e a didédtica dos palestrantes da I semana de

Enfermagem segundo os participantes - Jundiai, 2006.

@ Muito bom
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Com relacdo ao conhecimento sobre o tema e a diddtica dos palestrantes do
evento, 87% dos participantes consideraram muito bom e 13% bom. Foi boa a aceitagdo
dos participantes frente ao tema proposto pela comissiao organizadora para a I Semana

de Enfermagem do UniAnchieta.

Ao idealizar o evento, a comissdo organizadora tinha a inten¢do de trazer
profissionais gabaritados para a exposi¢do do tema central, ou seja, o que € ser

enfermeiro.

Os alunos de graduagdo do primeiro semestre podem possuir uma visdo ainda
diferenciada do ser enfermeiro, pois acabam de entrar em contato com esta realidade,
mudando da posi¢do da sociedade para a posicdo de aluno de enfermagem e futuro
enfermeiro. No entanto, percebeu-se que o corpo discente compreendeu os objetivos do

evento.

A didatica, portanto, trata dos objetivos, condi¢cdes e meios de realizacdo do
processo de ensino, ligando meios pedagdgico-didaticos a objetivos sociopoliticos.
Conhecer o tema ndo significa exatamente ser dotado de uma didética apropriada. O
processo didatico, entdo, visa a assimilacao ativa pelos receptores (alunos ou ouvintes)
dos conhecimentos apresentados (LIBANEO, 2007). Segundo a avaliacdo dos
entrevistados, os profissionais que participaram da I Semana de Enfermagem como
palestrantes aliaram o conhecimento acerca do tema exposto e tiveram diddtica para

explanar o tema.
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Figura 4- Conteudo tedrico e temas abordados na I Semana de Enfermagem segundo os

participantes - Jundiai, 2006.
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De acordo com a figura 4, 68% dos entrevistados responderam que o contetido
tedrico e os temas abordados na I Semana de Enfermagem foi muito bom, 30% bom e

2% regular.

A escolha do tema, como acontece nas pesquisas cientificas, preferencialmente
parte da realidade circundante do pesquisador, como, por exemplo, de seu contexto
social, profissional ou cultural. Os temas abordados na I Semana de Enfermagem
tinham o objetivo de contextualizar os alunos e reforcar aos enfermeiros sobre o que é
ser enfermeiro. A comissdo organizadora ndo tinha a pretensdo de abordar temas
especificos da drea, pois o alunado estava no primeiro semestre do curso que tem em
sua matriz curricular disciplinas bdsicas e, portanto, ainda nido possuia conhecimento
especifico para discutir tais conteidos. Em eventos futuros, de acordo com o
conhecimento adquirido ao longo dos semestres, realizar-se-do0 abordagens mais

especificas.

Em nossa experiéncia docente, deparamo-nos em muitas ocasides com
graduandos que ndo sabem exatamente o que € a profissdo escolhida, ou seja, ser

enfermeiro.

Alguns artigos ja publicados comentam que alunos de enfermagem quando
ingressam nas universidades sao influenciados para a escolha da profissdo por
familiares, por uma vontade de ajuda ao préximo e ainda como escalada para outras

profissdes (ROSA, 2005; SPINDOLA, 2002).

Existem duas imagens a serem discutidas e refletidas para a construcdo do

conhecimento do ser em enfermagem: a imagem que a sociedade tem da enfermeira e da
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enfermagem e aquela que a enfermeira e a enfermagem tém de si mesmas (PADILHA,

2001).

A ficha de avaliacdo da I Semana de Enfermagem do UniAnchieta contava com
um item que solicitava aos participantes a descricdo de sugestdes e comentérios. Do
total de 53 participantes que responderam a ficha de avaliagdo, 45% ndo teceram
sugestdoes e comentdrios; dos 55% que fizeram consideragdes, obtiveram-se as

informacdes descritas no quadro 1.

Quadro 1- Sugestdes e comentdrios da I Semana de Enfermagem segundo os

participantes - Jundiai, 2006.

Sugestoes e comentarios n.

ParabenizacGes pela realizacio do evento, palestrantes e ao que é ser | 19

enfermeiro

Falta dos alunos do Curso de Enfermagem Unianchieta 08
Adequacao de Infra-estrutura 07
Maior divulgacéo 05

Com relag@o as sugestdes e aos comentdrios, 19 participantes parabenizaram o
evento, 8 questionaram a auséncia dos colegas na semana de enfermagem, 7 citaram a

necessidade de adequacgdo de infra-estrutura e 5 sugeriram melhor divulgacdo do evento.

Os participantes compreenderam as aspiragdes da comissdo organizadora ao
pensar na execucao do evento e quanto aos palestrantes participantes do evento. Ha pelo
menos dez anos tem se falado que a pesquisa estd sendo cada vez mais ressaltada, nas
falas das enfermeiras e na literatura especifica, como o caminho em busca da qualidade
da assisténcia de enfermagem, preocupacgao central do exercicio profissional (ADAMI,
1996). Os eventos tém a funcdo de agregar profissionais que desejam compartilhar

pesquisas realizadas e trocar experi€ncias acerca de um determinado assunto.

Avaliar é um ato inerente aos segmentos da vida e na drea académica ndo seria
diferente; é uma a¢do complexa, subjetiva e indiscutivelmente necessdria a readequagao
de planos, estratégias e metas. Avaliacdo é uma atividade metodoldgica e processual de
interpretacdo e julgamento de dados qualitativos e quantitativos para a atribuicdo de

valor, fundamentada em padrdes e critérios predeterminados (CIANCIARULLO, 1996).
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Percebeu-se também que 1/3 do corpo discente compareceu; entende-se que as
auséncias podem ser justificadas em funcdo da falta de experiéncia em participar de

eventos cientificos, como j4 discutido anteriormente.

A incorporacdo da participacdo em congressos € eventos, como investimento
profissional, ¢ um movimento que ocorrerd ao longo da trajetéria académica e se

sustentard apds a conclusao do curso.

A divulgacdo do evento realmente foi prejudicada por questdes operacionais,
mas todo o esforco foi feito para minimizar os problemas; algumas razdes que levaram a
divulgacdo em baixa escala seriam a recente criacdo do curso e o conhecimento deste
pela comunidade docente/discente e assistencial e pelo proprio tempo dispendido para a
execu¢do da semana de enfermagem. Ainda assim, acreditamos que a existéncia da I
Semana de Enfermagem seria mais importante para permitir a institucionalizaciao das

tradicoes do curso de graduacao.
CONCLUSAO

Concluiu-se que a comissao organizadora foi assertiva em realizar o evento com
o tema escolhido, pois é a primeira turma do curso de enfermagem da IES e o objetivo
era contextualizar os alunos e reforcar junto aos profissionais o que € ser enfermeiro, e
acredita-se que a auséncia dos discentes pode ser justificada pela inexperiéncia em
participar de eventos cientificos. Como o curso foi iniciado no 1° semestre letivo de
2006 e a Semana de Enfermagem foi o primeiro evento realizado, entende-se que
existirda maior adesdo em eventos futuros, como também que a divulgacdo seja o

suficiente para o conhecimento de todos interessados.
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Resumo

A adolescéncia é uma fase marcada por um rapido crescimento e modificagdes fisicas,
fisioldgicas e psicossociais. Na pratica de uma atividade fisica, o consumo alimentar
deve prover os nutrientes para atender as necessidades nutricionais e para um melhor
desempenho. Resolveu-se avaliar consumo de ferro e vitamina C de 33 jovens
praticantes de voleibol das categorias infantil, mirim e pré-mirim. Os resultados de
consumo de ferro (mg/dia) identificaram uma alta prevaléncia de consumo
provavelmente inadequado para as jovens das categorias infantil e mirim e uma alta
prevaléncia de consumo provavelmente adequado para as jovens da categoria pré-
mirim, sendo que nas trés categorias constatou-se a participacdo de boas fontes de ferro

(carnes, leguminosas e cereais). Para a Vitamina C, os resultados apontaram consumo
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provavelmente adequado nas trés categorias. Os valores médios dos niveis sangiiineos
de hemoglobina para as trés categorias estavam dentro da faixa de referéncia esperada
para esta populacdo. Quando exames hematoldgicos complementares ao da
hemoglobina foram utilizados, verificamos uma porcentagem alta de indicacdo de

deficiéncia de ferro nas trés categorias e um caso de anemia na categoria infantil.

Abstract

Adolescence is a phase determined by fast growth and physical, physiological and
psychosocial changes. When youths practice physical activity regularly, the alimentary
intake should provide the nutrients to meet the nutritional needs required for better
performance. The intake of iron and vitamin C has been evaluated along with 33
women’s volleyball players; age group from 11.9 years old to 15.5 years old, split into 3
divisions: Division 1 — from 14.7 years old to 15.5 years old; Division 2 - from 13.6
years old to 14.6 years old; Division 3 — from 11.9 years old to 13.5 years old. The
results of iron (mg/day) intake showed a high predominance of intake likely
inappropriate for Division 1 and Division 2, and a high predominance of intake likely
appropriate for Division 3; in the 3 divisions, it has been proved good sources of iron
(meat, legume and cereals). For vitamin C the results showed likely appropriate intake
in the 3 divisions. The average values of hemoglobin levels for the 3 divisions were
inside the expected reference range for this population. When additional blood exams
were used, a high percentage of iron deficiency in the 3 divisions was found, as well as

one case of anemia in Division 1.

Introducao

Ao se admitir que muitos sintomas de algumas doencas sdo conseqiiéncias de
maus hdabitos de sadde, as informacdes relacionadas com varidveis que procuram
evidenciar caracteristicas de crescimento, composicdo corporal, desempenho motor e
suas interagdes podem se constituir, reconhecidamente, em importantes indicadores dos
niveis de saide de uma populacdo jovem. Os niveis de crescimento entre criangas €
adolescentes podem ser considerados internacionalmente como um dos mais
importantes indicadores quanto a qualidade de vida de um pais, ou quanto a extensao
das distor¢Oes existentes em uma mesma populacdo em seus diferentes subgrupos

(GUEDES; GUEDES, 2000)
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A nutri¢do € primordial no preparo fisico e no desempenho atlético. A boa forma
fisica e a nutricdo estdo intimamente relacionadas. Uma alimentacdo adequada
combinada ao exercicio fisico tem sido reconhecida como essencial para construir e
manter corpos fortes e sauddveis, manter o vigor, além de estar associada a prevencao e
tratamento de patologias cronicas nao transmissiveis, como diabetes, hipertensao
arterial, moléstias cardiovasculares, dislipidemias e obesidade. (PECKENPAUGH;
POLEMAM, 1997).

Alguns trabalhos apontam que as necessidades nutricionais dos atletas nao sao
muito diferentes das necessidades dos individuos com uma atividade fisica menos
intensa. Via de regra, os atletas necessitam de maior quantidade de calorias e de um
maior volume de fluidos a fim de compensar o maior gasto energético e perdas hidricas
causadas pelo exercicio, porém, as quantidades adicionais de vitaminas e minerais sao
relativamente pequenas. O melhor desempenho € mais influenciado pelo bom habito
alimentar do que pelo uso ou eliminagdo de alguns alimentos (ACADEMIA

AMERICANA DE PEDIATRIA, 1992-1993; ZUCAS, 1998).

Assim como os adultos, criancas e adolescentes necessitam de uma alimentagdo
adequada para manter a saide e obter desempenho atlético, porém, para este grupo
populacional, a nutricdo deve garantir nutrientes para o crescimento e desenvolvimento
(BAR-OR, 2000). Atletas competitivos e seus treinadores muitas vezes procuram
melhor desempenho fisico somente através de suplementos, equipamentos e/ou técnicas
de treinamento, esquecendo-se de uma nutricdo adequada. Ingestdo caldrica inadequada
€ um problema freqiiente em atletas adolescentes, devido principalmente a um ritmo de
vida desorganizado e apressado (ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA, 1992-
1993).

Uma quantidade de ferro corporal € vital para a performance atlética. As
atividades fisicas que duram mais que alguns minutos sao dependentes de adequado
suprimento de oxigénio para os musculos solicitados no metabolismo aerébio para
liberacdo de energia. Caso esta quantidade de ferro ndo seja adequada, propiciando o
surgimento da anemia, virias manifestacdes sist€micas poderdo ocorrer, dentre as quais

se encontra a reducdo da capacidade fisica (HEYDE, 1999).

Além disto, ha aumento da necessidade de ferro durante determinadas fases da

vida. Com o aumento do crescimento linear e o aumento da demanda de energia,
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proteinas e micronutrientes durante a adolescéncia, hd necessidade de um aumento da
necessidade de ferro para assegurar a constitui¢do da grande massa de hemadcias e de
uma maior quantidade de mioglobina para o desenvolvimento muscular no comeco da
adolescéncia. Se esta demanda ndo for atendida, a caréncia de ferro pode constituir
problema de saide para os adolescentes. Particularmente para as meninas, € conhecido
que a demanda de ferro estd aumentada, para assegurar o pico de crescimento e para
atender as perdas provocadas pela menstruacao (ASSIS, 2000). Quando se consideram
as necessidades globais (crescimento e perdas basais) mais perdas menstruais, pode-se
estimar uma necessidade didria de 1,64mg/dia para adolescentes do sexo feminino de 12
a 16 anos. Segundo Vannucchi et al. (1990), a necessidade de ferro, que antes da

menarca era igual a I1mg/Fe/dia, passa a ser de 1,4mg/Fe/dia.

Alguns estudos com atletas do sexo feminino que iniciaram suas atividades
esportivas altamente competitivas, como gindstica e corrida, na pré-adolescéncia ou
inicio da adolescéncia, revelaram a apresentacdo de anemia ou amenorréia durante o

treinamento pesado e eventos de resisténcia (WILLIANS, 1997).

A Organiza¢dao Mundial de Saide (OMS) define anemia como “um baixo nivel
de hemoglobina no sangue devido a pouca quantidade de células vermelhas ou a pouca
hemoglobina em cada célula, ou ambos” (ALMEIDA, 2000). Heyde (1999), citando
Brown (1991) e Raunikar e Sabio (1992), caracteriza anemia como nivel de
hemoglobina abaixo de segundo desvio padrdo (abaixo do quinto percentil) para a
idade. Almeida (2000) acrescenta que os valores de normalidade da hemoglobina, a
média normal e a variacdo dos limites inferiores de normalidade dependem da idade,

sexo, raca, bem como da altitude da moradia.

Normalmente, o metabolismo do ferro se inclui em um circuito fechado, ou seja,
a quantidade de ferro perdida diariamente é reposta pelo ferro absorvido, e apenas
pequenas quantidades sdo perdidas, fazendo com que pequenas quantidades de ferro
corporal sejam mantidas dentro de amplos limites a cada estdgio do crescimento e
desenvolvimento. Em circunstancias fisioldgicas especiais ou patoldgicas especificas,
este equilibrio € freqiientemente quebrado, instalando-se um balango negativo de ferro,
que, dependendo de sua intensidade e duracdo, acarreta uma seqii€ncia de alteracoes

bioquimicas e fisiologicas que culmina na anemia por deficiéncia de ferro (FRAIJI,

1984; BRAGA e FISBERG, 1998).
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Tanto a anemia ferropriva como a deficiéncia de ferro podem ocorrer por fatores
patolégicos, como perda aguda ou cronica de sangue no refluxo gastro-esofdagico, na
intolerancia a proteina de vaca e nas infec¢Oes parasitdrias; perda através da
transpiracdo; perda gastrintestinal por ulcera péptica, hérnia de hiato, gastrite,
neoplasias e na gastrectomia (provavelmente por acloridria géstrica), perda pela urina e
perda pela hemolise intravascular, devido ao trauma mecanico imposto aos capilares dos
pés pelos impactos repetitivos, notados principalmente em corredores (VILARDI et al.,

2001).

Outro fator importante € a dieta. Nos alimentos podemos encontrar duas formas
de ferro: na forma heme ligada a hemoglobina e mioglobina, que corresponde a 40% do
ferro contido na carne bovina, e como ferro nao-heme, que compreende todas as demais
formas (livres ou combinadas), contidas 100% nos alimentos de fonte vegetal e 60%
nos alimentos de origem animal. O ferro ndo-heme, presente nos alimentos como Fe3+,
mais precisamente como hidréxido, ou ligado labilmente a compostos organicos como
citratos, lactatos e agucares, precisa ser liberado e reduzido a Fe?* para ser absorvido. O
ferro heme parece ser absorvido diretamente para o interior da célula depois da fragao
globina ser removida. Dentro da célula o ferro € liberado da fracdo heme (MANORE;

THOMPSON, 2000; DE ANGELIS, 1999 b; BOTTONI et al.,1997 ).

A absor¢do do ferro sofre influéncias de vérios fatores da dieta, alguns como
facilitadores e outros como inibidores. O balango destes fatores € que ird determinar a
biodisponibilidade do ferro de uma refeicdo. Como fatores facilitadores da
biodisponibilidade do ferro ndo-heme de uma refeicdo, podemos citar: o consumo
conjunto de ferro heme, proteinas (devido ao contetido de aminoécidos como a cisteina,
que se liga ao ferro aumentando sua absor¢ao) e acidos organicos como a vitamina C. A
vitamina C ou 4cido ascérbico aumenta a absor¢ao do ferro nao heme, pois adiciona um
elétron ao ferro da forma férrica gerando ferro na forma ferrosa, este dltimo mais
solivel (DE ANGELIS, 1999b). Como fatores inibidores, podemos citar: fitatos,
polifendis, altas temperaturas no cozimento ou reaquecimento dos alimentos, fosvitina,
fitoferritina, acido fitico e acido oxalico (VANNUCCHI e col., 1990; DE ANGELIS,
1999b). Dependendo dos fatores inibidores presentes na refei¢do, de 10 a 15% do ferro
heme € absorvido, numa proporcao duas vezes maior do que a do ferro ndo heme (cerca

de 2 a 5% em uma dieta mista) (DE ANGELIS, 1999b).
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Portanto, quando jovens praticam regularmente uma atividade fisica, o consumo
alimentar deve prover os nutrientes necessdrios para um melhor desempenho da
atividade. A influéncia de um consumo alimentar inadequado pode comprometer tais
fornecimentos. Dentre os nutrientes, destaca-se o ferro como componente responsavel
pela respiracao celular. Desta forma, uma avaliagdo criteriosa do consumo alimentar de

jovens que praticam regularmente uma atividade fisica torna-se indispensavel.

Objetivos do estudo

e Analisar resultados dos exames bioquimicos para investigacdo de deficiéncia ou
nio de ferro;

e Verificar o consumo dietético do ferro e da vitamina C e suas adequacdes quanto
as DRIs (NRC, 2000);

e (Conhecer a distribuicdo em porcentagem do ferro consumido (mg/dia) por

grupos de alimentos.

Material e Método

Trata-se de um estudo que seguiu 0 método observacional, com pesquisa do tipo
exploratorio-descritivo, com algumas incursdes inferenciais, com coleta de dados
secundérios dos prontudrios de uma Clinica Escola. Foram avaliadas 33 atletas
adolescentes que praticam voleibol, da faixa etdria de 11 anos e nove meses a 15 anos e
cinco meses, das categorias femininas pré-mirim, mirim e infantil, vinculadas a
Secretaria de Esportes de um Municipio do Estado de Sdo Paulo. Foram condi¢des de
inclusdo: adolescentes pds-puberes, sem indicios de patologias cronicas, com exames
protoparasitolégicos negativados, nao lesionadas, sem relato de amenorréia ou
alteracOes de atrasos ou volume no ciclo menstrual e sem consumo de suplementos
nutricionais. As informacdes quanto aos exames bioquimicos foram referentes as
andlises de ferro sérico, indice de saturagdo de transferrina (IST), hemoglobina,
concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM), capacidade latente de
fixagdo de ferro (CLLF), capacidade total de fixacdo de ferro (CTLF) e hematdcrito e de
fezes para andlise protoparasitolégica. Para a andlise da capacidade de ligacdo de ferro,
utilizou-se 0 método Goodwin modificado, e para a andlise do ferro sérico, utilizou-se o

método colorimétrico do ferro sérico, sem desproteinizacdo. Os valores de referéncia
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utilizados foram: ferro sérico: 50 a 15001g/dl, IST: 20 a 55%, hemoglobina: 11,5 a
16,4¢g/dl, hematdcrito: 35 a 45%, CLLF: 140 a 2800 1g/dl e CTLF de 250 a 410[1g/dl. Os
dados pessoais foram coletados do formulédrio do protocolo de atendimento da referida
clinica, onde constam os dados pessoais € um interrogatério complementar. Para a
avaliacdo do consumo alimentar foi analisado o Registro Alimentar de 4 dias, sendo 3
referentes a semana e um ao final da mesma. Para a avaliacdo do consumo de ferro e
vitamina C, utilizaram-se as DRIs — Dietary Reference Intakes (NRC, 2000) —, que

estipulam as seguintes recomendacdes:

Necessidades médias estimadas (FAR — Estimated Average Requirement),
definida como “um valor de ingestdo didria de um nutriente que se estima que supra a
necessidade de metade (50%) dos individuos sauddveis de um determinado grupo de
mesmo género e estdgio de vida” (NRC, 2000; CUPPARI, 2001). Para o ferro, a EAR é
de 5,7mg /dia para meninas de 9 a 13 anos e de 7,9mg/dia para as meninas de 14 a 18
anos. Para a Vitamina C, a EAR preconizada é de 39mg/dia para meninas de 9 a 13 anos

e de 56mg/dia para meninas de 14 a 18 anos de idade.

Ingestao dietética recomendada (RDA — Recomended Dietary Allowance),
definida como o nivel de ingestdo dietética didria suficiente para atender as
necessidades de um nutriente de praticamente todos (97 a 98%) os individuos saudaveis
de um determinado grupo de mesmo género e estagio de vida” (NRC, 2000; CUPPARI,
2001). Determina-se uma ingestdo de 8mg/dia para meninas de 9 a 13 anos e de
15mg/dia para meninas de 14 a 18 anos. Para a Vitamina C, a determinagdo € de

45mg/dia para meninas de 9 a 13 anos e de 65mg/dia para meninas de 14 a 18 anos.
Como parametro de adequacao utilizaram-se os seguintes critérios:

- Ingestdao provavelmente inadequada: ingestao menor que a EAR ou entre a EAR e a

RDA.
- Ingestao provavelmente adequada: ingestdo igual ou superior a RDA.

Tal critério foi utilizado em razao do ferro ndo ter, em estudos populacionais,
uma distribuicdo da ingestdo normal ou simétrica, para mulheres que ja menstruaram.
Para a vitamina C, o coeficiente de variacdao do célculo da estimativa do desvio padrao
intrapessoal da ingestao (obtida em inquéritos dietéticos populacionais americanos) é de
87%, superior a faixa de 60-70%, nao sendo, portanto uma distribui¢do normal (NRC,

2000). Foram utilizados os seguintes programas computacionais: MS Word, MS Excel,
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e para o célculo dietético foi utilizado o software CIS/ EPM — Programa de Apoio a

Nutri¢do — versao 2.5a.

Resultados

Tabela 1: Prevaléncia da indicac¢do de deficiéncia de ferro (anélise dos indices séricos:
ferro, hematocrito, CHCM, CLLF, CTLF, IST) e anemia (hemoglobina < 11,5mg/dl)
em adolescentes praticantes de voleibol das categorias infantil, mirim e pré-mirim;
Guarulhos-SP, 2008.

Resultados Sem indicagdes para Com indicacdes para Anémicas

dos exames/ deficiéncia de ferro deficiéncia de ferro
Categoria

n. % n. % n. %
Infantil 3 2727 7 63,64 1 9,10
Mirim 3 2727 8 72,73 0 0
Pré-mirim 5 4546 6 54,54 0 0
Total 11 33,33 21 63,63 1 3,03

Houve alta prevaléncia de indicacdo de deficiéncia de ferro na andlise de exames
hematoldgicos, destacando-se as categorias mirim e infantil, com um caso de anemia
nesta ultima categoria.

Tabela 2: Resultados da ingestao didria de ferro (mg/d) com as DRIs (NRC, 2000) das
adolescentes praticantes de voleibol das categorias infantil, mirim e pré-mirim;
Guarulhos-SP, 2008.

Categoria Consumo  provavelmente Consumo  provavelmente Total

adequado inadequado

n. % n. % n.
Infantil 1 9,09 10 90,91 11
Mirim 3 27,27 8 72,73 11
Pré-mirim 8 72,73 3 27,27 11
Total 12 36,36 21 63,63 33

Houve alta prevaléncia de consumo provavelmente inadequado de ferro na dieta das
adolescentes das categorias infantil e mirim, enquanto que as adolescentes da categoria
pré-mirim tiveram prevaléncia alta de consumo provavelmente adequado de ferro na
dieta, segundo as DRIs (NRC, 2000).
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Tabela 3: Resultados da ingestdo média didria de vitamina C (mg/d) com as DRIs
(NRC, 2000) das adolescentes praticantes de voleibol das categorias infantil, mirim e
pré-mirim; Guarulhos-SP, 2008.

Categoria Consumo  provavelmente Consumo  provavelmente Total

adequado inadequado

n. % n. % n.
Infantil 7 63,63 4 36,36 11
Mirim 8 72,73 3 27,27 11
Pré-mirim 8 72,73 3 27,27 11
Total 23 69,70 10 30,33 33

Houve alta prevaléncia de consumo provavelmente adequado de Vitamina C na dieta
das adolescentes das trés categorias estudadas, segundo as DRIs (NRC, 2000).

Tabela 4: Distribuicio em porcentagem do ferro consumido (mg/dia) por grupos de
alimentos pelas adolescentes praticantes de voleibol das categorias infantil, mirim e pré-
mirim; Guarulhos-SP, 2008.

Grupo de alimentos  Categoria Categoria Categoria
infantil mirim pré-mirim
Carnes 28,6% 28,3% 28,3%
Leguminosas 17,7% 19,6% 22.,5%
Cereais 16,7% 21,0% 22,2%
Ovos 11,9% 9,4% 6,3%
Férmulas 6,4% 3,0% 6,3%
Frutas 4,1% 7,0% 5,6%
Vegetais 3,4% 2.2% 3,6%
Acucares 3,2% 3,0% 1,1%
Leites/ subst. 2,9% 2,6% 1,4%
Bebidas 2,6% 2,9% 1,0%
Tubérculos 2,3% 0,9% 1,0%
Gord./6leo/oleagin.  0,2% 0,1% 0,6%

As maiores participacdes do ferro dietético (mg/dia) sdo provenientes de alimentos dos
grupos carnes, leguminosas e cereais.

Discussao

Prevaléncia de anemia e deficiéncia de ferro

Em nosso estudo, conforme a tabela 1, verificamos que existe uma porcentagem

alta de indicacdo de deficiéncia de ferro nas categorias infantil, mirim e pré-mirim
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(63,64%, 72,73% e 54,54%, respectivamente) e um caso de anemia na categoria infantil

(9,1%).

Nunes (2008), em estudo com 194 atletas adolescentes do sexo masculino,
voluntdrios, praticantes de diferentes modalidades esportivas, classificados como
iniciantes e participantes do Programa de Iniciacdo Esportiva da Fundacdo Vila
Olimpica de Manaus-AM, identificou uma prevaléncia de anemia ferropriva de 41,7%,
com predominincia na classe socioeconOmica mais baixa. Embora a prevaléncia de
anemia tenha sido elevada, o estado nutricional dos adolescentes nido influenciou este

resultado, considerando-se que a maioria dos adolescentes apresentou-se eutrofica.

Faintuch et al. (1994), em estudo com 16 integrantes do sexo masculino da
selecdo de voleibol de 1994, comparados com um grupo controle de 23 individuos do
mesmo sexo, atendidos no ambulatério geral didatico do HCFMUSP, sem doenca
clinica expressiva, verificaram que nenhum participante, atleta ou controle, apresentou
hemoglobina inferior a 13g/dl (critério desta populacdo da OMS para anemia). Apontam
ainda estudos anteriores feitos com 18 jogadoras de voleibol da selecdo feminina de
1992, onde quatro delas apresentaram hemoglobina abaixo de 12g/dl (critério desta
populacdo da OMS para anemia), porém ndo foram observadas repercussdes clinicas
desta anemia. Priore et al. (1995), em estudo com 68 adolescentes atletas de voleibol do
Centro Educacional Esportivo do Ibirapuera, avaliando a dosagem de hemoglobina e
comparando segundo os critérios da OMS, observaram uma prevaléncia de 25% de

anemia, provavelmente explicada pela ingestdo deficiente de ferro.

Faintuch et al. (1998), avaliando 12 praticantes de atletismo do “Projeto Futuro”
de 1997, na faixa etdria entre 14 e 18 anos, verificaram que todas as atletas tiveram
hemoglobina normal, porém, na avaliacdo dos exames de VCM, ferritina, ferro sérico e

saturacao de transferrina, quatro tinham exames compativeis com deficiéncia de ferro.

Heyde (1999), em estudo com 583 atletas de ambos os sexos, participantes dos
Jogos da Juventude (JOJUB) em 1996 na cidade de Curitiba (PR), utilizando a dosagem
de hemoglobina, por método calorimétrico, em sangue obtido por puncdo da polpa
digital para o diagnostico, verificou prevaléncia de anemia em 15,38% para o sexo
masculino e 17,98% para o sexo feminino, tendo os valores de niveis séricos de
hemoglobina resultados semelhantes aos valores da populacdo brasileira geral da mesma

idade. Particularmente para as 38 atletas de voleibol estudadas, encontrou uma
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porcentagem de 15,79% de anemia. Porém, a autora pede cautela na interpretacido de
estimativas de caréncia de ferro baseadas na concentracdo de hemoglobina, pois valores
normais de hemoglobina nem sempre significam nao haver caréncia. A autora cita Yip
(1994), que considera que para cada caso de anemia encontrado na populacio, hd mais
um caso de deficiéncia de ferro sem anemia clinica, e a Organizagao Mundial de Saude
(OMS), que indica o esquema de projecdo da prevaléncia da deficiéncia de ferro
baseada na prevaléncia de anemia, assumindo que quando encontramos até 40% dos
individuos estudados com anemia, a prevaléncia da deficiéncia de ferro pode ser

estimada em 2,5 vezes mais.

Devemos considerar que a anemia ferropriva € mais comum do que os inquéritos
mostram em atletas, devendo ser considerado o teor de hemoglobina individual. A
caracterizacdo convencional da anemia se baseia no limite de 12g/dl de hemoglobina,
abaixo do qual pode-se considerar o individuo ané€mico, porém, em estudo de
individuos com quantidade normal de hemoglobina (>12g/dl), obteve-se melhora no
rendimento apds receberem ferro durante 6 semanas em que estavam treinando,
concluindo-se que, mesmo com tal taxa de hemoglobina, estas mulheres foram

consideradas “funcionalmente anémicas” ( EICHENER,2002).

Peralta et al. (1999) citam DeMayer e Adiels-Tegman (1985), que consideram
duvidosos os resultados quando a concentracdo de hemoglobina é usada como tnico
parametro de avaliagdo, pois numa populacdo os valores normais e alterados se

sobrepdem em grau consideravel.

Atletas aparentemente sauddveis, porém com baixos valores de hemdceas,
hemoglobina ou hematdcrito, suportam ainda a hipdtese da “anemia do atleta” ou
“anemia do esportista” ou “pseudo-anemia”, que ocorre especificamente nos atletas de
resisténcia, onde uma baixa concentragdo de hemoglobina é conseqiiéncia de uma
diluicao, devido ao aumento do volume plasmatico circulante. Esta seria, portanto, uma
adaptacdo da hemoconcentragdo que ocorre no organismo quando submetido a um
trabalho intenso. Nas pesquisas com atletas de resisténcia do sexo feminino, observa-se
que elas ndo apresentam apenas uma reducdo de hemoglobina relacionada a uma
hemodilui¢ao, mas também deficiéncia de ferro, com ou sem anemia. Eichener (2002),

Heyde (1999) e Vilardi et al.(2001) relatam que a anemia ferropriva € a causa mais

comum da fadiga no exercicio entre mulheres atletas.

34



Revista Multidisciplinar da Sadde — Ano I — N2 01 - 2009

Consumo de Ferro

Em atletas, a ingestdo inadequada de ferro dietético, assim como uma maior
perda de hemoglobina pelas fezes, suor e urina devido ao exercicio, parece ser causa
importante, associada também a menor absor¢ao de ferro observada neste grupo quando

comparada a individuos anémicos sedentdrios (POWERS; HOWLEY, 1997).

As necessidades de ferro absorvido baseiam-se nos requerimentos para o
crescimento e na necessidade de repor perdas. Braga e Fisberg (1998) apontam que a
maioria das recomendacdes existentes € baseada em uma absorcdo estimada de 10% do

ferro alimentar.

Em nosso estudo, conforme tabela 2, sobre os resultados de consumo de ferro
(mg/dia), com as DRIs - Dietary Reference Intakes (NRC, 2000), verificamos uma
prevaléncia alta (63,63%) de consumo provavelmente inadequado de ferro, destacando
as adolescentes das categorias infantil e mirim, com valores de 90,91% e 70,73%,
respectivamente. Os melhores resultados de ingestdo de ferro didrio foram encontrados
para as adolescentes da categoria pré-mirim, com prevaléncia de 72,73% de consumo

provavelmente adequado.

Segundo a SBAN - Sociedade Brasileira de Alimentagcdo e Nutricdo, as fontes
mais importantes de ferro na populacdo brasileira, devido ao elevado consumo na dieta,
sdo o feijao (32%), seguido das carnes (20%) e do arroz (15%). Estima-se uma absor¢ao

na ordem de 7% com este tipo de distribui¢do do ferro (VANNUCHI et al., 1990).

Em nosso estudo, conforme tabela 4, a maior participacdo do ferro consumido
(mg/dia) foi proveniente do grupo carnes (constituido da carne bovina, da carne suina,
das aves e do peixe): 28,6% para a categoria infantil e 28,3% para as categorias mirim e
pré-mirim; porém, em todas as categorias houve predominio do grupo carnes bovinas
sobre os demais tipos de carnes. Em segundo lugar, aparece o grupo de leguminosas, do
qual o feijao faz parte, nas categorias infantil (17,7%) e pré-mirim (22,5%) e aparece o

grupo cereal, do qual o arroz faz parte, na categoria mirim (21,0%).

Comparando nosso estudo com o apresentado pela SBAN, podemos considerar,
na dieta das adolescentes das 3 categorias, uma estimativa de absor¢ao igual ou acima
de 7%, uma vez que a maior participagdo € do grupo carnes, fonte de ferro heme e de
melhor biodisponibilidade que o ferro ndo heme encontrado nos grupos leguminosas e

cereais.

35



Revista Multidisciplinar da Sadde — Ano I — N2 01 - 2009

Tais resultados sugerem que em termos qualitativos as dietas destas adolescentes
estdo adequadas em alimentos fontes de ferro, embora a andlise de por¢do consumida
destes, por grupos de alimentos, ndo tenha sido realizada. As inadequagdes do consumo
frente as recomendagdes didrias poderiam, portanto, estar na inadequacdo quantitativa
das porg¢des destes alimentos, impedindo que tais valores didrios recomendados sejam

alcancados.

Muitas pesquisas sobre consumo alimentar de adolescentes observam dietas
inadequadas em relacdo a vdarios nutrientes, entre eles o ferro. Priore et al. (1995),
avaliando 68 adolescentes atletas de voleibol do Centro Educacional Esportivo do
Ibirapuera, verificaram que 32,3% consumiram este mineral em quantidades abaixo de
90% das recomendacgdes e destes, 10,6% encontravam-se abaixo de 50% do esperado,
explicando provavelmente a prevaléncia de 25% de anemia encontrada. Pelliciari
(2003), avaliando a dieta de adolescentes praticantes de handebol da Secretaria
Municipal de Guarulhos, analisou o consumo de ferro com as DRIs (NRC, 2000) e

verificou que 85% apresentaram um consumo provavelmente inadequado de ferro.

Peralta et al. (1999) citam que “embora ndo tdo freqiiente como originalmente se
pensou, a deficiéncia de ferro e a anemia por deficiéncia de ferro tém sido descritas em
atletas, principalmente nos de resisténcia” e sugerem que especialmente as mulheres,
quando em treinamentos intensos, devem passar por avaliagdo do seu estado nutricional
de ferro e, caso necessario, devem ser submetidas a orientacao dietética com possiveis

suplementa¢des minerais.

Vilardi et al. (2001) citam o trabalho de Loosli et al. (1986), que avaliaram a
dieta de ginastas adolescentes e constataram que 40% destas tinham dietas que
contribuiram com menos de dois tercos das recomendagdes de ferro, zinco, célcio e
acido folico. A mesma autora cita o trabalho de Snyder com corredoras que consumiam
dietas vegetarianas modificadas (menos de 100g de carne por semana), comparando
com corredoras que consumiam carne vermelha. Em ambos os grupos houve consumo
aproximado de 14mg de ferro/dia, porém a dieta das corredoras vegetarianas estava
significativamente (p<0,05) mais baixa quanto a biodisponibilidade e apresentou

concentracao sérica de ferritina mais baixa.

Estudos com populagdo nao atleta também verificaram um consumo inadequado

de ferro. Gambardella et al. (1999) citam os trabalhos de Sargent (1994), que observou
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baixo consumo de ferro, fibras e cdlcio e alto consumo de proteinas e colesterol em
estudantes da Carolina do Sul. Priore (1996), estudando 95 adolescentes do sexo
masculino, de 10 a 13 anos e 11 meses, residentes em favelas da regido de Vila Mariana
(Sao Paulo), observou na alimentagao deste grupo defici€ncia caldrica e deficit de ferro.

Beard e Tobin (2000) apontam que atletas do sexo feminino, corredores e atletas
vegetarianos sdo trés grupos que requerem particular atencdo na manutencdo de
adequado consumo de ferro em suas dietas, mediante monitoramento e aconselhamentos
nutricionais, sendo estes a primeira linha de acdo na preven¢do da deficiéncia de ferro,
pois estd claro que reducdes na concentragdo de hemoglobina e ferro tecidual podem
prejudicar o desempenho esportivo.

Borges (2009), em estudo com 1.013 criangas e adolescentes de ambos 0s sexos,
com idade de 7 a 14 anos, da rede publica de Ensino Fundamental da cidade de
Salvador, identificou uma prevaléncia de anemia de 24,5% entre os participantes
envolvidos no estudo, sendo 1% deles portador de anemia na forma grave (Hb <
9,5g/dL). Os resultados deste estudo indicam que a anemia € considerada um problema
de saide publica moderado nesta populacdo, sendo que a pratica alimentar constituiu
um fator critico na determinac@o da anemia. Os dados demonstraram que o feijao com a
farinha, acompanhados por uma pequena porcdo de carne (47g), foram os principais
itens alimentares identificados nas refei¢cdes mais importantes do dia da grande maioria
das criangas e dos adolescentes, e a maior parte do ferro dietético disponivel nas dietas é
do tipo ndo heme, proveniente dos alimentos de origem vegetal. Além disso, observou-
se que um contingente aprecidvel de individuos ndo consumia alimentos fontes de
vitamina C — menos que 10% —, outro potente favorecedor da absor¢do do ferro ndo
heme. Os autores citam trabalhos que apontam como caracteristicas da alimentac¢ao dos
jovens na atualidade a substituicdo das refei¢cdes principais pelos fast foods; por
apresentarem alta quantidade de energia e baixa quantidade de ferro, célcio, vitamina A
e fibras, o impacto nutricional causado por esse tipo de alimentagdo pode causar sérios

distirbios nutricionais a essa populacao.

Consumo de Vitamina C
Comparando os resultados com as DRIs — Dietary Reference Intakes (NRC,
2000), conforme tabela 3, verificamos, no total, uma prevaléncia de 69,70% de

consumo provavelmente adequado e de 30,33% de consumo provavelmente

37



Revista Multidisciplinar da Sadde — Ano I — N2 01 - 2009

inadequado. Observa-se que os resultados das categorias mirim e pré-mirim (72,73%)

foram melhores que os da categoria infantil (63,63%).

Podemos considerar que tais resultados sugerem que a maioria das adolescentes
esteja com um bom consumo de alimentos fontes de vitamina C, como frutas e
hortalicas, o que contribui para melhorar a biodisponibilidade do ferro ndo heme das

dietas.

Priore et al. (1995), avaliando 68 adolescentes atletas de voleibol do Centro
Educacional Esportivo do Ibirapuera, analisando a ingestao de vitamina C, cuja andlise
foi feita em fungdo desta ser um fator facilitador da absor¢do de ferro, verificaram que
58,8% dos adolescentes tiveram uma ingestdo superior a 90% das recomendacdes e
27,9% consumiram menos do que 50% das necessidades.

A revisdo da literatura mostra trabalhos que apontam consumo inadequado de
alimentos fontes de Vitamina C, como frutas e hortalicas. Pariszkova (2000), em estudo
com adolescentes da Europa Central e Leste, verificou que a composic¢ao da dieta ndao
era adequada, com muita proteina, gordura e acticar e baixo consumo de vegetais, frutas
e derivados de leite, sendo, portanto, uma dieta com baixos valores para calcio, fibras e
vitamina C.

B. Decarli et al. (2000) avaliaram os hébitos e a dieta de 3.540 adolescentes de 9
a 19 anos, de ambos os sexos, atletas e ndo atletas, da Suica, e verificaram que os
adolescentes atletas possuiam uma freqiiéncia maior no consumo de derivados de leite,
cereais, frutas, sucos de frutas e saladas e que, portanto, a dieta deste grupo possuia
mais micronutrientes que a dieta dos adolescentes ndo atletas.

Em nosso pais, trabalhos também apontam consumo inadequado de alimentos
fontes de Vitamina C. Nuzzo (1998), em estudo com 263 adolescentes de ambos os
sexos da regido de Guarulhos, observou que estes adolescentes consumiram alimentos
de todos os grupos da Piramide Alimentar (Pirdmide Alimentar — adaptada por
PHILIPPI e col., 1996), porém necessitavam diminuir os do dpice (doces e salgadinhos)
e aumentar os da base (cereais e tubérculos) e o grupo das frutas e hortalicas.
Gambardella et al. (1999), em um estudo com 153 adolescentes de 11 a 18 anos de
ambos os sexos, da regido de Santo André, SP, verificaram baixo consumo de hortalicas
e frutas. Em outro estudo, de 1996, a mesma autora observou, para grupos de
adolescentes brasileiros, a inadequacdo alimentar com caréncia de ingestao de produtos

l4cteos, frutas e hortalicas e excesso de gordura e actcar.
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A avaliagdo dietética no estudo de Almeida e Soares (2003) com 25 atletas
femininas federadas de voleibol de clubes do Estado do Rio de Janeiro, com idade
variando de 15 a 20 anos, demonstrou ingestdo hipercaldrica, hiperprotéica e
hipoglicidica e consumo inadequado de célcio, folato e vitamina E. As autoras apontam
a necessidade de orientacdo nutricional individualizada, a fim de se corrigirem as

inadequagdes dietéticas encontradas.

Neste sentido, € vital que tenhamos um acompanhamento constante do consumo
alimentar de adolescentes que praticam uma atividade fisica. Jacobson (1998, p.24) cita
que “os habitos alimentares que se criam na ocasido em que o adolescente valoriza cada
vez mais a sua independéncia e se torna responsdvel pelas suas préprias ingestdes
alimentares, aparentemente persistem na idade adulta, o que torna a adolescéncia um

momento privilegiado para se colocar em pratica medidas preventivas neste sentido”.

Conclusao

Os resultados obtidos sdo sugestivos das seguintes conclusdes preliminares:
Na avaliagdo dos exames, verificamos uma porcentagem alta de indicacdo de
deficiéncia de ferro nas 3 categorias e de 1 caso de anemia na categoria infantil;
Os resultados de ingestdo de ferro (mg/dia) identificaram uma alta prevaléncia de
consumo provavelmente inadequado nas adolescentes das categorias infantil e mirim e
com alta prevaléncia de consumo provavelmente adequado para as adolescentes da
categoria pré-mirim, sendo que nas 3 categorias constatou-se a participacdo de boas
fontes de ferro (carnes, leguminosas e cereais), sugerindo uma adequagdo qualitativa,
com possivel inadequagdo de suas por¢des, o que justificaria que os valores didrios
recomendados ndo fossem alcangados para as categorias infantil € mirim;
Para a Vitamina C, os resultados apontaram consumo provavelmente adequado nas 3
categorias, sugerindo um bom consumo de alimentos fontes de vitamina C, como frutas
e hortalicas, o que contribui para melhorar a biodisponibilidade do ferro ndo heme das

dietas.
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Resumo

Este artigo tem como foco o funcionamento de uma rede social, cujos participantes sao
mulheres que tiveram cancer de mama, que podem ser atendidas por profissionais da
Psicologia e Terapia Ocupacional. A partir de uma experiéncia como voluntdria numa
institui¢do na cidade de Jundiai, algumas questdes brotaram, facilitando um processo
reflexivo para tentar conhecer e apreender o contexto relacional, afetivo e nutricional,
nesse grupo de ajuda. Existe muita divulgacdo na midia e nos servicos de informacao
sobre os trabalhos desenvolvidos na forma de rede social, que aparecem na modalidade
de ONGs (Organizacdes Nao Governamentais) ou como grupo de auto-ajuda, com a
finalidade de congregar pessoas que precisem de apoio. Esses grupos retinem pessoas,
com diferentes demandas, como, por exemplo, dependentes de drogas, grupos de
vitimas da violéncia, ou pessoas que apresentam doengas graves e/ou cronicas (diabetes,
AIDS, cancer). “Pensar a rede pessoal do individuo nos permite torna-la visivel, tanto
para nds quanto aos participantes. Tracar mapas da rede permite decidir qual ou quais
das redes podem ser ativadas, desativadas ou modificadas no momento da crise”

(SLUZKI, 1997, p. 70).

Abstract

The study of a social network while a consistent and efficient interpersonal relationship
in the process of coping with serious diseases has increased in the contexts of public
health systems. My commitment as a voluntary in a group of women with breast cancer,
after accompanying the group for one year, is the challenge of searching for results in
the life of these women. Some issues which have arisen facilitated a reflective process
so as to try to understand and grasp the relational, affective and nutritional context in
this help group. The most relevant results have shown the ability of the network’s
members to provide mutual care and support for new cases of breast cancer. The social

network is conceived as a place that provides guidance on the disease procedures.

INTRODUCAO
A assisténcia integral a saide do paciente submetido as mastectomias radicais ou
parciais estd focada para a melhora da qualidade de vida; esta perspectiva permite que

repensemos agdes que busquem a integracdo dos conhecimentos facilitadores da satude e
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do ajustamento a sua nova imagem corporal, ao relacionamento social, familiar e

pessoal (mulher).

N

A atencdo a mastectomizada observa principios e objetivos que devem ser
contemplados por toda a equipe multidisciplinar, que deve entender que a abordagem do
paciente deve compreender interveng¢des para prevencao, profilaxia e tratamento da
mobilidade dos bragcos e ombros, linfedema e mé postura, observados como aspectos
fisicos, e que a auséncia ou alteracdo da mama traz efeitos psicossociais, sexuais e
emocionais que irdo afetar diretamente a qualidade de vida dessas pacientes, que

necessitardo de um suporte social, familiar e institucional.
O Cancer de Mama

No Brasil, o cancer de mama € o que mais causa mortes entre as mulheres. De
acordo com a Estimativa de Incidéncia de Cancer no Brasil para 2006, o cancer de

mama serd o segundo mais incidente, com 48.930 casos.

Os sintomas do cincer de mama palpdvel sdo: o nddulo ou tumor no seio,
acompanhado ou ndo de dor mamadria. Podem surgir alteragdes na pele que recobre a
mama, como abaulamentos ou retracdes ou um aspecto semelhante a casca de uma

laranja. Podem também surgir nédulos palpdveis na axila.

Histéria familiar € um importante fator de risco para o cancer de mama,
especialmente se uma ou mais parentes de primeiro grau (mde ou irmd) foram
acometidas antes dos 50 anos de idade. Entretanto, o cancer de mama de carater familiar
corresponde a aproximadamente 10% do total de casos de canceres de mama. A idade
constitui um outro importante fator de risco, havendo um aumento rapido da incidéncia,
com o aumento da idade. A menarca precoce (idade da primeira menstruacdo), a
menopausa tardia (instalada apés os 50 anos de idade), a ocorréncia da primeira
gravidez apdés os 30 anos e a nuliparidade (ndo ter tido filhos) constituem também

fatores de risco para o cancer de mamal.

O Instituto Nacional do Cancer define o Céancer: “[...] o nome dado a um

conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado de

1 Dados obtidos no site:www.inca.gov.br (data-3-06-2007;hora:16:36)
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células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se (metdstase) por outras

regides do corpo” (INCA, 2003).

O cancer de mama, a partir dos 35 anos de idade, apresenta uma incidéncia
crescente. Por isso, € muito temido pelas mulheres. Seus efeitos fisicos e psicolégicos
alteram a percepcdo de sua sexualidade e imagem corporal. Dados da Organizagao
Mundial de Saide (OMS), nas décadas de 60 e 70, apontam um aumento das taxas de
incidéncia de cancer de 10 vezes nos Estados Unidos, onde uma em cada dez mulheres

poderd desenvolver um cancer de mama.

Outros dados revelam a situacdo brasileira: em 2000, foram registradas 8.390
mortes decorrentes do cancer de mama; 402.190 € o nimero de registros de novos casos
de cancer previstos para 2003, sendo que a projecdo é de 41.610 novos casos e 9.335
obitos. Tais dados permitem um desenvolvimento de programas de sadde publica
destinados exclusivamente a saide da mulher, como j4 acontece em alguns municipios
do interior do estado de Sdo Paulo. Uma defini¢do para o cancer refere o crescimento
desorganizado das células. O surgimento de ONGs, associagdes médicas, grupos de
apoio e prevencdo propiciam um crescimento organizado das células cientificas e
sociais propiciadoras de saude e a consolidac¢do da qualidade de vida dos individuos que

sdo acometidos desta patologia.

OBJETIVO
Este artigo tem como objetivo desenvolver as principais linhas de atuacdo da
Psicologia e Terapia Ocupacional, junto as redes sociais de atendimento as pacientes

mastectomizadas.

MATERIAL E METODO

O trabalho tem como base uma rede social do interior do Estado de Sdo Paulo,

na cidade de Jundiai, que apresenta as seguintes caracteristicas:

Numero de membros (de acordo com a freqii€éncia) = 20 membros em esquema
de presenca flutuante. Isto é, o nimero de pessoas se mantém, porém ha alternancia de

populagdo;

Freqiiéncia de reunido = uma vez por semana;
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A doencga € vivida como ameagca a integridade fisica e sempre referida, seja qual

for o tema trazido pelos participantes;
As mulheres participantes estdo na fase madura do ciclo vital;
O grupo inclui cuidadores externos: médicos, psicélogos e fisioterapeutas;

Os membros que ndo sdo freqiientadores assiduos e necessitam de ajuda recebem

os cuidados de todos;

H4 mulheres com outras doencas, como diabetes, cardiopatias e complicacdes

renais;
A situagdo social e econdmica varia entre pessoas de classes média e baixa;
Ha trés mulheres no grupo que tém filhos adictos;

Ha um grupo de cinco mulheres que se revezam na diretoria do nucleo e se

ocupam em programar outras atividades para todos.

RESULTADO

A rede social possibilita que a equipe multidisciplinar atue junto ao paciente

com 0s seguintes objetivos:

Estimular a acdo de ajuda/cuidado, manutencdo de relacdes sociais satisfatorias e

produtivas que se desenvolvem a partir dos recursos pessoais dos seus componentes;

Definir o papel dos terapeutas com as caracteristicas predominantes da funcio de
facilitador emocional (psic6logo) e organizador de atividades motoras laborativas

(terapeuta ocupacional) presentes a rede;

Promover a fun¢do do facilitador do grupo para auxiliar na identificacdo da

competéncia das pessoas envolvidas e para prover o cuidado mutuo;

Favorecer a competéncia do individuo em usufruir dos beneficios da rede, bem
como transmitir esses beneficios aos outros membros da rede, transcendendo a posi¢ao

de dependéncia e paralisia que o cancer pode gerar ou multiplicando acdes positivas;

Promover as func¢des da rede social em relacio a: companhia social, apoio
emocional, guia cognitivo e conselhos; regulacdes sociais, ajuda material e servicos;

abertura e acesso a novos contextos;
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Facilitar os vinculos sociais de afeto, de linguagem e de comportamento que o

sujeito vai auto-organizando;

Possibilitar o desenvolvimento e a consolidacdo de relacdes informais e dos
processos de aprendizagem e reaprendizagem das habilidades necessdrias para

estabelecer, nutrir e manter relacdes sociais pro-ativas;

Favorecer o processo educativo para diminuir a desinformagdo, a dificuldade em
lidar com a situagdo, preconceitos e medos presentes na sociedade nos casos dos

pacientes com cancer;

Favorecer a atencdo precoce da reabilitagdo fisica para diminuir as seqiielas da
mastectomia: na prevencdo da limitagdo articular, linfedema, alteracOes posturais,

fibrose muscular ou aderéncia tecidual da drea cirdrgica;
Promover o retorno a capacidade laborativa;

Estimular o uso de adapta¢des nas atividades de vida didria, que desenvolvam a

independéncia e a for¢a muscular;

Estimular as atividades laborativas e expressivas que favorecam a melhora das

funcdes motoras e a elaboragao dos aspectos afetivos emocionais.

DISCUSSAO

Pensamos que diante da vivéncia do isolamento e do nivel de estresse presente
em pacientes cronicos, hospitalizados ou ndo, a construcdo de uma rede de apoio
geralmente possibilita o desenvolvimento e a consolidagao de relacdes informais e dos
processos de aprendizagem e reaprendizagem das habilidades necessdrias para
estabelecer, nutrir e manter relacdes sociais pré-ativas. Experiéncias de pertencimento,
poténcia, melhora na qualidade de vida, redefinicdo de identidade e de papel social
contribuem para que haja a consolidac@o da saide existente em meio as dores, medos e
angustias que doengas, como o cancer, provocam no doente e em seus familiares. A
rede €, entdo, neste sentido, um lugar de pertencimento e trocas significativas e

suportivas.

Acreditamos que a importancia dos dados fornecidos por outras pessoas sobre

viver a doenca ou conviver com ela, com a ajuda da rede, pode favorecer a oportunidade
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de transcender o papel de vitima para o papel de cuidador e incentivador na troca de

tarefas laborais que estimulem competéncias.

CONCLUSAO

Falar sobre dores, viver o encontro com alguém que ultrapassou as dificuldades,
dar receitas pessoais para a redefinicdo de vida, agregar um dado novo, provando que os
procedimentos clinicos, tdo desconfortdveis e invasivos, resultam na maioria dos casos

em recuperacgdo e fortalecimento dos individuos.

A oportunidade de realizar trocas nutritivas de informacdes, afeto e projetos
pessoais e a participacdo em tarefas que permitam a reabilitacdo fisica e a prevencdo as
seqiielas do tratamento, com a facilitacdo dos agentes de saide — psicélogo e terapeuta
ocupacional — mant€ém mulheres que tiveram cancer de mama ativas e competentes para
fornecer alimento de esperanca aos seus familiares e companheiras do grupo, pois

sempre ha tempo para “Comecar de Novo”.
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RESUMO

A naphthoquinona (Lapachol) € um composto encontrado naturalmente como
constituinte de muitas plantas da familia das Bignoniaceae. Esse composto foi estudado
por muitos anos devido as atividades bioldgicas apresentadas. O trabalho atual
investigou a acdo do lapachol sobre a atividade inflamatéria do veneno total de
Bothrops jararacussu e da sua isoforma de fosfolipase A2 K49 (BthTx-I), através da
inducdo de edema de pata em camundongos “Swiss”, produzido pela injecao subplantar
do veneno total e da fracdo BthTx-I purificada. Os estudos foram realizados incubando-

se o veneno € a BthTx-I com o Lapachol (1: 1 e 1: 2 p/p) e demonstraram que o
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lapachol foi capaz de diminuir a atividade inflamatéria no edema de pata. Novos

estudos devem ser realizados para elucidar o seu mecanismo de agdo.

ABSTRACT

Lapachol (naphthoquinone) is a compound naturally encountered as a constituent of
many Bignoniaceae family plants. It has been the subject of much interest for many
years due to biological activities shown. The present study investigated the effect of
lapachol on B. jararacussu venom and on the K49 PLA, isoform (BthTx-I) in anti-
inflammatory activity. Edema was induced by intradermal injection, in the foot pad of
Swiss mice, of B. jararacussu venom and purified BthTx-I. Inhibition studies were
performed by incubating venom and BthTx-I with Lapachol at different ratios (1:1 and
1:2 p/p). It has been concluded that Lapachol was capable of neutralizing the anti-
inflammatory activity induced by crude venom, and the BthTx-I in paw edema. Further

studies should be accomplished to elucidate its mechanism of action.

INTRODUCAO

A inflamacdo pode ser definida como uma rea¢do da microcirculagao induzida
por uma injuria aos tecidos, com a conseqiiente movimentacdo de elementos
intravasculares, como fluidos, células e moléculas, para o espaco extravascular. Ela é
caracterizada por alteracdes no calibre vascular, seguida por aumento do fluxo
sangiiineo, alteracdes estruturais nos componentes de microcirculacdo, acarretando
aumento da permeabilidade vascular e saida de células e moléculas dos vasos para os
tecidos, além de migracdo de células de defesa (leucdcitos) e acimulo no espaco

extravascular, onde ocorreu a injiria (BJORKMAN, 1996).

A busca de novos compostos obtidos a partir de plantas tem proporcionado a
inddstria farmac€utica uma fonte de pesquisa para o desenvolvimento de novos
farmacos. A importancia histérica desses compostos, como protétipo de categorias
terapéuticas, data do século XVIII com a descoberta da digitoxina e, no século seguinte,
da morfina, quinina, atropina, efedrina, cocaina e tubocurarina (SCHENKEL et al.,

1999).
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Os anti-inflamatérios que apresentam melhor eficdcia terap€utica sdo os
derivados de corticosterdides, no entanto, a utilizacdo desses farmacos, principalmente a
longo prazo, implica efeitos colaterais metabdlicos indesejaveis. Como alternativa aos
anti-inflamatérios esteroidais encontramos os anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINES), que também apresentam contra-indicacdes e restricdes ao seu uso
principalmente em individuos com problemas gastrointestinais. Atualmente hi um
melhor conhecimento da fisiopatologia dos processos inflamatérios, e tém-se sugerido
diversos niveis de atuacdo ou estratégia na busca de novos farmacos, dirigidos ao
controle de mecanismos especificos relevantes na resposta inflamatéria (BJORKMAN,

1996).

Os principios ativos obtidos a partir de plantas t€ém se mostrado promissores no
tratamento de episddios inflamatérios. A possibilidade de uma grande diversidade
quimica estrutural, que implica atividades farmacoldgicas distintas, tem sido

amplamente explorada em busca de um novo composto com atividade anti-inflamatoria.

Quinonas, classe estrutural amplamente distribuida na natureza, sdo encontradas
em plantas, fungos e bactérias. Estruturalmente, possuem anéis arométicos com duas
substituicdes cetona e sdo altamente reativas (HUANG et al., 2002). A bioquimica e
citotoxicidade das quinonas vém sendo extensivamente estudadas in vitro.
Naftoquinonas, por exemplo, sofrem oxidorreducdo ciclica, formando espécies reativas
de oxigénio, pela reacdo com agentes redutores celulares. Atomos de carbono
adjacentes a grupos carbonila sdo eletrofilicos, tornando as naftoquinonas que ndo sao
totalmente substituidas no anel quinona em agentes alquilantes (MUNDAY et al.,

1995).

A Tabebuia avellanedae, pertencente a familia das Bignoniaceae, € uma planta
nativa da América do Sul, onde € conhecida como Pau D'Arco, Tahebo ou Ipé Roxo. As
cascas dessas drvores sdo utilizadas na medicina popular como adstringente e anti-
reumatico, e estudos demonstraram a atividade antitumoral e antimicrobiana atribuida a
presenca da naftoquinona lapachol. A naftoquinona natural mais conhecida devido a
facilidade de extracdo € o lapachol (Figura 1), sendo material de partida para estudos de

seus derivados. (FERREIRA, 2001; BRAZ-FILHO, 2002; VARGAS, 2006).

As fosfolipases A2 (PLA2) sdo enzimas amplamente distribuidas na natureza,

podendo ser encontradas em bactérias, plantas, tecidos de mamiferos (pulmao, figado,
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baco, coragdo, eritrécitos, plaquetas e leucdcitos polimorfonucleares). No entanto, as
mais conhecidas sdo aquelas encontradas nos tecidos pancredticos de mamiferos e nos
venenos de serpentes e insetos (VERHEILl et. al., 1980). As PLA2s de serpentes
possuem vérios efeitos farmacoldgicos, tais como: neurotoxicidade pré e pds sindptica,
miotoxidade, atividade coagulante (LANDUCCI et al., 1994) e anticoagulante,
convulsionante, hipotensiva, hemolitica (ROSENFELD, 1971), hemorrigica e
edematolégica (KINI; IWANAGA, 1986; KINI; EVANS, 1987). Estas moléculas sdao
enzimas que desempenham importante papel no metabolismo de lipidios com alta
especificidade estéreo especifica para hidrélise da ligagao 3sn-fosfoglicideos na posi¢ao

sn-2 (DENNIS, 1997).

Trabalhos realizados por Chandra et al. (2002) e Singh et al. (2003) mostram que
compostos polifendlicos podem interagir de forma especifica com PLA2 secretdrias e
modificar sua estrutura, podendo induzir a uma reducdo da atividade farmacoldgica

destas PLA2, principalmente na parte de inflamacao.

Apesar de possuir estdgios de atuacdo bioldgica ndo muito conhecidos, o
lapachol deve atuar por diferentes mecanismos, sendo de interesse investigar a sua

atuacdo no tratamento da inflamacao induzida por fosfolipase de venenos de serpentes.

OBJETIVOS

Visto o potencial farmacolégico das quinonas, foi avaliada a a¢do do lapachol,
estrutura dessa classe de compostos, isolada e identificada no Centro Universitario
Padre Anchieta quanto a atividade anti-inflamatéria, quando esta foi induzida por

proteina de veneno de cobra.

MATERIAIS E METODOS
- Extraciao do lapachol

O lapachol foi extraido a partir da serragem da madeira de ip€ amarelo,
Tabebuia avellanedae, através de uma solugdo bésica de carbonato e bicarbonato de

sodio (FERREIRA et al., 2001; FERREIRA et al., 2003). A solu¢do da serragem de ipé
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imediatamente se torna vermelha intensa com a adicdo do meio bésico. A mudanca de
coloragdo se deve a alteracdo estrutural dos grupos croméforos devido a desprotonagdo
fendlica, formando o lapacholato de s6dio. O lapacholato de sddio € bastante solivel em
dgua, sendo assim facilmente separado dos residuos da serragem da madeira por
filtracdo. A solucdo resultante, quando acidificada com 4cido cloridrico 6M, resulta na
protonacao do grupo fendlico, formando o lapachol, insolivel em dgua, sendo carregado
para a superficie pelo gas carbonico (CO;) e liberado na forma de espuma. O lapachol é
cristalizado em etanol e lavado com etanol/dgua gelada e recristalizado em

diclorometano/hexano.

O lapachol poderd ser caracterizado por técnicas de ponto de fusdo,

infravermelho e RMN de 'H e °C.

Fig. 1. Estrutura quimica do lapachol isolado de Tabebuia avellanedae.
- VENENOS

O veneno de Bothrops jararacussu foi doado pelo Instituto Butanta. Os venenos

foram utilizados na forma dessecada e permaneceram conservados -20° C.
- Purificacao da PLA2 do veneno
- Cromatografia de exclusao molecular

Aproximadamente 20,0mg do veneno total foram purificados em uma coluna de
exclusdo molecular Protein Pack SW 300 (Waters), que foi acoplada ao sistema de
cromatografia liquida de baixa pressdo “APPS (HPLC) bio preparative — LC 650E”. O
sistema cromatografico foi previamente equilibrado com tampdo Bicarbonato de
amoénio 0,2M, pH 7,9. O monitoramento da corrida cromatografica foi realizado a

290nm. As fragdes coletadas foram liofilizadas e estocadas a -20°C.
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- HPLC de fase reversa

Tanto o veneno total como suas fracoes e as PLA, foram purificados em HPLC
de Fase Reversa. O sistema cromatogrifico usado foi o HPLC - PDA 991 (Waters),
equipado com duas bombas Waters modelo 515/B, um injetor automético de amostras
U6K com um “loop” de 1,0mL e uma coluna p-microbodapack C-18 0,78 X 30 cm,
previamente equilibrada com 4cido trifluoroacético 0,1%, pH 3,5. A eluicio das
amostras foi realizada usando um gradiente linear com Acetonitrila 66%. As fracoes

foram monitoradas a 280nm.
- Animais de Experimentaciao

Os camundongos “Swiss” machos utilizados foram fornecidos e mantidos pelo

Biotério da UNICAMP.
- Animais e Grupo Controle

No ensaio de edema de pata foram utilizados 5 camundongos “Swiss”, machos,
pesando em média 25g, tratados com racdo balanceada PURINA-LABINA, 4gua e
racdo “ad libitum” e ciclo claro-escuro de 12 horas. Foram realizados 2 experimentos
independentes e complementados por grupos controles, nos quais os animais foram

submetidos exatamente aos mesmos procedimentos que os grupos tratados.
- Modelos Experimentais

Os camundongos receberam inje¢do subplantar de veneno total e BthTx-I pura
com lapachol, na propor¢do de 1:1 e 1:2 p/p, na pata posterior direita, na dose de 1 ug/g
de peso corporal. A aplicacdo de solugdo de NaCl 0,9% foi feita na pata contralateral
para controle negativo. Os edemas formados foram medidos com um paquimetro em
intervalos de tempo de Omin, 30min, 1h, 2h, 3h, 6h, 9h, 24h apds as inje¢des. Os
resultados foram calculados pela diferenca entre os valores obtidos em cada pata e
foram expressos em porcentagem do aumento do edema da pata direita em relagcdo a

pata esquerda (LLORET; MORENO, 1993).
RESULTADOS E DISCUSSAO

A participacdo das fosfolipases A2 (PLA?2) do grupo II em processos inflamatdrios
como artrite reumatdide e asma esta bem estabelecida. (BOMALASKI; CLARK,
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1993). Varios dados sobre a atividade inflamatdria destas enzimas sdo baseados em
estudos experimentais, utilizando PLA, purificadas de pancreas e de venenos ofidicos. A
escolha destas PLA2 se faz devido a sua alta semelhanga estrutural e funcional com as
PLA2 originais do organismo que desencadeiam esses fendmenos inflamatérios
(PRUZANSKI; VADAS, 1989). As fosfolipases A2 induzem edema em animais
(CIRINO et al., 1989; CHAVES et al., 1998), acarretam degranulacdo de mastdcitos in
vivo (DAMERAU et al., 1975) e estimulam infiltrado leucocitario na cavidade pleural
ou bolsa de ar em camundongos e em pele de coelho (CASTRO et al., 2000). Alguns
destes efeitos nao estdao diretamente relacionados a atividade enzimatica destas proteinas,
como € o caso da BthTx-I, que ndo possui atividade enzimaética significativa, mas possui

uma atividade farmacoldgica relevante.

Neste ensaio foram avaliados os efeitos do lapachol (1:1 ou 1:2 p/p) sobre a
resposta inflamatéria induzida pela BthTx-I, no teste de edema de pata em
camundongos. Os dados deste experimento foram expressos com o aumento do volume

da pata (mm) registrado pelo paquimetro (Figuras 2 e 3).

EDEMA VENENO TOTAL

EDEMA mm

Fig. 2. Atividade edematogénica realizada por injecio subplantar na pata de
camundongos. (m) 25ug /pata de veneno total, (A) 25ug /pata de veneno total +

lapachol 1:1; (e) 25ug /pata de veneno total + lapachol 1:2; (¢#) Controle com PBS.
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EDEMA BthTx-I

EDEMA mm

TEMPO

Fig. 3. Atividade edematogénica realizada por injecdo subplantar na pata de
camundongos. (m) 25ug/pata de BthTx-I; (A) 25ug/pata de BthTx-I + lapachol 1:1; (e)
25ug/pata de BthTx-I + lapachol 1:2; (¢#) Controle com PBS

Os resultados demonstram que o Lapachol possui um potencial efeito anti-
inflamatério, inibindo a resposta edematogénica induzida pelo veneno total de B.
jararacussu e pela fracdo BthTx-I purificada. Os animais tratados com veneno total
incubado com lapachol demonstraram uma diminui¢do relativa do edema, de acordo
com a proporcao entre lapachol e veneno total. Os animais tratados com veneno total
mais lapachol na proporcao de 1:1 tiveram uma redu¢@o no edema de aproximadamente
20% em relacdo aos animais tratados apenas com veneno total; quando aumenta-se a
propor¢ao de lapachol para 1:2, observa-se a redu¢cao do edema para aproximadamente
40%, demostrando que o lapachol interage com os componentes do veneno total

inibindo sua atividade (Figura 4).
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Fig. 4. Aumento do volume da pata depois de 1 hora da injecao de veneno total. Grupo
1, controle com PBS; Grupo 2, 25ug /pata de veneno total; Grupo 3, 25ug /pata de

veneno total + lapachol 1:1; Grupo 4, 25ug /pata de veneno total + lapachol 1:2.
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Pelo menos trés mecanismos sdo propostos para os efeitos pré-inflamatérios das
PLA;: a) atividade enzimdtica, b) quantidade de sitios positivos na molécula e c)
presenca de um sitio farmacoldgico com participacdo de residuos positivos (WANG;
TENG, 1990). Estas caracteristicas colocam estas enzimas como ferramentas de

pesquisa importantes para estudos farmacoldgicos em diversas fun¢des nos organismos.

Com o objetivo de definirmos o principal componente inflamatério do veneno
total que provavelmente estaria sendo inibido e o possivel mecanismo de acdo do
lapachol, o veneno total foi fracionado de acordo com Toyama (1995), para obtencado de
BthTx-I, que é uma fosfolipase conhecidamente sem atividade enzimatica, mas com
atividade farmacoldgica, a qual induz edema em camundongos. A BthTx-I purificada,
quando aplicada nos animais, induziu edema que durou aproximadamente 1h. Quando
aplicamos BthTx-I na presenca de lapachol nas propor¢des de 1:1 e 1:2, observamos
uma reducao significativa no edema, que foi respectivamente de 30% e 70% (Figura 5),
mostrando a efetiva acdo do lapachol sobre BthTx-I, inibindo a capacidade desta

proteina causar inflamacao.

Os estudos conduzidos por Singh et al. (2003) sugerem que compostos
polifendlicos, como as naftoquinonas, de caracteristicas hidrofébicas, podem entrar na
cavidade hidrofébica das PLA?2, mas a insercao e as modificagdes induzidas na estrutura
da PLA2 dependem da interacdo destas drogas com determinados residuos de

aminodcidos que podem ser independentes da cavidade hidrofébica da proteina.
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Fig. 5. Aumento do volume da pata depois de 1 hora da injecdo de veneno total. Grupo
1, controle com PBS; Grupo 2, 25ug /pata de BthTx-I; Grupo 3, 25ug /pata de BthTx-I
+ lapachol 1:1; Grupo 4, 25ug /pata de BthTx-1 + lapachol 1:2.
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CONCLUSOES

Conclui-se que o lapachol apresenta atividade contra a inflamagao induzida pela
proteina BthTx-I extraida de veneno de serpente no modelo de edema de pata. O
provavel mecanismo de acdo estd relacionado com a inibi¢do da atividade inflamatdria

da fosfolipase A2.
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RESUMO

A nocao de cidadania é dinamica e possui significados e representacdes diversas de acordo
com o contexto histérico em que se insere. As praticas alimentares, como parte desta nocao,
acompanham este dinamismo, abrindo espaco para discussdes sobre sua relacdo historica
com a conquista de direitos. Assim, este breve estudo propde apresentar fragmentos da
histéria do mundo antigo, bases da cultura ocidental, relacionando-os com a nog¢do de

cidadania, pelo recorte da participacdo nas praticas alimentares.

ABSTRACT

The concept of citizenship is dynamic and has several meanings and representations
according to the historical context in which it belongs. As part of this concept, the feeding

practice follows this dynamism, opening up space for discussions about its historical
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relationship with achievement of rights. Therefore, this paper proposes to present short pieces
of the history of the ancient world, western culture foundations, relating them to the concept
of citizenship, by the analysis of feeding practices.

Delimitando o tempo e o espaco

Situar cidadania e alimentacdo no contexto sociopolitico do século XXI € um esfor¢co
que compete a todas as areas do conhecimento. O dinamismo destas no¢des se evidencia na
velocidade das transformagdes do mundo pds-moderno. O primeiro passo consiste no
reconhecimento de que tanto “cidadania” quanto “alimentacdo” sdo termos que envolvem

histérias proprias de usos e costumes.

As relagdes estado/cidaddo, cidadao/cidaddo, cidadao/coletivo, cidadao/natureza,
cidadao/sociedade, cidadao/cultura, cidadao/producdo, entre outras, diferenciam-se de
contexto para contexto, e alteram a natureza da participagao deste cidadao no mundo em que
ele vive, alterando, por conseqiiéncia, seus costumes e praticas. Perpassando alguns
caminhos da nocdo de cidadania na histéria, compreende-se com maior clareza a sua
mobilidade. Ao mesmo tempo, destacando alguns fragmentos da histéria da alimentacao, é
possivel contextualiza-la no ambito da participac¢do do cidaddo no seu tempo, e o significado

que ela adquire enquanto direito, enquanto parte da nocdo de cidadania.

A historia torna-se, dentro desta discussao, um suporte para repensar o que a no¢ao de
cidadania pode representar e significar hoje, € no mesmo sentido, a histéria configura-se
como um atalho para descobrir os significantes da alimentacdo nas conquistas empreendidas

pelo cidaddo na construgdo de seus direitos.

Neste aspecto, a discussao nao se fecha: a histéria possui muitos angulos; a cidadania
possui um dinamismo inerente de seu componente principal, que € a idéia de participagao; e a
alimentacdo envolve um conjunto enorme de representagcdes e significados. Quando se diz
“um recorte histérico”, entende-se tratar de um olhar diferenciado construido por fragmentos
da no¢do de cidadania dispersos pelo tempo; fragmentos do cotidiano envolvido na idéia da

alimentacdo, trazidos do mesmo tempo disperso em que se pretende olhar a cidadania.

O tempo delimitado para um primeiro passo nesta trajetéria que busca captar o
movimento cidadania/alimentacdo foi a Antiguidade. O espaco, partindo do Antigo Oriente
Préximo, abrange fragmentos da historia dos Hebreus, povo do qual o Ocidente herdou a

base dos valores humanitdrios ligados ao cristianismo. Situacdes e praticas do mundo
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classico (gregos e romanos) também sdo retomadas, enfocando-se, sobretudo, a importancia
da alimentacdo na relacdo Estado/cidaddo. Por fim, apresentam-se as bases do Ocidente
Cristdo, com as primeiras comunidades e os monastérios que serdo a marca cultural do

Ocidente Medieval.

O Deus da cidadania e a alimentacio como identidade

Na Idade Antiga, entre os hebreus, a natureza da no¢do de cidadania estava aliada a
participacao na riqueza nacional. A contribui¢c@o original dos hebreus a civilizacdo, segundo
Pinsky (2003), foi a concepcdo de um Deus que exigia um comportamento ético por parte de
seus seguidores. Em um periodo em que grande parte das nagdes aliavam a espiritualidade a
idolatrias, sacrificios e holocaustos, os profetas hebreus deixam registrado um Deus

comprometido com os problemas da exclusdo social, da pobreza e da fome.

Pela primeira vez, desde que o mundo era mundo, ouviu-
se com tamanha intensidade o grito dos oprimidos e dos
injusticados. Amos, principalmente, ousou fazer ouvir
bem alto o retrato de uma sociedade injusta. Mais que
1SS0, € nisso consistiu seu carater revolucionario, teve a
coragem de dizer quais os caminhos que a sociedade
deveria tomar para superar a injustica e criar uma
sociedade de pessoas com direitos individuais e sociais
(...). Ao criticarem (Amoés e Isafas) o que existia e
proporem uma nova sociedade, cortam suas amarras e
partem para mar aberto. Desistem do Deus do templo, de
qualquer templo, e criam o Deus da cidadania (Pinsky e
Pisnky, 2003, p. 27).

Profetas como Amoés e Isaias denunciam as injusticas sociais € mostram um Deus
cansado de oferendas que ndo refletem a real contri¢do do seu povo: “Se vds me oferecerdes
holocaustos e presentes, ndo os aceitarei; e ndo porei os olhos nas vitimas gordas que
ofertares” (Amos 5, 22). Ser cidaddo entre os hebreus era, sobretudo, ter participagdo na
riqueza nacional. Participar da riqueza nacional era participar da producdo, e esta
participacdo, em ultima instancia, significava o espaco de cada um dentro das possibilidades

de se alimentar.

Porém, o significado da alimentacdo para os hebreus ultrapassa o direito, a
sobrevivéncia e as necessidades bdsicas do individuo. O ato de alimentar-se na civilizagdo

hebraica €, antes de mais nada, uma expressdo de identidade nacional. Suas regras
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alimentares se constituem enquanto ato de obediéncia a Deus, enquanto afirmacdo e
reconhecimento de que se pertence a um povo escolhido, e em um sentido reverso, € um ato

de exclusao dos ndo escolhidos (Soler, in Flandrin e Montanari, 1998).

O proibido e o permitido na alimentacdo hebraica sdo a forte expressdo da identidade
judaica. Os animais permitidos, os “puros”, devem ter casco fendido e ruminar, e os peixes
devem ter barbatanas e escamas. O animal proibido para a alimentagdo, reconhecido como
“impuro”, é aquele que ndo respeita os planos de Deus, assim, os crustdceos sdo proibidos,
pois vivem nas dguas e se deslocam sobre patas, bem como o avestruz, que é ave, mas nao
voa. Cada animal deve pertencer ao seu grupo: ou terra, ou dgua, ou ar. Aquele que possui

caracteristicas de duas espécies diferentes estd em desobediéncia e tem a marca do Mal.

Outro aspecto que se pode observar € a expressao “uma terra onde corre leite e mel”,
retomada tantas vezes na Biblia. Esta expressao € outro exemplo claro da relagdo alimentacao
e cidadania, pois a terra é definida em relacdo aos recursos alimentares que ela pode oferecer,
e esta, pela concepc¢do hebraica, € a terra que Deus prometeu a seu povo, € a terra da qual

todos teriam direito a participar, tomando parte na riqueza nacional.

Ninguém nunca viu jorrar fontes de leite ou de mel, o que jorra é a dgua na ‘“‘terra
prometida” (Soler, in Flandrin, 1998), e com ela, vem o resto das condi¢cdes que propiciam a
agricultura e pecudria, agregando riqueza, caracterizada pela abundancia das possibilidades
de alimentacdo. Se, para os hebreus, cidadania € participacdo na riqueza nacional (Pinsky,
2003), o ato de se alimentar, segundo as regras prescritas, ¢ uma das formas de identidade
para o “cidadao” hebreu:

Em dltima instancia, pouco importa de que é
constituida essa comida, desde que ela se diferencie
da dos povos ao redor. Com a simples ressalva de
que as diferencas indispensdveis ndo sdo sem
importancia: elas foram elaboradas a partir de uma
concep¢do do mundo que d4 ao povo hebreu a sua
identidade.

A alimentacgdo dos israelitas, sem nem de longe
decorrer de consideracdes nutritivas, medicinais ou
gastrondmicas, € essencialmente, como Leonardo
da Vinci dizia da pintura, ‘coisa mental’. (Soler in
Flandrin e Montanari, 1998, p.91)
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Cidadao classico: alimentacao, decisao e justica

Entre os gregos e romanos, também na Antiguidade, a natureza da participacdo se
vincula, entre os primeiros, a decisdo coletiva; entre os segundos, a participacdo na justica.
Guarinello (apud Pinsky, 2000) lembra que os primeiros pensadores que se debrugaram sobre
a definicdo do que hoje se entende por cidadania inspiraram-se em certas realidades do
mundo greco-romano ligadas a democracia, a participa¢do popular, a soberania do povo e a
liberdade do individuo. Porém, esta imagem era idealizada e falsa, pois pertencimento,

participacdo e direitos t€ém sentidos diversos em mundos e sociedades distintas:

De pertencimento a uma pequena comunidade agricola, a
cidadania tornou-se, com o correr dos tempos, fonte de
reivindicagdes e de conflitos, na medida em que
diferentes concep¢des do que fossem as obrigacdes e os
direitos dos cidaddaos no seio da comunidade se
entrechocaram. Participago no poder, igualdade juridica,
mas também igualdade econdmica foram os termos em
que se puseram, repetidamente, esses conflitos, até que
um poder superior se estabeleceu sobre o conjunto das
cidades-estado e suprimiu da cidadania comunitdria,
progressivamente, sua capacidade de ser fonte potencial
de reivindicagdes (Guarinello in Pinsky, 2003, p. 46).

N ~

Como extensdo da nocdo de cidadania - que entre os gregos se aliava a nocdo de
participacdo na tomada de decisdes - a participacdo alimentar com praticas exclusivas
caracterizava, em sua forma, os cidadaos e os ndo cidaddos. Participar dos banquetes gregos
era um verdadeiro ato civico. Tomar parte nestas refei¢des era possibilitar a participagao nas

decisdes e, portanto, exercer a cidadania.

O préprio discurso mitoldgico exemplifica esta no¢do de “participacdo x exclusdo” nas
praticas comensais. O grego Hesiodo descreve que no inicio mortais e imortais tomavam
parte lado a lado nos banquetes do Olimpo, até a célera de Zeus, que separa homens de
deuses, e a partir de entdo, os mortais terdo que trabalhar para se alimentarem e nao mais

participardo dos banquetes ao lado dos imortais.

Em outra seqiiéncia da mitologia, a deusa Deméter castiga Erisicton. Este arrancava as
arvores do bosque consagrado a deusa, justamente para construir uma sala de banquete, na

qual serviria abundantes refei¢cdes aos seus amigos. Enfurecida, Deméter o castiga com uma
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fome constante, quanto mais ele comesse mais fome e sede sentiria. Por ter ofendido a deusa,
ele fora privado da sociabilidade humana, da possibilidade de participar dos banquetes.

(Pantel in Flandrin e Montanari, 1998)

Em dltima instincia, participar das refeicdes coletivas (banquetes) era participar das
decisdes coletivas, ao passo que privar-se destas refeicOes representava privar-se das
decisdes, enfim, perder aquilo que mais caracterizava a no¢ao de cidadania entre os gregos: a

participacdo nas tomadas de decisoes.

Portanto, para os gregos, a alimentagdo também envolve um sentimento de pertenca, e
as suas caracteristicas sdo fatores de identidade, tanto destes em relacdo aos outros povos,
como das diversas categorias sociais dentro da propria sociedade. O Periodo Classico
configura-se como um tempo complexo, e sendo a Grécia uma civilizacdo marcada pela
existéncia de peculiaridades regionais, a alimentagdo acaba por diferenciar os diversos

espacos politicos das vérias cidades-estado.

A hegemonia de Atenas neste periodo € sentida em documentos da época que
reconhecem a sua mesa como a mais variada entre as cidades da Hélade, como atesta a obra

A Repiiblica dos Atenienses:
Foi gracas ao dominio do mar, que os pde em

relagdo com outros povos, que eles [os atenienses]
encontraram produtos que lhes permitiram ter uma
maior variedade a mesa. Tudo o que hé de delicioso
na Sicilia, na Itdlia, em Chipre, no Egito, na Lidia,
no Ponto, no Peloponeso ou em qualquer outro
pais, tudo isso aflui para um mesmo mercado
gracas ao dominio do mar [talassocracia].

(apud Amouretti, in Flandran e Montanari, 1998, p.
150)

A Grécia ndo contou em sua histéria com uma unidade politica estabelecida, este
momento Unico sé ocorre com o dominio de um rei maceddnico, porém entre 0s gregos 0s
raros momentos de unidade estdo relacionados as aliancas estabelecidas para os tempos de
guerra, como a guerra contra os persas (490 a.C. — 449 a.C.). Sendo assim, de um modo geral,
as especificidades de cada cidade-estado, que na maior parte das vezes eram rivais e
concorrentes entre si, também se expressam nos hdbitos alimentares. E dentro desta, ha
diferenciacdes entre campo e cidade e entre pobres e ricos: “As especificidades regionais

acentuam-se, enquanto se afirmam os contrastes entre camponeses e citadinos, ricos e pobres,
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evolugdo que a historia logo haverd de confirmar” (Amouretti, in Flandrin e Montanari, 1998,

p. 152).

No caso dos romanos, hd uma clara unidade politica desde o inicio de sua expansdo.
Entre estes, sendo a cidadania entendida como possibilidade de participar da justica,
encontram-se registros da exclusao de povos ndo romanos - subjugados pelo Império - que
ficavam privados de suas produgdes na medida em que estas eram destinadas aos cidadaos de
Roma. Muitas leis foram criadas para assegurar a alimentagdo aos povos romanos, mesmo que
para isso os ndo romanos ficassem privados de suas producgdes (Garnsey, in Flandrin e
Montanari, 1998). O cidaddo, portanto, era aquele que podia favorecer-se da justica, e esta

envolvia, neste caso, o direito de alimentar-se.

A prética do “pdo e circo” exemplifica muito bem a relacao justica/alimenta¢do como
uma das faces da cidadania na Roma Antiga. Enquanto muitos estudos véem o direito do
cidaddo romano ao pao gratuito como um instrumento de manipulacdo do Estado sobre o povo,
uma andlise mais vertical pode evidenciar uma pressdo contraria. O dever do Estado imputado
nesta pratica implicaria o reconhecimento da alimentacdo para a manutencdo da paz, que se

mantém fragilizada pela pressao popular.

Em outra dimensao, quando a alimentacdo se vincula ao direito dos povos romanos, ela é
também uma forma de identidade nacional, uma maneira de diferenciar os romanos dos nao
romanos, assim como as regras alimentares hebraicas diferenciavam o hebreu do ndo hebreu, e

a participagdao em banquetes entre os gregos diferenciava o cidadao do ndo cidadao.

Embora se saiba que a ideologia politica romana era fundamentalmente universalista, isto
€, buscava uniformizar usos e costumes dentro do seu império, percebe-se que no periodo da
transi¢do para o mundo medieval, no forte jogo de disputa por espagos culturais com 0s povos
barbaros, a nocao de “diferenca” foi forte nas préticas alimentares. A €nfase dada aos cereais
entre os romanos foi usada em contraposicdo ao consumo da carne entre 0s ‘“ndo romanos”.
César e Téacito (homens publicos da Roma Antiga) identificaram a “bestialidade” dos povos
barbaros com base na tradicdo alimentar. Os barbaros ndo possuiam uma alimentacdo que se
fundasse no sistema agricola, e sim na exploracdo de recursos naturais, assim como na caga.
“Era a civilizacdo da carne contra a do pdo, a civilizacdo do leite contra a do vinho, a

civilizacdo da manteiga contra a do 6leo” ( Flandrin e Montanari, 1998, p. 278).

A cidadania entre os cristaos e a volta do pao, do vinho e do éleo.
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Ainda na Idade Antiga, entre os primeiros cristdos, a natureza da participagao tem sua
énfase no pertencimento e identidade social. Hoornaert (in Pinsky, 2003) associa a vitéria do
cristianismo sobre a sociedade romana a formagdo de uma rede de colaboracdo que cobria
uma area social negligenciada pela administracio romana, ou seja, o primeiro impulso do

cristianismo na sociedade romana foi a luta organizada pela cidadania:

E, sobretudo, junto as pessoas sem cidadania romana, os
assim chamados ‘estrangeiros’ ou paroikoi (gente sem
terra, sem cidadania, sem posicdo social reconhecida. Dai
vem o termo ‘pardquia’), que as comunidades cristds
agem. Ddo-lhes um sentimento de pertencga, de dignidade
e de identidade social (Hoornaert in Pinsky, 2003, p. 92).

Na sociedade romana, escravos, libertos ou ndo, jamais poderiam ascender a posicdo de
cidaddo. Ao indigente restava o trabalho, ao rico, o 6cio. O trabalho ndo era visto como uma
forma de ascensdo social, mas uma maneira de educar o pobre, afastando-o dos vicios e
roubos, ao passo que ao rico era destinado o dcio, pois este, pela mentalidade vigente, saberia

fazer bom uso do tempo livre, dedicando-se a arte e a ciéncia.

Nao havia espagco para a mudanca de categoria entre aqueles que se destinavam ao
trabalho. Porém, havia um espago na legislagdo romana, do qual o cristianismo soube muito
bem aproveitar-se, que possibilitava uma associa¢do de homens livres, escravos e libertos em

entidades chamadas colégio ou confraternitas.

Os colégios foram os grandes aliados legais dos primeiros cristdos, a finalidade inicial
de toda confraternita era agregar pessoas que exerciam o mesmo ofiicio ou/ e adoravam o
mesmo deus. Entre suas funcdes primordiais encontram-se a de preparar funerais aos seus
membros e a de se reunirem em torno de uma refeicdo: “(...) os dois objetivos bdsicos da

confraria eram efetivamente a sepultura e o banquete” (Hoornaert, in Pinsky, 1998, p. 87)

Os primérdios do cristianismo atuaram em um sistema de confrarias (confraternitas) e
usaram este amparo legal para construir a identidade crista, aliando funeral e banquete, morte
e vida, congregando os ndo romanos € dando-lhes uma identidade, um sentimento de
pertenca. O banquete cristdo representava a fraternidade, era simples e proposto como

celebracdo do dia do Senhor, e nada poderia faltar aqueles que viviam entre os cristaos:
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Os estrangeiros que chegavam em Roma, por exemplo,
podiam contar com um eficiente servico de
hospitalidade. Pois o cristianismo romano provém
basicamente do povo vindo do Oriente procurar
trabalho na grande cidade. As pessoas encontravam
acolhida na casa do bispo cristdo, hospedeiro por
exceléncia, como atesta O Pastor de Hermas. A mesa
estd posta para os recém-chegados. Os alimentos sdo
levados para vidvas necessitadas e 6rfaos. Em algumas
comunidades hd um servigo regular de alimentacdo e
hospedagem para necessitados, vitvas e 6rfaos (...) As
pessoas oferecem donativos em géneros alimenticios
nos dias de jejum (Hoornaert, in Pinsky, 1998, p. 90)

Em mais um momento marcante da histéria do Ocidente, encontramos a alimentag¢do
envolvida no forte sentimento de identidade. Impossivel dissociar cidadania de participacao;
dentre os exemplos aqui fragmentados, necessariamente o entendimento de pertenca a um

grupo inclui a responsabilidade do mesmo sobre a alimentacdo de seus membros.

Com o desenvolver dos anos e o crescimento do cristianismo, as praticas alimentares e
seus significados tornam-se mais evidentes enquanto vitdria cultural de um grupo sobre
outro. A vitéria progressiva do cristianismo sobre as crencas ancestrais dos povos
germanicos transforma as praticas alimentares medievais em verdadeiras herdeiras do mundo

classico romano. E neste contexto que o pao, o vinho e o 6leo voltam a cena na Europa

Ocidental.

Transformado em religido oficial do Império, o cristianismo transforma a triade
alimentar romana em sagrada. Assim, vinhas e trigos sdo semeados nos arredores dos
mosteiros e igrejas. O pao, o vinho e o 6leo tornam-se elementos fundamentais para a
atuacdo dos evangelizadores. Ao mesmo tempo, a op¢ao por alimentos vegetais se contrapde
a prética de banquetes e ao consumo exagerado de carnes. A cultura mondstica, obcecada por
jejuns e abstinéncias, acaba por elaborar estratégias gastronOmicas sofisticadas, que serdo
alvo de criticas posteriores entre os clérigos ( por se desviarem do objetivo inicial,

representado pelo sacrificio).
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Da Antiguidade para o século XXI

Coutinho, em seu artigo “Cidadania e Modernidade” (1999), aborda a dinamicidade e
as contradi¢des do processo historico-politico da cidadania na modernidade, admitindo um

“antagonismo estrutural” entre universalizacdo da cidadania e légica do capitalismo:

(...) eu diria que uma das principais caracteristicas da
modernidade é a presenca nela de um processo dindmico e
contraditério, mas de certo modo constante, de aprofundamento e
universalizacdo da cidadania, ou, em outras palavras, de
crescente democratizagdo das relagdes sociais. Esse processo é
contraditério, sujeito a avancos e recuos, porque no limite, como
vimos, hd um antagonismo estrutural entre essa universalizacio
de cidadania e a légica de funcionamento do modo de produgdo
capitalista, cuja implantacdo, consolidacio e expansdo foi,
decerto, outra das caracteristicas marcantes da modernidade
(Coutinho, 1999, p. 58).

Nogueira (1999) analisa a luta pela extensdo da cidadania inserida no conflito social da
época moderna e como ela se situa hoje na reinvencdo da politica e de uma recuperacdo do
Estado. Esclarece sua visdo do conceito de cidadania como algo em processo continuo,
envolvido em conflitos com ganhos e recuos. Constata a importancia do Estado neste processo,
pois direitos sem Estado “nada mais sdo do que sombras” (ibidem, p. 58). Admite também a
especificidade na organizacdo e construcdo da cidadania, variando de pais para pais, e de
grupos para grupos, dentro de um mesmo pais.

Desde os tempos coloniais no Brasil hd uma preocupagdo, por parte das autoridades
governamentais, com a alimentagdo da populacdo. Este aspecto se traduz na implementagdo de
politicas publicas a partir do século XX, que abarcavam desde politicas agricolas até controle
de precos, abastecimentos e distribui¢do de alimentos. O significado destas a¢des, no entanto,
sO se torna mais claro apds a Cipula Mundial da Alimentacdo (Roma, 1996), em que dirigentes
de diversos paises (incluindo o Brasil) estabeleceram o compromisso de, até 2015, reduzir pela
metade o nimero de pessoas famintas.

Antes, ainda, em 1993, a partir da Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos (Viena),
o direito a alimenta¢do passa a ser visto de forma equiparada aos demais estabelecidos na Carta
dos Direitos Humanos (1948); este aspecto enfatiza o papel do Estado como provedor e
responsavel pela seguranga alimentar de sua popula¢do. Embora o termo ‘““seguranga alimentar”
dé origem a diversas interpretacdes, nao se pode ignorar a relevancia das politicas de seguranca
alimentar para a mobiliza¢do das forcas produtivas (Belik, 2003), ndo somente pelo angulo
histdrico, mas, sobretudo, nos tempos atuais.

Nogueira (1999) aponta dois focos importantes a se considerar na modernidade. O
primeiro diz respeito ao neoliberalismo, que reduz a confianca dos cidaddos na politica,

como também assinala Carvalho (2001). Um segundo foco € a dificuldade de governar nesta
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nova fase de organizacdo das relagdes internacionais, de um novo padrao produtivo e de um

novo sistema de producgdo e difusdo de informagdes:

A perda de confiancga na politica deriva de um projeto de
dominacdo e de uma hegemonia, dedicados a superpor o
mercado ao Estado, o econdmico ao politico, o privado
ao publico. Mas é também, creio, sobretudo, a extensao
direta de uma mudanca estrutural, de uma modificagao na
forma mesma como se passou a viver na era da
informacdo e da comunicagdo em que nos encontramos
(Nogueira, 1999, p. 63).

Nogueira defende também que se amplie este debate, na direcdo dos ‘“diversificados
interesses difusos”, multidimensionais, ou seja, direitos referentes ao género, as fases da vida
(criangas, idosos, entre outros), aos estados excepcionais (enfermos, deficientes, etc.), ao
meio ambiente e a natureza, e outros. Mais do que nunca, hoje dependemos de politicas

sociais ativas:

Do que se trata, em suma, € de forjar instituicdes
radicalmente comprometidas com o cidaddo (...).
Institui¢des com as quais seja possivel materializar a
idéia de uma representacdo alargada, artifice de uma
situacdo na qual individuos e sujeitos sociais tenham voz
ativa, participem das decisdes governamentais e
submetam a si a politica, o Estado, o poder (Nogueira,
1999, p. 77).

Apresentar os recortes histéricos do movimento que une cidadania e alimentacdo no
mundo antigo é um exercicio de distanciamento, para colaborar com a aproximacao.
Reconhecer o vinculo entre alimentacdo, identidade e cidadania em povos longinquos é,
antes de mais nada, uma provocagao para a percep¢do de como caminha este vinculo para o
cidadio atual. E, sobretudo, um desafio para o profissional e pesquisador da Area da Saide,
ao instigid-lo para pensar o quanto as atuais instituicdes estdo realmente radicalmente

comprometidas com o cidaddo e o quanto individuos e sujeitos possuem de voz ativa nas

decisoes governamentais.

Ao identificar a no¢do de seguranca alimentar nas politicas publicas do passado,
encontramos atalhos para pensi-la no presente, reconstruindo seus significados, que

podem ser diversos:
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Paises ricos, grandes produtores agricolas, costumam alegar
motivos de seguranca alimentar para impor barreiras as
importagdes e elevar artificialmente os precos dos
alimentos. Paises pobres, governados por lideres populistas,
utilizam-se desse conceito para tabelar precos e impor
pesadas perdas aos produtores agricolas com o fim de
contentar os seus eleitores. Da mesma maneira, a segurancga
alimentar € invocada por interesses particulares para
promover a destruicio do meio ambiente ou mesmo a
destruicdo dos habitos culturais de um povo. (Belik, 2003,

p. 1)

Sem o erro da simplificacdo exagerada, e sem a pretensdo de encerrar esta discussao,
fica aqui um alerta para o aspecto da forca da mobilizacdo consciente da populacdao no
sentido de promover, via participag¢ao social, politica e institucional, politicas publicas sérias

e comprometidas com a alimentacdo. Isto € cidadania.
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RESUMO

Com o intuito de diminuir as taxas crescentes da infeccao pelo HIV por Transmissao
Vertical, o referido estudo objetivou a identificacdo de possiveis a¢des do enfermeiro na
prevencdo da transmissdo vertical do HIV. Utilizou-se o método de revisdao
bibliografica, com andlise descritiva, ndo sistematica. O enfermeiro pode atuar em
diferentes segmentos do cuidado, da orientacdo e do apoio a gestante/puérpera, como
consultas de enfermagem no pré-natal, aconselhamento pré e pds-teste do HIV,
notificacdo compulsoria, orientagdes quanto a medicacdo, a inibicdo da lactagdo e ao
enfaixamento mamario, busca ativa para que o bindmio continue o tratamento,
amenizando o risco de TV. Concluiu-se que ndo ocorre atendimento satisfatorio a essa
gestante/puérpera, por falta de engajamento e de conhecimento cientifico e excesso de
trabalho por parte do enfermeiro, necessitando que se tenha uma maior conscientiza¢ao

sobre a humanizacao do atendimento prestado a essas gestantes/puérperas.
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ABSTRACT

In order to reduce the growing rates of HIV infection by Vertical Transmission, the
above-mentioned study has aimed at identifying the nurse practitioner’s possible actions
in the prevention of vertical transmission of HIV. The Literature Review Methodology
has been applied using descriptive analysis, not systematic. The nurse practitioner can
work in different segments of the care, guidance and support to pregnant women in
prenatal appointment, pre and post counseling for HIV testing, compulsory notification,
guidelines on medication, the inhibition of lactation and breast band, active search for
the binomial continual treatment, minimizing the risk of TV. It has been concluded that
there is not a satisfactory practice due to the nurse practitioner’s lack of commitment,
scientific knowledge, and overwork. Therefore, a greater awareness of the care

practiced to these pregnant women is required.

RESUMEN

Con el intuito de disminuir las tasas crecentes de infeccion del HIV por la Transmision
Vertical, o referido estudio objetivasen la identificacion de posibles acciones del
enfermero en la prevencion de la transmision vertical del HIV. Utilizase el método de
revision bibliografica, con el andlisis descriptivo, no sistemdtica. O enfermero pode
actuar en diferentes seguimientos de cuidado, da orientacién e del apoyo a
gestante/puérpera, como consultas de enfermeria en el pre-natal, consejo pre e pos teste
del HIV, notificacién compulsoria, orientaciéon cuanto a medicacion, a inhibicién de
lactacion y vendaje de mama, busca activa para que el binomio continde el tratamiento,
amenizando el risco de TV. Concluyese que no ocurre atendimiento satisfactorio a esa
gestante/puérpera por la falta de compromiso cientifico y el exceso de trabajo por parte
de enfermero, necesitando que se tenga una mayor concientizaciéon sobre la

humanizacién del atendimiento prestado a esa gestante/puérpera.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) acomete cerca de 42

milhdes de pessoas, tornou-se uma pandemia e, como tal, gera sérios problemas de
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saide publica, com alta taxa de morbi-mortalidade, com repercussdo crescente em
mulheres em idade fértil (cerca de 18 milhdes de mulheres) e, conseqiientemente, um
aumento na taxa de Transmissao Vertical (TV). Estima-se que mais de 700.000 criancas
tenham contraido o HIV por Transmissao Vertical (TV) no mundo, durante o parto, pds-

parto ou por via da lactacdo materna (Amaro, 2005; Barroso et al., 2005).

Surgiu no Brasil na década de 80, como uma epidemia, que acometia
determinados grupos de risco, compostos por homossexuais, bissexuais, hemofilicos,
receptores de sangue e seus derivados, pessoas com grande rotatividade de parceiros e

usudrios de drogas (Feliciano, 2003; Moura, 2006).

Em meados de 1983, foram notificados os primeiros casos de AIDS em
mulheres, modificando assim esse quadro epidemiolégico, tendo como forma
predominante de transmissdo a heterossexual. Essas mulheres infectadas, em sua
maioria, encontravam-se em idade reprodutiva, acarretando assim a possibilidade da TV

(Amaro, 2005; Moura, 2006; Piot, 2008).

A transmissdo para criangas por transfusido de sangue ou hemoderivados e uso
de drogas (em adolescentes) ocorre em 20% a 25% dos casos, e a grande maioria ocorre
por TV, que hoje representa cerca de 75% a 80% de todas as criangas infectadas
menores de 13 anos. A transmissdo pode ocorrer em qualquer momento entre o ciclo
gravidico-puerperal; sabe-se que durante o trabalho de parto e o parto propriamente dito
se da a maior taxa de TV de HIV (60% a 65%), e o restante ocorre no periodo intra-
uterino (35% a 40%), principalmente nas ultimas semanas de gestacdo, e pelo

aleitamento materno (Amaral et al., 2007; Barroso, 2007; Rasmussen, 2008).

Existem fatores que se associam e aumentam as chances de transmissdo
materno-infantil do HIV, destacando-se viremia materna elevada, doenca materna
avancada, tipo de parto, aleitamento materno, corioamnionites, ruptura prematura da
placenta, ruptura das membranas por mais de 4 horas, concomitancias de DST
(principalmente o HPV), realizacdo de procedimento invasivo, excesso de toques

vaginais (Azevedo, 2001; Piot, 2008; Rasmussen, 2008; Roig, 2007).

Em 1996, o Ministério da Saide preconizou o uso de zidovudina (AZT), sendo
comprovado que o mesmo reduz o nimero de carga viral de HIV no sangue materno e

conseqiientemente diminui o nimero de TV, segundo o protocolo ACTG (Aids Clinical
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Trials Group) 076, criado por uma equipe multicéntrica, conduzido em varios paises e

publicado em 1994 (Azevedo, 2001; Barroso, 2005; Rasmussen, 2008; Roig, 2007).

Sao de fundamental importancia as a¢des do enfermeiro na prevencao da TV do
HIV, como demonstram os estudos, pois, a partir de uma consulta, um pré-natal e uma
orientacdo bem feita, € possivel diminuir em quantidade o nimero de criangas

infectadas por TV.

OBJETIVO

Identificar possiveis a¢des do enfermeiro na prevencao da transmissdo vertical do

HIV.

METODO

O referido estudo trata-se de um levantamento bibliografico, com anélise
descritiva, ndo sistematica, nas bases de dados LILACS, DEDALUS e MEDLINE,
utilizando as palavras-chave HIV, transmissdo vertical, enfermagem, gestante. Na
primeira busca efetuada, foram encontrados 48 artigos, sendo selecionados 21 artigos
apo6s andlise dos mesmos, que apresentavam maior aderéncia ao tema e publicacdo em
periodo menor que 10 anos. Esses artigos foram publicados entre 2000 e 2008, em

lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS
Dos artigos pesquisados, em um total de 21 artigos, as dreas do conhecimento

que mais se destacaram foram medicina (47%) e enfermagem (53%). Os artigos
pesquisados foram produzidos, em sua grande maioria (85%), por instituicdes publicas
de ensino superior, 10% por profissionais ji formados e 5% por instituicdes
internacionais. Em relagdo ao tipo de estudos, 65% foram de natureza qualitativa e 35%

de natureza quantitativa.

O Ministério da Sadde, desde 1995, prioriza a gestacio como o melhor

momento para a detec¢do do HIV, quando a mulher com suspeita de gravidez procura
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os servicos de satde. Tal importancia se da visto que a precocidade do conhecimento do
estado soroldgico da gestante possibilita intervengdes sobre uma possivel TV (

Feliciano, 2003; Moura, 2006).

Um dos primeiros procedimentos a ser realizado € o teste sorolégico, o qual é
oferecido a todas as gestantes, mediante seu consentimento, junto com outros exames de
rotina do pré-natal. Cabe ao profissional o Aconselhamento Pré-Teste, onde serd
explicado o que pode acarretar um resultado positivo, o significado do exame, ser
portador do virus, conseqiiéncias para o bebé e o que pode favorecer as intervengoes

que vao diminuir a TV (Khoury, 2005; Moura, 2006; Vaz, 2002).

-

E necessdrio que se faca o Aconselhamento Poés-Teste para resultados
negativos, e que o mesmo seja refeito nas préximas gestacdes. Em caso de resultado
positivo, € necessdrio avaliar duas amostras de sangue em datas diferentes e por
métodos diferentes e encaminhar a gestante para o acompanhamento, onde serd
explicada a importancia da necessidade de tratamento anti-retroviral e para avaliar a
funcdo imune. O que se percebe é que apds o aconselhamento pré e pds-teste as
mulheres aparentam estar mais informadas sobre as conseqiiéncias da soropositividade

para o bebé. E um dever do profissional de saide prestar esse aconselhamento

(Nishimoto, 2005; Piot, 2008; Vaz, 2002).

Para uma acdo adequada, de acordo com o previsto pelo Ministério da Satde,
os profissionais devem dar inicio as recomendagdes para reducao da TV; essas gestantes
e puérperas HIV positivas e criancas expostas devem ser investigadas e notificadas em
uma ficha especifica, prevista na portaria n° 33 GM/MS, de 14 julho de 2005, cabendo
apenas ao enfermeiro do Nicleo de Vigilancia Epidemioldgica realizar essa notificacao

(Piot, 2008; Khoury, 2005).

Apo6s resultado positivo do exame, € necessdria a introducdo do AZT. O
enfermeiro deve tirar as ddvidas sobre o medicamento, suas reagdes adversas e a
importancia do medicamento para que diminua a TV, conseqiientemente diminuindo o
risco do feto adquirir o virus, avaliar periodicamente exames laboratoriais, para detectar
possiveis alteracOes hepdticas e anemia, associadas ao regime terapéutico, € contagem
de CD4, determinando a profilaxia das infec¢des oportunistas. Procedimentos invasivos

para a avaliacdo de maturidade e vitalidade fetal ndo s@o indicados, pois poderiam
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aumentar o risco da Transmissdo Vertical Perinatal (Azevedo, 2001; Feliciano, 2003;

Townsend, 2008; Vaz, 2002).

Estudos sugerem que a TV ocorre durante a gestacdo, parto ou pds-parto,
porém o momento exato € desconhecido. A detec¢do perinatal foi comprovada pelo
liquido amnidtico, tecidos fetais e placenta, sendo o risco maior no final da gestacdo e
no periodo intraparto (60-65%). As chances de contamina¢do da crian¢a aumentam
conforme a exposicdo ao sangue e as secrecOes maternas, trabalhos de parto
prolongados, com manobras invasivas e trabalhosas, ruptura de membranas prévias ao
parto por mais de quatro horas, viremia materna elevada, doenga materna avangada, tipo
de parto, aleitamento materno, corioamnionites, tabagismo e prematuridade,
aumentando as probabilidades de risco da TV (Aradjo, 2007; Moura, 2006; Nishimoto,
2005; Roig, 2007; Townsend, 2008; Vaz, 2002).

Existe uma variacdo das taxas de transmissdo de HIV em relacdo ao tempo em
que se iniciou a administracdo do AZT, visto que, quando administrado no periodo pré-
natal tem um indice de 6,1%, quando iniciado no periodo intraparto, 10%, administrado
ao bebé até 48 horas apds o parto, 9,3%, apds o terceiro dia de vida, 18,4%, e quando

nao administrado em nenhum momento, 26,6% (Khoury, 2005).

Logo apds o mnascimento, o corddo umbilical deve ser clampeado
imediatamente, o bebé deve ser lavado com dgua e sabdo e a orofaringe deve ser

aspirada para retirada das secre¢des maternas (Khoury, 2005; Nishimoto, 2005).

Desde 1995, o Ministério da Sadde preconizou, para a prevencdo da TV, a
contra- indica¢do do aleitamento materno e o aleitamento cruzado, visto que 14% das
criangas se infectam durante o puerpério através do aleitamento materno (Aradjo, 2007;
Khoury, 2005; Nishimoto, 2005; Piot, 2008).

Acdes profilaticas, quando realizadas no periodo do parto e puerpério,
reduzem em cerca de 50% a probabilidade de TV do HIV, com o intuito de reduzir a TV
materno-infantil ainda no puerpério (Pluciennik, 2003). O Ministério da Saude faz
referéncia as puérperas infectadas pelo HIV sobre os riscos da transmissdo via
amamentacdo e a necessidade de orientd-las a obter e preparar a féormula infantil e
outros alimentos, ou encaminhd-las para um acompanhamento nutricional (Piot, 2008).

Assim, o enfermeiro deve proceder a inibicdo mecanica, através do
enfaixamento mamario com atadura crepe, € administrar inibidor de lactacio logo apds
o parto, orientando a puérpera do procedimento a ser realizado, respeitando a
privacidade da puérpera, dando apoio psicoldgico e orientacdes. A mama deve ser
supervisionada diariamente em suas caracteristicas com relacdo a faixa crepe, e deve o
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enfermeiro observar se a puérpera estd exercendo o uso correto da mesma, dando as
orientagdes necessdrias. (Feliciano, 2003; Khoury, 2005; Piot, 2008).

O AZT, solugdao oral, deve ser administrado ao recém-nascido o mais
precocemente possivel, preferencialmente nas duas primeiras horas apds o nascimento,
devendo ser mantido durante as seis primeiras semanas de vida. E importante ressaltar 2
puérpera, no momento da alta hospitalar, a necessidade e a importancia da
administracdo do xarope de AZT, o mais precocemente possivel, sendo que 10% dos
recém-nascidos saem da maternidade sem receber a solu¢do oral (Araidjo, 2007;
Nishimoto, 2005; Piot, 2008; Rasmussen, 2008).

E também na alta hospitalar que a puérpera deve receber o agendamento prévio
da consulta do RN no SAE (Servi¢co de Assisténcia Especializada), sendo assegurado o
acompanhamento por pediatra capacitado para criancas expostas verticalmente ao HIV,
tornando-se assim primordial o estimulo e entendimento da mae para aderir ao
seguimento do RN, com orientagcdes quanto a realizacio de exames periddicos para

averiguar se houve a transmissao (Piot, 2008; Khoury, 2005).

Faz parte das recomendacdes para profilaxia da TV do HIV a orientacdo sobre
seguimento puerperal e a procura de um SAE, visto que pode ocorrer um abandono do
acompanhamento apds o parto; faz-se necessdaria a estimulagdo as consultas e o
monitoramento das mesmas, quando a mae deve retornar ao Tratamento Anti-Retroviral

(TARV) (Piot, 2008; Khoury, 2005).

QUADRO 1 - Segundo a literatura consultada, com maior aderéncia ao tema e de
autoria de enfermeiros, as acdes de enfermagem na prevencdo da transmissdo vertical

do HIV resumem-se em:

Zarifa Khoury ( 2005) - Aconselhamento pré-teste
- Oferecimento do teste HIV
- Aconselhamento pds-teste
- Agendar consulta pré-natal
- Busca ativa da gestante

- Agendar consulta no Servico de
Atendimento Especializado

- Notificagdo compulsédria
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- Cordao umbilical clampeado apds o
nascimento

- Lavar o bebé com dgua e sabao

- Oferecer planejamento familiar

M. J. R. Vaz (2000)

- Agendar consulta pré-natal
- Oferecimento do teste HIV
- Aconselhamento pré-teste
- Aconselhamento pds-teste

- Inibicao da lactacao

Léa Maria M. Barroso (2005)

- Oferecimento do teste HIV
- Inibi¢do da lactacdo

- Orientagdo sobre o preparo da férmula
infantil

- Enfaixamento das mamas

- Orientagao sobre consulta no Servico de
Atendimento Especializado

- Orientacdo sobre onde conseguir a
férmula infantil

- Orientagdo sobre o uso do xarope de
AZT

Léa Maria M. Barroso (2007)

- Aconselhamento pré-teste
- Aconselhamento pds-teste

- Orientagdo sobre preparo da férmula
infantil

- Orientagdo sobre onde conseguir a
férmula infantil

- Inibicao da lactacao

- Reforgar a adesao do RN ao uso do
xarope de AZT

- Notificagdo compulsdria

- Agendar consulta no Servico de
Atendimento Especializado
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Lilian Mendes Aratjo (2007) - Aconselhamento pré-teste
- Aconselhamento pds-teste

- Orientagado sobre o uso do AZT xarope
para o RN

- Orientar sobre férmula infantil

- Inibi¢do da lactacdo

De acordo com o quadro apresentado, contendo as orientagdes dos autores que
mais aderiram a temdtica do estudo, as principais agdes apontadas foram
aconselhamento pré e pds-teste, inibi¢ao da lactacdo, orientagdo sobre o uso do xarope

AZT para o RN, agendamento da consulta no Servigo de Atendimento Especializado.

Dos seis autores, dois evidenciaram ser de responsabilidade do enfermeiro a
notificacdo compulsoéria dos casos de HIV positivo em gestantes (Khoury, 2005; Moura,
2006); trés autores referem a orientacdo sobre a féormula infantil como sendo préatica do
enfermeiro (Aradjo, 2007; Feliciano, 2003, Moura, 2006); dois referem o agendamento
do pré-natal (Khoury, 2005; Vaz, 2000); apenas um autor evidenciou a necessidade de
clampear o corddao umbilical logo apds o nascimento e lavar o RN com 4gua e sabdo, da
busca ativa e do planejamento familiar como sendo fator de prevenc¢do de uma possivel

transmissao vertical (Khoury, 2005) .

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do controle do HIV ainda ser um desafio para a equipe
multiprofissional, ndo foi encontrada a cura para a pandemia causada pela doenca.
Atualmente a prevencdo € o melhor meio de controlar a propagac¢dao da doencga e
diminuir seus {indices de transmissdo, a qual ocorre por meio de orientagdes,
intervengdes, grupo de apoio e ajuda multiprofissional, tratando essa gestante/puérpera

como um todo e nio apenas como a doenga instalada.

Isso ndo ocorre efetivamente, como indicam alguns estudos, pela falta de
engajamento por parte dos profissionais envolvidos, da institui¢do com relacdo a falta
de insumos e apoio. Nota-se também uma realidade muito distante dos protocolos e

medidas recomendadas pelo Ministério da Sadde (MS) (Piot, 2008; Feliciano, 2003;
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Barroso, 2007; Rasmussen, 2008; Azevedo, 2001; Vaz, 2002; Nishimoto, 2005;
Pluciennik, 2003).

Ressaltamos a importancia de que o profissional exerca o seu papel quanto a
orientagdo, para que a mulher, a partir da sua prépria conscientizag¢do, consiga visualizar

sua vulnerabilidade a doenca e sua transmissao, mudando assim suas praticas.

Portanto, cabe ao enfermeiro e a sua equipe uma maior conscientizagdo a
respeito da humanizagcdo do atendimento prestado, como também um maior
comprometimento na prevengdo da TV e no cuidado com a gestante/puérpera,
realizando uma busca ativa dessas gestantes para a realiza¢do do pré-natal, com o intuito
de uma deteccdo precoce, € que no puerpério a mesma seja encaminhada a um

ambulatdrio especializado, para que o bindmio dé continuidade ao tratamento.
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RESUMO

A Sindrome de HELLP € a associa¢do de hemdlise, elevacao das enzimas hepdticas e
plaquetopenia que ocorre em gestantes e geralmente aparece como complicacdo grave
da pré-eclampsia ou eclampsia. Esse problema estd associado ao comprometimento do
progndstico materno e fetal, podendo ser fatal quando hd maior gravidade. O laboratério
clinico é de extrema importancia no diagnéstico e acompanhamento desta sindrome,
realizando exames, como hemograma com contagem de plaquetas, LDH, TGO (AST) e
TGP (ALT), permitindo ndo sé o diagndstico precoce como também o monitoramento
de sua evolugdo. O banco de sangue tem grande importancia nos casos de maior
gravidade, pois a principal intervencdo € a transfusdo de concentrado de plaquetas,

concentrado de hemécias e plasma fresco congelado. Casos de maior gravidade as vezes
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sdo irreversiveis e, portanto, é de fundamental importincia que ocorra diagndstico

rapido e que as interven¢des adequadas sejam prontamente realizadas.

ABSTRACT

The HELLP syndrome is the association of hemolysis, elevated liver enzymes and
thrombocytopenia that occurs in pregnant women and usually appears as a severe
complication of preeclampsia or eclampsia. This problem is associated with the
impairment of maternal and fetal prognosis and can be fatal in severe cases. The clinical
laboratory is extremely important in the diagnosis and the monitoring of this syndrome
since it performs tests such as an hemogram with platelet count, LDH, GOT (AST) and
GPT (ALT) allowing not only early diagnosis but also the monitoring of its evolution.
The blood bank has great importance in more severe cases, since the main intervention
is the transfusion of platelet concentrate, concentrate of red blood cells and fresh frozen
plasma. The most severe cases are sometimes irreversible, and it is, therefore, of
fundamental importance that a rapid diagnosis occur and appropriate interventions be

performed.

INTRODUCAO

O acr6énimo HELLP foi cunhado em 1982 por Weinstein e representa as iniciais
das alteragdes laboratoriais na lingua inglesa (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low

Platelets) (Weinstein, 1982).

A Sindrome de HELLP € caracterizada por hemdlise, baixa contagem de
plaquetas e niveis elevados de enzimas hepaticas, e € uma complicacdo na gestacao que
deve ser investigada no inicio dos sintomas, pois o diagndstico precoce € importante
devido ao aumento das taxas de morbidade e mortalidade associadas a esta sindrome
(Padden, 1999). Esses sintomas ocorrem devido a hipertensdo gestacional, ou seja, pré-
eclampsia grave, que em 70% dos casos ocorre antes do parto, sendo a maioria antes de
36 semanas e uma minoria entre 17 e 26 semanas. Em 30% dos casos geralmente ocorre
no pds-parto, ressaltando-se que a hipertensdo pode estar ausente em 20% dos casos e

leve em 30% (Rezende; Montenegro, 2000).
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Aproximadamente 90% das pacientes apresentam mal-estar, 65%, epigastralgia,
30%, nduseas e vomitos e 31%, cefaléia. No exame fisico, 90% das pacientes sentem
dor ao ser feita a palpacdo do hipocdndrio direito, sendo um sinal na suspeita
diagnostica. Qualquer mulher grdvida que apresentar sintomas no final do terceiro
trimestre de gravidez deve realizar exames que avaliem os globulos vermelhos,

plaquetas e fungdo hepatica (Padden, 1999).

O diagnéstico diferencial da Sindrome de HELLP € geralmente pela presenca de
disfun¢do hepdtica aguda, purpura trombocitopénica trombdética e sindrome hemolitica
urémica, sendo a queda das plaquetas um dos indicadores mais presentes na Sindrome

de HELLP (Padden, 1999).

Podem ocorrer outras complicacdes associadas a Sindrome de HELLP, como
edema pulmonar, devido a oligiria presente, desenvolvimento de coagulagcdo
intravascular disseminada, podendo levar a hemorragia e ocorrer descolamento precoce
da placenta. Nesses casos devem ser realizados exames como tempo e atividade de
protombina (TAP), dimero-D, dosagem de uréia e creatinina para avaliar a fun¢ao renal,

glicemia e propedéutica para lipus eritematoso sistémico em atividade (Péret, 2005).

A Sindrome de HELLP, quando agravada, pode colocar a mae e o feto em risco
de morte, sendo necessdria a interrup¢do da gestacdo, ja que o término da gestacdo € o
principal tratamento capaz de frear a cascata de eventos fisiopatogénicos da sindrome

(Neme, 2005).

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnéstico da Sindrome de HELLP € baseado em critérios laboratoriais. No
hemograma evidencia-se a anemia hemolitica microangiopatica, definida pela queda no
valor da hemoglobina e do hematdcrito, com presenga de hemadcias anormais
(esquizdcitos) no esfregaco sanguineo. A elevacdo da desidrogenase lactica (LDH) entre
164U/L e 600U/L e queda da haptoglobina também sdo evidéncias de hemdlise (Sibai,
1990).
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A presenca de esquizécitos deve sempre estar correlacionada com outros
marcadores de hemolise, como o valor aumentado de bilirrubina total e indireta e

numero de reticulécitos (Silva et al., 2008).

Os esquizdcitos presentes no esfregaco sanguineo s@o resultantes da hemolise
intravascular na forma microangiopdtica e sdo resultantes da passagem das hemdicias
por vasos sanguineos constritos ou que sofreram lesao endotelial. Nessas lesoes também
pode ocorrer deposi¢cdo de fibrina, decorrente de ativacdo da cascata de coagulacio,
consumindo fatores de coagulacdo e fibrinogénio. Os depdsitos de fibrina
intravasculares seccionam os eritrécitos, contribuindo para a hemdlise na

microcirculagdo (Silva et al., 2008).

A diminuicdo plaquetdria € o achado mais constante e permite uma classificacao
progndstica. Na dependéncia do nimero de plaquetas no hemograma, a sindrome de

HELLP classifica-se em trés grupos:
Classe I: < 50.000 plaquetas

Classe 11 : 50.000 - 100.000 plaquetas
Classe III : 100.000 - 150.000 plaquetas

A sindrome de HELLP de classe I possui o pior progndstico quanto a morbidade
e mortalidade maternas (Sibai et al., 1993), obrigando a tomada de decisdes urgentes,
tais como transfusdo profildtica de concentrado de plaquetas para corrigir o nimero das
mesmas e a realizacdo da cesariana em cardter de urgéncia. Pacientes que também
apresentem coagulacdo intravascular disseminada (CID) devem receber plasma fresco
congelado (PFC) e concentrado de hemadcias, devido aos distirbios de coagulagcdo

(Roberts et al., 1994).

Hé evidéncia da elevacdo das enzimas hepaticas, definidas pelo valor das

transaminases hepaticas séricas maiores que 70U/I (Padden, 1999).

Uma sistematizacdo dos padrdes laboratoriais e bioquimicos para o diagndstico
de Sindrome de HELLP foi proposta em 1986 (Sibai et al., 1986) e adotada pelo
Ministério da Saide do Brasil, sendo definidos os critérios para o diagnéstico da

sindrome:
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Hemolise

- esfregaco sanguineo periférico com presenca de esquizdcitos
- dosagem de bilirrubinas totais > 1,2mg/dl

- desidrogenase lactica (LDH) > 600U/L

Elevacao das enzimas hepaticas

- aspartato aminotransferase sérico (TGO) > 70U/L

- desidrogenase lactica (LDH) > 600U/L

Trombocitopenia

- contagem de plaquetas < 100.000/mm3

A realizacdo dos exames uréia e creatinina também € necessdria no
acompanhamento da sindrome, que muitas vezes apresenta oliguria, ou seja,
insuficiéncia renal aguda, podendo evoluir a edema agudo de pulmio e,

consequentemente, evoluir a 6bito (Katz et al., 2007).

IMPORTANCIA DO BANCO DE SANGUE

E indicada a transfusdo em todos os casos em que a paciente tenha contagem de
plaquetas inferior a 20.000/mm3, pois a corre¢do da trombocitopenia € particularmente
importante antes da cesdrea. Geralmente também se administram 6 a 10 unidades de
concentrado de plaquetas em pacientes com contagem de plaquetas inferior a

40.000/mm3 antes da cesariana (O’Brien; Barton, 2005).

Concentrados de Plaquetas sdo os componentes mais comumente transfundidos
em pacientes com Sindrome de HELLP, no entanto, concentrados de hemadcias e plasma
fresco congelado (PFC) também podem ser necessarios em pacientes com coagulopatias
mais graves, como na coagulagdo intravascular disseminada (CID), onde os disturbios
de coagulacdo levam a hemorragia no parto, além de a paciente ja estar prejudicada pela

hemolise presente na sindrome. A necessidade de transfusao depende de varios aspectos
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do quadro clinico do paciente, ja que, em casos muito graves, o uso de medicamentos

nao ¢ suficiente para reverter o caso (O’Brien; Barton, 2005).

Em complicagdes graves, podem ocorrer manifestacdes hemorragicas, como
hematoma de ferida operatéria (apés o parto), hemorragia por pontos de pun¢do venosa,
hemattria e gengivorragia, sendo necessdria a transfusdo de hemocomponentes (Katz et

al., 2007).

PROGNOSTICO

Apés o parto, a paciente deve ser monitorada por no minimo 24 horas em
unidade de cuidados intensivos, lembrando que as manifestagdes clinico-laboratoriais
podem exibir piora nas primeiras 24-48 horas, com regressdo do quadro em cerca de 72
horas. Devem ser estabelecidos critérios de melhora, como LDH em curva decrescente,
plaquetas acima de 100.000/mm3 ou niveis ascendentes em exames seriados. Os niveis
de LDH, TGO e plaquetas devem ser checados a cada 6 a 12 horas nas primeiras 24
horas e, havendo melhora, a cada 24 horas, até se atingirem os parametros adequados

(Péret, 2005).

A mortalidade materna € alta, principalmente nos casos de diagnéstico tardio,
sendo mais freqiiente em pacientes com Sindrome de HELLP classe I, que inclui:
coagulacao intravascular disseminada — CID (20% dos casos), insuficiéncia renal (20%
dos casos), deslocamento prematuro de placenta (16% dos casos), edema pulmonar (6%

dos casos), hematoma subcapsular hepatico (1% dos casos) (Péret, 2005).

As causas de mortalidade materna sio diversas, destacando-se faléncia
cardiovascular, CID avangada, acidente vascular cerebral hemorrdgico, ruptura hepatica
e faléncia de multiplos 6rgdos. Mortalidade e, principalmente, a morbidade perinatal
encontram-se elevadas as custas da prematuridade, justificando todas as medidas que
possam ser utilizadas na diminui¢do das consequéncias do parto pré-termo (Péret,

2005).

Devido ao fato de a Sindrome de HELLP ser uma intercorréncia grave,
geralmente com inicio subito e de mau prognéstico, tendo chances de se repetir em

futuras gestagcdes, é importante orientar as pacientes quanto a gravidade da doencga e a
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possibilidade da mesma se repetir, sendo recomendado que o pré-natal seja feito desde o

inicio da gestacdo (Peracoli et al., 1998).

CONCLUSAO

O diagnéstico precoce da Sindrome de HELLP é necessdrio para evitar riscos
graves tanto para mae quanto para o feto, pois quanto mais ripidas forem as

intervengdes para que o quadro seja revertido, maiores serdao as chances de melhora.

O laboratério clinico tem papel fundamental no diagndstico e acompanhamento
do tratamento, pois a partir de resultados de exames laboratoriais, como hemograma
com contagem de plaquetas, LDH, TGO e TGP, consegue-se definir o diagndstico da

sindrome e acompanhar sua evolugao.

No hemograma, além de ser avaliada a presenca de anemia e queda de plaquetas,
observa-se também a morfologia das hemdcias, verificando a presenga de esquizdcitos,

que sdo a indicacdo de lise de hemdcias devido a passagem das mesmas por vasos

sanguineos constritos, com lesdo endotelial.

Exames de uréia e creatinina sdo fundamentais para o acompanhamento dos
casos mais graves, onde a presenca de insuficiéncia renal aguda pode resultar em um

edema agudo de pulmao e levar a paciente a morte.

A importancia do banco de sangue estd em casos mais graves da sindrome,
quando o uso de medicamentos como corticdides ndo € suficiente para reverter o caso,
mesmo depois do parto. Com a piora do quadro, a queda do nimero de plaquetas (<
40.000) e a hemdlise (lise das hemadcias) sdo indicac¢des de transfusdo de concentrado de
plaquetas, antes mesmo da cesariana, e de concentrado de hemdcias, para reverter o
quadro de anemia da paciente, sendo necessdria, as vezes, a transfusiao de plasma fresco
congelado (PFC), pois a lesdo hepdtica também presente nesta sindrome leva a
distirbios de coagulacdo e consequentemente a hemorragias. Casos muito graves as

vezes sdo irreversiveis, mesmo com as transfusoes.

E fundamental que os profissionais da satide que lidam direta ou indiretamente
com gestantes em risco de desenvolver a Sindrome de HELLP, médicos, enfermeiros,

biomédicos e analistas clinicos tenham consciéncia da gravidade deste problema, pois
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quanto mais rdpido for o diagndstico, maior serd a probabilidade de controle das

complicacOes e de evitar a morte de ambos.
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RESUMO

As células do sangue do corddo umbilical sd@o hoje reconhecidas como uma fonte de
células-tronco hematoldgicas. As vantagens das células do sangue do corddao umbilical
comparadas com outras fontes de células-tronco incluem disponibilidade maior,
auséncia de risco para o doador e reducdo da rejeicdo. Além das doencgas que ja se
beneficiam com o Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas, as células-tronco do
sangue de cordao umbilical poderdo ser tuteis no tratamento de vérias outras doengas,
onde o objetivo mais imediato € reparar ou reconstituir o tecido afetado pela doencga.
Bancos que criopreservam as células do sangue do corddo umbilical foram
desenvolvidos em diversas partes do mundo. O Brasil estd dando os primeiros passos
para ganhar autonomia em relagdo a independéncia de bancos com a criagdo do
Brasilcord. Esta iniciativa contribuird também de forma efetiva para o desenvolvimento
de pesquisa sobre o uso terapéutico de células-tronco, assim como incrementard o

conhecimento da diversidade genética da populacdo brasileira. Problemas éticos e legais
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envolvem as células do sangue do corddao umbilical, como o direito de propriedade e da
privacidade, politicas publicas que tornem essas células disponiveis para transplante de

sangue internacional.

ABSTRACT

The cells of umbilical cord blood are now recognized as a source of blood stem cells.
The advantages of cells of umbilical cord blood compared to other sources of stem cells
include greater availability, no risk for the donor and reduction of rejection. In addition
to the diseases that already benefit from the transplantation of hematopoietic stem cells,
the stem cells from umbilical cord blood may be useful in treating several other
diseases, since the first objective is to repair or reconstruct the tissue affected by the
disease. Banks that cryopreserve umbilical cord blood cells have been developed in
various parts of the world. Brazil is taking the first steps to win autonomy for the
independence of banks with the creation of Brasilcord. This initiative will also
contribute effectively to the development of research on the therapeutic use of stem
cells, as well as increase the knowledge of the genetic diversity of the Brazilian
population. Ethical and legal problems involve the umbilical cord blood cells, such as
the right to property and privacy, public policies that make these cells available for the

transplant of international blood.

OBJETIVO

Discutir a criacao de rede publica do banco de sangue de corddo umbilical e

placentdrio e seu impacto no tratamento regenerativo.

METODO

O referido estudo trata-se de um levantamento bibliografico, com andlise
descritiva, ndo sistematica, nas bases de dados LILACS, DEDALUS e MEDLINE,
utilizando as palavras-chave banco de sangue de cordado, células tronco e legislacdo. Na
primeira busca efetuada, foram encontrados 35 artigos, sendo selecionados 18 artigos

apo6s andlise dos mesmos, que apresentavam maior aderéncia ao tema e publicacdo em
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periodo menor que 10 anos. Esses artigos foram publicados entre 2000 e 2008, em

lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

REVISAO NA LITERATURA

Com o avango da tecnologia na medicina, a esperanca de cura de diversas
doencas hoje ja € uma realidade através de transplantes com células-tronco
hematopoiéticas. O potencial ilimitado de auto-renovagdo e a capacidade de originar
linhagens celulares com diferentes fungdes impulsionaram pesquisas sobre as aplicacdes
terapéuticas dessas células, onde as perspectivas de uma medicina regenerativa sao

enormes (Borojevic, 2004).

O transplante de células-tronco foi inicialmente usado no tratamento de
deficiéncias imunoldgicas (Borojevic, 2001), neoplasias hematologicas (Malangoni et
al., 2001) e aplasias medulares (Pereira, 2002) e, hoje, em outras condi¢des, tais como
talassemia ou anemia falciforme (Portal Saude, 2005). O principal fator limitante para a
quantidade de transplantes alogé€nicos realizados € a disponibilidade de doadores (Portal

Saude, 2004).

Através das pesquisas com células-tronco, além das doengas que ja se
beneficiam com o transplante de células tronco tematopoiéticas, as células-tronco do
sangue de cordao umbilical poderdo ser tuteis no tratamento de vérias outras doengas,
onde o objetivo mais imediato € reparar ou reconstituir o tecido afetado pela doenca

(Carvalho, 2001).

n

Célula-tronco €  aquela com  capacidade de  auto-renovagdo
ilimitada/prolongada, capaz de produzir, pelo menos, um tipo de célula altamente
diferenciada", ou seja, a que "tem a capacidade de se dividir em células idénticas a ela

ou em diferentes tipos de células" (Pereira, 2002).

N

As células-tronco sdo distintas no tocante a origem e ao potencial de
diferenciacdo. O embrido humano, até a fase de moérula (terceiro dia de
desenvolvimento), € composto de células totipotentes, isto €, cada uma pode gerar um

novo embrido. Retiradas da massa celular interna de blastocistos (quinto dia de
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desenvolvimento), as células-tronco embriondrias ndo geram novo embrido, mas

formam qualquer tipo de tecido, isto é, sdo pluripotentes (Carvalho, 2001).

A diferenca essencial entre uma célula totipotencial e outra pluripotencial é o
fato de que a primeira (totipotencial) poderia até originar um novo individuo, enquanto
que a segunda (pluripotencial) ndo teria essa capacidade. Ambas tém a capacidade de
gerar qualquer outra célula. Tanto as células totipotenciais como as pluripotenciais sao
células-tronco. Durante o desenvolvimento embriondario, elas serdo as células-tronco
embriondrias. Por outro lado, no individuo adulto, as células que mantém as

caracteristicas pluripotenciais sdo as células-tronco adultas.

Na atualidade, a identificacdo, a separagdo, o isolamento e a cultura das células-
tronco ja € uma realidade. Este fato permite que se possa inferir seu aproveitamento
terapéutico. Pesquisadores tentaram comprovar que células-tronco adultas
hematopoiéticas (da medula éssea) e neurais ndo seriam apenas multipotentes (geram
tipos celulares do tecido onde estao situadas) (Carvalho, 2001), como outros tipos de
células-tronco adultas, mas também pluripotentes (geram células de outros 6rgdos e

tecidos) (Borojevic, 2004).

Pereira (2002) considera que dois fatores limitam o uso de tais células em
transplante: a raridade de células-tronco adultas com a capacidade de diferenciagdo tao
ampla e a perda rdpida da capacidade de divisdo e diferenciac@o das células adultas em
contraste com as embriondrias. Segundo Pranke (2004), o transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH), antigamente chamado de Transplante de Medula Ossea
(TMO), € um procedimento curativo que tem salvado milhares de vidas desde a década

de 1970.

Os maiores beneficiados por esse tipo de tratamento sdo os pacientes que tém
doencas hematoldgicas, como, por exemplo, as leucemias e as aplasias de medula, mas
diversas outras doengas, hematoldgicas ou ndo, tém sido tratadas através desse
procedimento. Embora o TMO esteja sendo usado com sucesso hd véarios anos para
tratar pacientes com doencas malignas ou nao, a sua maior limitacao € a disponibilidade

de doador.
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Devido a complexidade do sistema imunoldgico, hd uma chance de apenas 25%
dos candidatos ao TMO terem doadores compativeis aparentados, geralmente um irmao,
devido a incompatibilidade de um sistema chamado HLA (Antigenos Leucdcitarios
Humanos) (McNiece; Briddell, 2001). Além disso, a disponibilidade de doadores de
medula 6ssea ndo relacionados é ainda limitada devido a indmeros fatores, como: o
tempo gasto no processo de procura de doador pode variar de um més a seis anos; a
disponibilidade do doador no momento em que € solicitado; a limitada disponibilidade

de doadores em uma dada populacdo étnica ou grupo racial (Pranke, 2004).

Devido a estes fatores, menos de 40% dos pacientes que poderiam ser
beneficiados por um TMO tém identificado um doador adequado e, destes que t€ém um

doador identificado, menos de 40% recebem o transplante (McNiece; Briddell, 2001).

As células do sangue do corddo umbilical sido hoje reconhecidas como uma fonte
de células-tronco hematologicas. As vantagens das células do sangue do cordao
umbilical comparadas com outras fontes de células-tronco incluem disponibilidade
maior, auséncia de risco para o doador e reducdo da rejeicao (graft versus host disease)

(Malangoni et al., 2001).

De acordo com Braga e Damé (2004) e Eboli (2004), a discussdo sobre a
pesquisa com células-tronco saiu dos muros da academia, em contraste com a maioria
dos temas de investigagdo cientifica. Isso ficou patente com a grande cobertura da midia
sobre a aprovacdo da nova lei de Biosseguranca, resumindo o debate parlamentar ao

tépico da pesquisa com células-tronco de embrides humanos.

O Senado aprovou, em outubro de 2004, o projeto da lei de Biosseguranga que
permite, para fins de pesquisa e terapia, a utilizagdo de células-tronco embriondrias
obtidas de embrides produzidos por fertilizagdo in vitro e ndo transferidos para o ttero,

desde que os embrides sejam invidveis ou estejam congelados ha trés anos ou mais.

A Lei de Biosseguranca, sancionada pelo Presidente Luiz In4cio Lula da Silva
no final de margo de 2005, projetou o Brasil como pioneiro no mundo a legislar sobre
questdes tao delicadas o que, pelo menos ao ver da comunidade cientifica, proporcionou
uma grande avenida para o desenvolvimento biotecnoldgico, trazendo o permissivo

necessario ao desenvolvimento das terapias celulares (Cesarino, 2006).
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A pesquisa com células-tronco é uma drea de inovacdo que assume relevancia na
instituicao cientifica. Em 2002, no Instituto de Biofisica da UFRJ, foi realizado
concurso para a recém-criada disciplina de células-tronco. Na UFRJ existe o Programa
de Terapias Celulares, que retine tanto pesquisadores da drea bdsica no Centro de
Ciéncias da Saidde (CCS) como da area clinica no Hospital Universitario Clementino

Fraga Filho (HUCFF).

O primeiro relato de uso de células de sangue de cordao umbilical humano em
transplante foi em 1988, pela doutora Eliane Gluckman, do Hospital Saint-Louis em
Paris, Franca. Gluckman er al. (1989) relatam a utilizacdo do sangue de corddo
umbilical da irma@ de um paciente com anemia de Fanconi para realizar o transplante, o

qual foi um sucesso.

A partir dai, o sangue de corddo umbilical tem sido utilizado como uma
excelente fonte de células-tronco hematopoiéticas para transplante em pacientes que nao

apresentam doadores HLA compativeis na familia (Malangoni et al., 2001).

O sucesso do uso das células do sangue de corddao umbilical em transplantes
culminou com a necessidade de armazenamento dessas células. Sendo assim, o primeiro
banco de sangue de cordao umbilical e placentario (BSCUP) publico foi estabelecido
em 1993 pelo doutor Pablo Rubstein no New York Blood Center, Estados Unidos
(Rubstein, 1995). Esse procedimento encorajou o estabelecimento de outros BSCUP em
diversas partes do mundo, e o nimero de transplantes utilizando células do sangue de

corddo aumentou surpreendentemente nos dltimos anos.

O Banco de Sangue de Cordio Umbilical e Placentirio (BSCUP) é uma
organizacdo que se destina a coletar, processar e armazenar células progenitoras

hematopoiéticas provenientes do sangue de placenta e cordao umbilical.

Para atender a crescente demanda de utilizacdo de células-tronco € necessdria a
existéncia de bancos que criopreservam as células do sangue do cordao umbilical, em
diversas partes do mundo. Problemas éticos e legais envolvem as células do sangue do
corddo umbilical, como o direito de propriedade e da privacidade e politicas publicas
que tornem essas células disponiveis para transplante (Brigido; Braga, 2005; Segatto;

Termero, 2004).
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No Brasil, a primeira institui¢ao publica de coleta de sangue de cordao umbilical
foi inaugurada em 2001, pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Rio de Janeiro,
que dispde de um estoque atual de 700 unidades de sangue de cordao.

Em setembro de 2004 foi feito o lancamento do Brasilcord, a maior rede da
América Latina, a qual serd constituida por 10 centros localizados nas cinco regides do
pais, que contribuirdo com cerca de 12 mil doagdes dentro dos préximos cinco anos e
no oferecimento gratuito de uma alternativa para o tratamento da leucemia (Portal
Sadde, 2005).

A equidade quanto ao acesso serd defendida com a Brasilcord, e se criam
cadastros nacionais publicos, regulamentados pela Portaria 2.480 do Ministério da
Saude, de 14 de novembro de 2004: o REREME (cadastro de receptores) e 0o REDOME
(cadastro de doadores) (Brasil, 2004). O desenvolvimento de novas terapias para
tratamento de doencas ganha impulso com a Brasilcord, a rede publica de bancos de
sangue de corddo umbilical, criada pelo Ministério da Satdde (Portal Satdde, 2005). A
criacdo da rede publica de armazenamento de cordao disciplina e orienta a questdo da
verdadeira utilidade dos bancos e introduz tecnologia e pesquisa em todas as regides do

pais.

CONCLUSAO

Mais do que uma questao cientifica, religiosa ou politica, o uso de células-tronco
embriondrias € uma questdo filosofica e polémica que gera discussdao em diversos
paises. E importante que seja debatida a possibilidade do uso dessas células do ponto de
vista ético e clinicamente eficaz, por ser em muitos casos a Unica esperanca de vida de
diversos pacientes.

O Brasilcord veio contribuir de forma significativa para o desenvolvimento de
uma politica de satde publica para os bancos de sangue de corddao umbilical e
placentério no pais. Contribuird também de forma efetiva para o desenvolvimento de
pesquisa sobre o uso terapéutico de células-tronco, assim como incrementard o
conhecimento da diversidade genética da populacdo brasileira. Ademais, os custos da
busca de doadores compativeis nas redes internacionais, extremamente altos para o

paciente e para o sistema de sauide, serdo significativamente minimizados.
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