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1
ANALISE BACTERIOLOGICA DE LIVROS DA
BIBLIOTECA UTILIZADOS COM MAIOR
FREQUENCIA POR ACADEMICOS DOS
DIVERSOS CURSOS DAS FACULDADES
INTEGRADAS DO VALE DO IGUACU

RESUMO: Nossa microbiota normal ¢ composta por
diversos tipos de microrganismos, estes auxiliam na
formagdo do sistema immune, como também podem
vir a provocar infec¢des ou doengas, muitas vezes, sao
passados através de meios indiretos, sendo tanto conta-
to com individuo como por algum meio contaminado.
Este estudo objetiva realizar uma analise bacteriologica
dos livros da biblioteca mais utilizados por académi-
cos, pois € sempre grande a procura em questdo pela
diversidade de cursos ofertados. Para tanto a pesquisa
foi realizada colhendo amostras de capas dos livros da
biblioteca das Faculdades Integradas do Vale do Iguacu
e inoculando em meios especificos para crescimento de
cada bactéria. Para analise das coldnias crescidas ocor-
reu o uso da técnica de Gram e técnicas de catalase e
coagulase, ndo sendo utilizadas outras técnicas bioqui-
micas. Os resultados indicaram a presenca de bactérias
nos livros, estas sendo morfologicamente semelhantes a
bactérias da microbiota da mucosa oral, trato respirato-
rio, gastrointestinal, urogenital. Os dados encontrados
provam que nao ¢ feita uma correta assepsia das maos
antes de manusear os livros, assim podendo disseminar
doengas. Visto isso, ¢ importante reforgar por meio de
projetos uma boa assepsia das maos e desinfeccdo do
local em que se guarda o livro, diminuindo ao maximo
o risco de contaminagdo por meio deste.

PALAVRAS-CHAVE: Livros, Microbiota, Microrga-
nismos, Assepsia, Técnica de Gram, Infecgdes.

ABSTRACT: Our normal microbiota is compound
by several kinds of microorganisms, which help on
immune system formation as well as might cause
infection or diseases, many times are passed through

Nicolas Adler Michel
Graduando de Biomedicina das
Faculdades Integradas do Vale do
Iguagu (UNIGUACU).

Raul J. Ferreira

Professor das Faculdades Integradas
do Vale do Iguagu. Especialista

em Bioengenharia pela Faculdade
Estadual de Filosofia, Ciéncias e
Letras de Unido da Vitoria
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ANALISE BACTERIOLOGICA DE LIVROS DA BIBLIOTECA UTILIZADOS COM MAIOR FREQUENCIA POR ACADEMICOS DOS
DIVERSOS CURSOS DAS FACULDADES INTEGRADAS DO VALE DO IGUACU

indirect ways, which may be through individual contact as through some
contaminated atmosphere. This study aims to realize a bacteriological analysis
of the most used books of the library by academics, due to its large demand
for the existing courses. Therefore, the research was developed collecting
samples from the book covers of the library from Faculdades Integradas do
Vale do Iguacu and inoculating them in specific atmosphere for each bacteria’s
growing. For the analysis of the grown colonies occurred the usage of the
gram’s technique, catalase and coagulases techniques, not being used other
biochemical techniques. The results indicated the presence of bacteria on the
books, which have been morphologically similar to bacteria of the microbiota
of the oral mucosa, respiratory tract, gastrointestinal, urogenital. The found
data prove that it’s not being done proper hand asepsis before handling the
books, so that it might disseminate diseases. After seeing that, it’s important to
reinforce through projects the proper asepsis of the hands and local disinfection
where the books are stored, reducing at a maximum the contamination risk
through it.

KEYWORDS: Books, Microbiota, Micro-organisms, Asepsis, Gram’s tech-
nique, Infections.

1 INTRODUCAO

Microrganismos, nome dado a todos os seres tdo pequenos que nao
podem ser vistos a olho nu. Atualmente quando se fala em bactérias, vém
em mente doengas patogénicas de grave porte, porém, somente uma pequena
quantidade de bactérias sdo causadoras de doencas. Em nosso organismo te-
mos uma vasta diversidade de bactérias, cerca de 100 trilhdes, que habitam e
se tornam essenciais para o desenvolvimento do sistema imune, sendo entdo
chamadas de probidticos (TORTORA, 2005).

Nossa microbiota, ¢ formada por diversos tipos de microrganismos
que em condi¢gdes normais, ndo apresentam nenhum risco a saide, muitas ve-
zes até mesmo ajudando a desenvolver o sistema imune. Certamente quando
ocorre alteracdo no organismo, essas bactérias tendem a desenvolver alguma
doenga. Muitas vezes o uso de algo pessoal, ou que teve contato com o objeto
infectado, pode levar o microrganismo para dentro do corpo, desencadeando
diversas reagoes infecciosas.

Muitas bactérias sdo causadoras de doengas, pois possuem estrutu-
ras especiais ou fisiologicas que aumentam a chance de invadir ou infectar o
hospedeiro, sendo chamado entdo de fatores de viruléncia. Bactérias podem
penetrar no corpo por diversos meios, tal como pela pele ou membranas mu-
cosas, transmissao sexual, ingestdo de alimentos, inaladas em aerossois ou por
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fomites. Quando eliminadas imediatamente do corpo através de espirro, tosse,
urina ou fezes, elas ndo poderdo iniciar uma infec¢do (BLACK, 2002).

Diversos tratamentos fisicos e quimicos para producdo de papel se
tornam necessarios, pois diversos microrganismos sao responsaveis por cau-
sar manchas sobre as folhas de papel ou limo, assim resultando em uma de-
terioragdo sobre o livro, isso se da a celulose, um importante componente do
papel que ¢ facilmente susceptivel a degradagdo por bactérias. Alguns outros
componentes do papel, como cola ou caseina, também servem como substrato
para alguns microrganismos, podendo ser responsavel pela coloragdo ou des-
coloracdo por produtos do metabolismo microbiano (PELCZAR, 2005).

O diagnostico de bactérias pode ser realizado por diversos procedi-
mentos. Para se ter um diagnoéstico de certeza, ¢ necessaria um isolamento ¢
identificagdo do agente bacteriano por meio de materiais colhidos adequada-
mente do local, sendo também chamado de meio de cultura ou exame bacte-
riologico. Existe outros métodos que servem para classificar e diagnosticar
bactérias, como técnicas de coloracdo, antigenos (Ags) por métodos
imunologicos, pesquisa de genes especificos do agente microbiano, pesquisa
de resposta imunolégica celular. Procedimentos que utilizam demonstragdo
através do material de coleta, s3o mais rapidos, pois dispensam técnicas de
cultivos, porém sdo métodos presuntivos (TRABULSI, 2008).

Do momento em que se obteve o conhecimento correto de que mi-
crorganismos s2o causadores de doenga, obteve-se uma maior atengdo para
prevengdo e tratamento. Assim foi- se inventado a antissepsia, podendo pre-
venir propagacao de doengas infecciosas transmitidas por agentes patdogenos
(PELCZAR, 2005).

Diversas pessoas passam através da biblioteca para ter acesso a livros
e estudar. Muitas vezes, ndo realiza-se a desinfecgdo correta do local ou a
antissepsia das maos, assim ocorrendo a contaminagdo do ambiente ou do
proprio livro. Atualmente sabemos que bactérias ndo s6 contaminam, mas
ficam tempos em periodo de laténcia, podendo ser passadas de pessoa para
pessoa através de objetos contaminados. Com a diversidade de cursos, a fre-
quéncia com que os alunos utilizam os livros didaticos ¢ alta, sendo assim
muitas vezes utilizados sem correto manuseio. Como a saude dos univer-
sitarios ¢ dos demais, também deve-se avaliar como os livros estdo, pois
muitas bactérias tendem a estragé-los, pois se alimentam de componentes
utilizados para fabrica¢do do papel. Tendo em vista todo o estrago que esses
seres podem causar, este artigo tende a auxiliar as pessoas a terem mais cons-
cientizacdo ao se usar os livros, assim como promover uma correta limpeza
com produtos especificos, com a intengdo de aumentar o tempo de vida util
de cada livro.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 MORFOLOGIA BACTERIANA

A microbiologia ¢ o ramo da biologia dedicado ao estudo dos seres
microscopicos, geralmente muito pequenos para serem observados a olho nu
(SILVA, 2006). Bactérias sdo consideradas organismos simples e unicelula-
res. Como seu material genético ndo é envolto por membrana nuclear, sdo
chamadas de procariotos. Podem-se apresentar entre varias formas possiveis
¢ essas formagdes sdo caracteristicas de género ou da espécie dessas bactérias
(TORTORA, 2012).

Segundo Trabulsi (2008) bactérias de interesse comumente apre-
sentam formatos como cocos, ou bacilos ¢ de espiral. Cocos sdo redondos,
podendo ser ovais, alongados ou achatados em uma de suas extremidades.
Quando ocorre uma divisdo de cocos, as células podem permanecer unidas,
surgindo assim cocos aos pares (diplococos), cadeias (estreptococos) € em
cachos (estafilococos), sendo menos frequente o aparecimento de cocos que
se dividem em dois a trés planos permanecendo unidos em grupos cubicos
denominados de sarcina.

Bacilos s6 se dividem sobre seu eixo menor formando poucos arran-
jos ou agrupamentos. Diplobacilos aparecendo aos pares e estreptobacilos
aparecendo em cadeias. Alguns bacilos t€ém grande semelhanga com cocos
sendo chamados de cocobacilos. Bactérias espiraladas podem ter um ou mais
espirais, quando se tem corpo rigido, parecidas com virgulas sdo chamadas de
vibrides e espirilo ¢ quando apresenta a forma de saca-rolhas. Continuando, o
autor enfatiza que:

A forma das bactérias é uma caracteristica genética e geralmen-
te as bactérias sdo monomorficas, isto €, mantém uma Unica
forma. Entretanto, algumas condi¢des ambientais e de cultivo
podem fazer com que os organismos apresentem formas ou ar-
ranjos diferentes. Alguns poucos organismos sdo pleomorfos.
(TRABULSI, 2008).

2.2 ESTRUTURA BACTERIANA

Bactérias podem ser divididas em dois grupos, de acordo com sua
capacidade de retengo do corante de Gram: bactérias Gram-positivas e Gram
-negativas. A parede celular de uma bactéria é uma estrutura complexa, se-
mirrigida e se torna responsavel pela forma da célula. Sua principal fungéo é
prevenir a ruptura dessa célula bacteriana quando a pressdo da agua dentro é
maior que a de fora dela. Clinicamente, a parede celular tem importancia por
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contribuir para a capacidade de certas espécies causarem doengas, sendo o
local de agdo para alguns antibidticos. Também, sua composi¢cdo quimica ¢é
usada para diferenciar os principais tipos de bactérias (SILVA, 2006).

A parede celular bacteriana ¢ composta por peptidioglicano, que se
encontra presente isoladamente ou combinada com outras substancias. Esta
consiste em um dissacarideo repetitivo ligado por polipeptideos que formam
uma rede que circunda e protegem a célula. A porgdo dissacaridica se torna
composta de monossacarideos denominados N-acetilglicosamina (NAG) e aci-
do N-acetilmuramico (NAM) que relacionam-se a glucose (TORTORA, 2012).

Os diversos componentes do peptidioglicano se encontram reunidos na
parede celular. Moléculas alternadas de NAM e NAG sdo ligadas em filas de
10 a 65 agucares, assim formando um esqueleto de carboidratos. Filas adjacen-
tes se tornam ligadas por polipetideos. Embora essa estrutura varie, sempre in-
cluira cadeias laterais de tetrapeptideos, que consistem de quatro aminoacidos
unidos aos NAMs no esqueleto. J4 os aminoacidos se encontram em um padrao
alternado de formas D e L. Assim as cadeias laterais paralelas de tetrapeptideo
podem ser ligadas diretamente umas as outras, ou se tornam unidas gragas a
uma ponte peptidica, constituindo uma cadeia curta de aminoacidos (SILVA,
2006).

2.2.1 Componentes da parede de bactérias gram-positivas

Afirma Trabulsi (2008) que em bactérias Gram-positivas aproximada-
mente 90% da parede € composta por peptidioglicano. Além deste, existe pro-
teinas e acidos tecoicos que podem representar em até 50% da massa seca da
parede. O termo acido tecoico esta incluso todos os polimeros formados por
residuos de glicerol ou ribitol unidos por ligagdes de fosfodiéster, sendo estes
encontrados na parede ou na membrana plasmatica da célula. Sendo divididos
em dois tipos, acidos tecoicos ligados ao peptidioglicano e acidos lipotecoicos
(LTA) que se encontram ligados a membrana plasmatica. Silva (2006) cita
que devido a carga negativa, os acidos tecdicos podem regular o movimento
de cations dentro e para fora das células. Podendo também assumir um papel
importante no crescimento da célula, impedindo a ruptura extensa da parede
e possivel lise celular. Por fim, acidos tecoéicos fornecem boa parte da es-
pecificidade antigénica, tornando certas testes possiveis para detecgdo e
identificagdo dessas bactérias em laboratorio.

2.2.2 Componentes da parede de bactérias gram-negativas

Paredes celulares de bactérias Gram-negativas consistem em pou-
cas camadas de petidioglicano e uma camada externa. O peptidioglicano se
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encontra ligado a lipoproteinas na membrana externa e esta no periplasma, um
fluido parecido com gel, entre a membrana externa e a membrana plasmatica.
O periplasma contém alta graduacdo de enzimas que agem na degradagdo e
proteinas de transporte. As paredes de bactérias Gram-negativas, ndo contém
acido tecoico, e como estas somente contém uma pequena quantia de pepti-
dioglicano, tornam-se mais suscetiveis ao rompimento mecéanico (TORTO-
RA, 2012).

A membrana externa das bactérias gram-negativas tem sua for-
macdo por dupla camada lipidica. Assim como todas as bicamadas lipidicas,
possui em seu interior um meio hidrofoébico devido as cadeias de acidos gra-
x0s. A parte polissacaridica externa constitui um ambiente hidrofilico. A exis-
téncia dessa membrana externa confere a bactéria uma barreira hidrofobica
adicional dificultando a penetrac@o de certas substancias (TRABULSI, 2008).

As substancias que lesam a parede celular bacteriana ou interfe-
rem com sua sintese frequentemente ndo lesam as células de um
hospedeiro animal, pois a parede celular bacteriana ¢ composta
de substancias diferentes daqueles presentes nas células eu-
caridticas. (SILVA, 2006).

2.3 ORGANISMO E SUA FLORA NORMAL

Diversos microrganismos habitam continuamente o corpo humano,
em sua grande maioria bactérias, que quando em condi¢do normais e indivi-
duos sadios sdo inofensivos e muitas vezes se tornam benéficas. Geralmente
a flora normal de cada individuo varia de pessoa para pessoa ndo podendo
estabelecer uma defini¢do especifica. Geralmente se torna ttil o conhecimento
e dos tipos normais e flora residente para o entendimento de possiveis in-
fecgOes que podem estar causando danos a alguma parte especifica do corpo
(STROHL, 2004).

Segundo Madigan (2010) em suas atividades didrias o corpo humano
se expde a inlmeros microrganismos presentes no ambiente. Centenas de es-
pécies e incontaveis células microbianas individuais, coletivamente referidas
como microbiota normal, crescem sobre ou no interior do corpo humano. A
maioria, ndo todos, microrganismos benéficos, poucos contribuindo direta-
mente com nossa saide ¢ um niumero menor sendo ameaca a satde.

As defesas primarias do organismo tém como barreiras anatdmicas,
como epitélio intacto, pelos nasais, cilios, entre outros. Diversos fatores fi-
siologicos inibem o crescimento bacteriano e minimizam as possibilidades de
infecgdo, incluem pH ou tensdo de oxigénio, que tornam o local inadequado
para proliferacdo do microrganismo (KONEMAN, 2001).
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2.4 CLASSIFICACAO DE BACTERIAS

Com grande importancia médica os estafilococos, se tornam os prin-
cipais grupos de cocos gram-positivo, sendo mais virulento e comum o Sta-
phylococcus aureus por suas intoxicacdes alimentares e a sindrome do cho-
que toxico (STROHL, 2004). O Staphylococcus epidermidis, ¢ geralmente
encontrado na pele das pessoas e raramente produz doengas (SCHAECHTER,
2009). Porém o S. epidermidis é uma causa grande e importante em
infec¢cdes em implantes prostéticos. Geralmente se coram com gram-positivo,
sendo rotineiramente cultivados em caldo sangue, produzindo catalase-positi-
vos (STROHL, 2004).

Géneros de Streptococcus e Enterococcus se tornam os gram-positi-
vos de maior importancia em medicina humana. Geralmente sdo microrganis-
mos exigentes, mas tém bom crescimento em agar sangue ¢ em caldo nutriente
contendo glicose. Sdo encontrados geralmente em vias aéreas superiores ¢
do trato intestinal. Sendo alguns oportunistas, raramente sdo associados a in-
fecgdes, enquanto outros tém apresentado importancia médica (TRABULSI,
2008).

Staphylococcus aureus acaba sendo o patdogeno de maior importancia
entre os estafilococos. Encontrado normalmente em narinas anteriores de 20
a 40% de adultos. Normalmente o S. aureus possui diversas propriedades que
supostamente contribuem para sua capacidade de infec¢do. Porém, esses fato-
res de viruléncia ndo sdo encontrados em todas as cepas de S. aureus (KONE-
MAN, 2001). Os portadores servem geralmente como fonte de infecgdo para
eles proprios e para muitos outros, como por contato direto, contaminagio
alimentar e até mesmo por fomites (STROHL, 2004).

Descreve Trabulsi (2008) Staphylococcus epidermidis que entre as
espécies pertencentes a categoria dos estafilococos coagulase-negativo, esta
¢ a mais frequente encontrada em infec¢des humanas. S. epidermidis ¢ uma
das espécies que t€m predominio na pele e em mucosas de individuos nor-
mais. Seu principal fator de viruléncia, se da pela produgdo de um biofilme,
que além de funcionar como um reservatorio de bactérias, também dificulta a
penetragdo e difusdo de antimicrobianos e das células de defesa do organismo.

Streptococcus pyogenes € o membro de maior viruléncia entre os
cocos gram- positivos, podendo invadir membranas mucosas aparentemente
intactas, causando algumas infec¢des rapidamente progressivas. O S. pyoge-
nes ndo tende a sobreviver bem no ambiente, por isso tem por habitat pa-
cientes ja infectados e também humanos saudaveis, no qual o microrganismo
reside na pele e nas membranas mucosas. As fontes mais comuns sdo por uso
de aerossol de portador nasofaringeo, alguém que teve faringite ou até mesmo
pelo contato direto com a pele de um portador (STROHL, 2004).
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Trabulsi (2008) afirma que Streptococcus pneumoniae, ¢ uma espécie
referida com cocos gram-positivos se dispondo em pares ou cadeias curtas.
Como as demais espécies do género, os pneumococos sdo anaerobios facul-
tativos, ndo sendo produtores de catalase e crescendo bem em agar sangue ¢
em outros meios ricos. S. pneumoniae geralmente se apresenta na orofaringe e
nasofaringe de individuos saudaveis, sendo sua colonizagdo mais comum em
criangas e idosos. Embora encontrado com frequéncia em individuos normais,
S. pneumoniae se da como um dos principais patdbgenos humanos responsa-
vel, muitas vezes, por infec¢des graves em criangas e idosos.

Konemam (2001) retrata que o género Enterococcus inclui os ente-
rococos classicos, que sdo microrganismos habitantes normais dos tratos gas-
trointestinal e biliar, com menor propor¢ao, na vagina e na uretra masculina,
sdo importantes agentes de doengas humanas, devido a sua resisténcia a anti-
microbianos, aos quais outros estreptococos sdo geralmente sensiveis.

Descreve Silva (2006) que Bacillus sao Gram-positivos largos, aerobios
¢ anaerobios facultativos. Sendo que seus esporos podem ser pequenos e esta-
rem contidos em células bacterianas ou podem ser largos e protuberantes, assim
excedendo o tamanho da célula. Em torno de mais de 40 espécies de Bacillus
sdo conhecidas sendo a maioria saprofitica, contaminantes ou considerada como
microbiota normal do trato gastrointestinal humano e de outros animais. Dessa
espécie os agentes mais importantes € o Bacillus anthracis, utilizado também
como armas biologicas, € o Bacillus cereus que é responsavel por gastrenterites,
infecgdes oculares traumaticas € mais raramente pneumonia grave.

Espécies de Capnocytophaga estao normalmente presentes na oro-
faringe e também sendo associadas a com presenc¢a de ulceragdes da mucosa
oral e cultivos de sangue em pacientes com neutropenia severa (KONEMAN,
2001). Sao bacilos Gram-negativos ou filamentosos e anaerobios facultativos
¢ apresentam catalase e oxidase negativas. S0 responsaveis por ocasionar
endocardite, sinusite, conjuntivite, osteomielite, periodontite juvenil e al-
guns casos de septicemia em pacientes imunocomprometidos (TRABULSI,
2008).

O género Neisseria consiste em 10 espécies encontradas em huma-
nos, porém sendo duas delas, Neisseira gonorrhoeae e Neisseria me-
ningitidis, patogenos estritos humanos. Embora as demais espécies sejam
comuns na superficie de mucosas da orofaringe e nasofaringe tém viruléncia
limitada e causam doenga somente em pacientes comprometidos. Sdo bacté-
rias Gram-negativas, aerobias, forma de cocos e dispostas em pares, sendo
todas as espécies positivas para oxidase ¢ a maioria produz catalase (MUR-
RAY, 2009).

O género Acinetobacter é descrito por 17 espécies, sendo o patoge-
no humano mais prevalente Acinetobacter baumannii. Sa0 microrganismos
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com forma de cocobacilos, Gram- negativos, quando observadas ao micros-
copio, podem ser confundidas com cocos Gram- negativos como por cocos
Gram-positivos (SILVA, 2006). Vive na agua e no solo umido, podendo ser
encontrada na microbiota normal humana na pele, conjuntiva, nariz, farin-
ge e trato gastrointestinal, assim como em animais silvestres e domésticos
(TRABULSI, 2008). Acinetobacter spp. sdo patdogenos oportunistas que sdo
responsaveis por causar infec¢des no trato respiratorio, trato urinario e feridas
(MURRAY, 2009).

Segundo Koneman (2001) os membros género Micrococcus sdo en-
contrados no meio ambiente e como microbiota transitoria da pele de huma-
nos ¢ de outros mamiferos. Descreve Black (2002) que muitos micrococos
sdo saprofitos (que se alimentam de matéria morta) de vida livre, sendo en-
contrados no solo, na dgua doce ¢ em ambientes marinhos. Sendo facilmente
transmitidos na superficie de plantas e animais para carnes, laticinios e outros
alimentos. J& Trabulsi (2008) cita que o género Micrococcus compreende as
espécies de Micrococcus luteus € Micrococcus lylae. Sendo raramente asso-
ciados a infecgdes, tais como abscessos, pneumonia, bacteremia, artrite sép-
tica e meningite. Nestes casos, a espécie envolvida é M. luteus.

As espécies de Lactobacillus sdo bacilos Gram-positivos ndo espo-
rulados, anaerdbios facultativos ou estritos e tem reagdo catalase negativo.
Estes sdo encontrados como parte da microbiota normal da boca, estdmago,
intestino e trato geniturinario (MURRAY, 2009).

O género Actinomyces consiste em anaerobicos facultativos com ca-
racteristicas de bastonetes curtos ou de filamentos, geralmente encontrados
na boca e na garganta de humanos e de animais. Ocasionalmente formam
filamentos que podem se fragmentar. Espécies como Actimyces israelii, A.
viscosus ¢ A. naes-lundii t€m sido isoladas com frequéncia da cavidade oral
de humanos. A espécie A. israelii causa a actinomicose, uma doenga que cau-
sa destruigdo dos tecidos, geralmente afetando a cabega, pescogo e pulmdes
(TORTORA, 2012).

A listeriose ¢ uma doenga muito séria para o homem, possuindo
indices de mortalidade de 25% dos casos. Todas as espécies de Listeria sdo
bacilos Gram-positivos pequenos, algumas vezes organizados em pequenas
cadeia (SILVA, 2006). A L. monocytogenes € a espécie de importancia cli-
nica isolada com maior frequéncia, e sua patogenicidade para o homem esta
bem estabelecida. L. monocytogenes ja foi isolada de uma ampla variedade
de fontes, como agua doce, agua salgada, esgoto, p6 ambiental, forragem,
fertilizante e vegetais em decomposi¢do, além de alimentos (KONEMAN,
2001).
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2.5 NUTRICAO BACTERIANA

Basicamente as necessidades nutritivas dos microrganismos sdo as
mesmas de todos os seres vivos, para renovarem seu protoplasma e exercerem
suas atividades, exigem fontes de energia e fontes de material plastico (TRA-
BULSI, 2008).

Antes que ocorra a replicagdo celular, deve haver varias reagdes qui-
micas diferentes e organizar moléculas em estruturas especificas. Estas reagdes
envolvem tanto a liberagdo de energia, sendo denominadas reagdes cataboli-
cas, como consumo desta energia. Diversas reagdes catabdlicas e anabdlicas
ocorrem nessas células. Organismos diferentes requerem conjuntos distintos
de nutrientes, sendo que nem todos os nutrientes s@o requeridos em mesmas
quantidades. Alguns desses nutrientes sdo denominados macronutrientes, pois
sd0 necessarios em grandes quantias, enquanto outros, denominam-se micro-
nutrientes pois, sdo requeridos em quantidades traco (MADIGAN, 2010).

Para fontes de energia a grande maioria das bactérias sdo quimiotro-
ficas, obtendo energia a base de reagdes quimicas onde substratos adequados
sdo oxidados. As litotroficas oxidam compostos inorganicos, e por fim as or-
ganotroficas oxidam compostos organicos. Ja para a renovagdo da matéria
viva, os elementos mais importantes sdo o carbono, o hidrogénio, o oxigénio,
o nitrogénio, o enxofre e o fosforo (TRABULSI, 2008).

2.5.1 Meio de culturas

Para se cultivar microrganismos deve-se obedecer a requisitos basicos
obrigatdrios, quais sejam incuba-los em meios de cultura adequados e sob
condi¢des ambientais igualmente adequadas (SILVA, 2006).

O uso de meio de culturas para isolamento de microrganismos a par-
tir de amostras ¢ uma importante ferramenta de laboratérios. A maior parte
dos microrganismos podem ser cultivados isolados e identificados através
de meios especializados (MADIGAN, 2010). Certas bactérias podem ter um
crescimento normal em qualquer meio de cultura, ja outras necessitam de
meios especiais e existem aquelas que ndo sdo capazes de crescer em nenhum
meio de cultura ja desenvolvido. Para que ocorra crescimento certo do micror-
ganismo esse meio devera ter os nutrientes ideais para esse microrganismo
(TORTORA, 2012).

Segundo Black (2002) para conseguir isolar o microrganismo corre-
to, utiliza-se muitas vezes meio seletivos, diferenciais e de enriquecimento.
Meios seletivos sdao aqueles que favorecem o crescimento de um determinado
microrganismo e suprime o crescimento de outros. O meio diferencial possui
certo constituinte que causa uma mudanga observavel no meio para quando
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ocorre reagdo bioquimica especifica. Um meio de enriquecimento contém nu-
trientes especiais para o crescimento de um organismo especifico, ndo devendo
estar presente em numeros suficientes para permitir ser isolado e identificado.

Microrganismos sdo ubiquos, e os meios de cultura devem ser esterili-
zados antes do uso. Geralmente ocorre a esterilizag¢do através de calor imido,
em autoclave. Uma vez que este meio se encontre estéril, podera receber o
inodculo de uma cultura pura previamente cultivada, com o intuito de reiniciar
o processo de crescimento. Sendo assim, esta manipulagao requer uma técnica
antisséptica, sendo em varias etapas visando impedir a contamina¢ao do meio
durante a manipulagdo de culturas estéreis.

2.6 SINTOMAS MAIS COMUNS

Alguns sintomas sdo comuns, quando se tem uma infeccdo, podem
ser generalizados ou sistémicos, ou focais e localizados, em um o6rgao ou
sistemas de orgdos. Os principais sintomas para a inflamacédo se da por dor,
calor, rubor e tumor. Em fase aguda, o individuo podera se apresentar com
febre, calafrios, rubor e aumento na frequéncia cardiaca. Ja na fase cronica po-
de-se apresentar com sinais minimos e vagos como febre baixa intermitente,
perda de peso ou fadiga e lassiddo (KONEMAN, 2001).

Infecgdes de pele podem ser causadas por diversos microrganismos.
Infecgdes primarias possuem caracteristicas morfologicas e intercursores
distintos, sendo estas mais frequentes causadas por Satphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes. Ja as infecgdes secundarias acometem a pele como
condigOes sobrepostas a infecgdes primarias. Infecgdes do trato respiratorio
sdo algumas das mais frequentes. Uma propor¢ao significativa dessas
doengas € aguda e baixa, porém podem evoluir para uma forma mais grave
(SILVA, 2006).

2.7 DIAGNOSTICO

Segundo Trabulsi (2008) os diagndsticos dessas infecgdes podem ser
realizados por diversos procedimentos. Para ocorrer um diagndstico de cer-
teza, € necessario realizar o isolamento e identificagdo do agente microbiano
a partir de materiais clinicos colhidos de forma correta do local da infecgao,
realizando assim um exame bacteriologico ou de cultura. Tém-se grande inte-
resse por métodos que demonstram diretamente o agente no material clinico,
pois sdo meios rapidos e dispersam técnicas de cultivo, contudo, sdo ainda
métodos presuntivos.

Quando ocorre a suspeita de uma doenga infecciosa, sdo solicitados
meios de cultivos apropriados ou técnicas para detec¢do sorologica. Assim a
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colheita correta do material se torna uma das mais importantes vias na con-
firmagdo final de que o microrganismo seja o real responsavel pelo processo
infeccioso. Amostras de ma qualidade na coleta podem resultar no fracasso
do isolamento de microrganismos importantes e também na terapia incorreta
¢ danosa, para se o tratamento for direcionado a determinado contaminante
(KONEMAN, 2001).

2.9 DESCONTAMINACAO E DESINFECCAO

Descontaminagdo e desinfecgdo sdo os métodos de inibigdo do rapido
crescimento microbiano, sendo a descontaminagdo o processo que consiste
no tratamento de um objeto ou uma superficie, tornando-os seguros para ma-
nipulacdo. Ja a desinfec¢do tem acgdo diretamente contra patdbgenos, embora
ndo possa eliminar todos os microrganismos. (MADIGAN, 2010) Quando as
populagoes bacterianas sdo aquecidas ou tratadas com substancias quimicas
antimicrobianas, elas normalmente morrem em uma taxa constant (TORTO-
RA, 2012). A esterilizagdo, embora dificil de ser alcancada, elimina todos os
microrganismos. Todo e qualquer procedimento de descontaminagdo e este-
rilizagdo tém como objetivo a redugdo ou eliminacdo da carga microbiana
(MADIGAN, 2010).

Meios praticos de prevencdo da putrefagdo ¢ decomposi¢do de maté-
ria organica, sdo utilizados pelo homem desde a época em que nao se conhecia
o papel dos microrganismos. Alcoois possuem diversas qualidades para desin-
fetantes por serem baratos, de facil obtengao e bactericidas, tendo grande ati-
vidade em preparacdes de antissépticos ou desinfetantes a base de solugéo al-
coolica. De todos os alcoois o etilico € o antisséptico mais utilizado, pois este
elimina grande parte das formas microbianas presentes (TRABULSI, 2008).

Segundo Murray (2009) antissépticos sdo utilizados para reduzir
grande parte do nimero de microrganismo na superficie da pele, geral-
mente sendo selecionados pela seguranga e eficiéncia. Madigan (2010) cita
que antissépticos e germicidas sdo agentes quimicos que matam ou inibem
crescimento de microrganismos, sendo atoxico o suficiente para utilizar em
tecidos vivos. Grande maioria destes compostos € utilizada na lavagem das
maos ou muitas vezes nos ferimentos superficiais evitando assim uma possi-
vel contaminacio.

3 METODOLOGIA

Foi realizada analise bacteriologica qualitativa através de coletas
pré-definidas para qualificagdo destes microrganismos. Tendo como amostras
obtidas a partir de livros da biblioteca, destes foi escolhido dois por curso,
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utilizados com alta frequéncia por alunos. O local de estudo foi as Faculdades
Integradas do Vale do Iguacu - Uniguacu.

Inicialmente, foi selecionado uma quantidade de dois livros esco-
lhidos por curso, sendo a escolha aleatoria. Apos, foi cortado swab estéril
e passado na capa de cada livro e logo deixando em caldo BHI (Brain Heart
Infusion), pois ¢ um caldo nutriente. Foi levado a estufa a 37°C e deixado em
torno de 24 a 48 horas, para assim ocorrer esfregaco por técnica de esgota-
mento e deixando novamente em estufa. Logo quando ocorreu crescimento foi
feita a preparagdo de laminas e a coloragdo de Gram e posteriormente realiza-
da a leitura de cada placa em que ocorreu crescimento. Também a técnica de
catalase e coagulase. Outras técnicas bioquimicas ndo foram empregadas. Foi
também apresentado questionario para o pessoal que trabalha na biblioteca
com perguntas simples e rapidas.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo teve como objetivo principal fazer uma analise bac-
teriologica de livros que sdo utilizados por académicos tanto na biblioteca
como em qualquer outro lugar. Assim foi pego dois livros por curso aleato-
riamente, na busca por achar algum tipo bacteriano de importancia, visto que
microrganismos costumam habitar o corpo humano normalmente, como parte
da microbiota.

Foram utilizandos métodos de coleta, coloragdo ¢ meios enri-
quecidos para crescimento de bactérias e através de um questionario aplicado
para os funcionarios da biblioteca.

Na etapa do questionario foi levantada questdes abordando os pontos
base da biblioteca, desde o lavar as maos até a desinfec¢do correta de mesas,
bancadas e qualquer tipo de superficie que o académico entra em contato.

Grifico 01 - Costuma lavar as maos antes de manusear os livros?
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Fonte: MICHEL, N. A. 2014.
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E importante saber que somente cerca de 20% costuma lavar
as mados antes de manusear livros ¢ 80% ndo, podendo atribuir a presenga
bacteriana aos livros. Contaminando-os ou nao, a assepsia correta das maos é
de suma importancia, pois ndo so6 evita que a pessoa se contamine com alguma
bactéria, como também evita com que o livro seja uma importante ponte de
transmissdo para outras pessoas. Segundo a Anvisa (2007), a higienizagdo é a
medida individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a propaga-
¢do das infecg¢des relacionadas a assisténcia a saude.

Grafico 02 — Utiliza algum produto especifico para a assepsia das maos?
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Fonte: MICHEL, N. A. 2014.

Vemos no Grafico 02 que em torno de 60% utiliza algum produto
especifico para assepsia das maos, como sabonete, alcool 70%, entre outros.
E 40% nao utiliza, podendo ser um meio das bactérias continuarem ativas na
mao.

Grafico 03 — Utiliza algum produto especifico, para desinfeccdo de banca-
das, estantes e mesas antes de colocar os livros sobre os mesmos?
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Fonte: MICHEL, N. A. 2014.
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Nota-se neste grafico que quanto ao uso de algum produto de desin-
fecgdo, podendo ser alcool, ou qualquer outro desinfetante que se tenha co-
nhecimento, ¢ abaixo do esperado, podendo ocorrer a contaminagdo de quem
estiver utilizando o lugar para apoio dos livros.

Grafico 04 — Ocorre a desinfec¢do de mesas periodicamente?
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Fonte: MICHEL, N. A. 2014.

Como observado no grafico ocorre periodicamente a desinfeccao das
mesas em 100% dos casos.

Grifico 05 — E tomada alguma precaugio para o cuidado e armazenamento
dos livros?
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Fonte: MICHEL, N. A. 2014.

Os livros s@o dispostos em estantes, sendo que a unica precaucdo que
poderia ser tomado, é a de divulgar uma forma que os proprios académicos
cuidassem mais dos livros que estdo utilizando, evitando dobraduras, escritas
e podendo dar um periodo de vida maior para estes.
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Grafico 06 — Faz a assepsia correta das maos apds o manuseio dos livros?
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Fonte: MICHEL, N. A. 2014.

60% respondeu nao lavar as maos apds manusear os livros e apenas
40% afirma que faz a assepsia correta, podendo ser um meio para bactérias
serem transmitidas de um local para outro.

Grafico 07 — Vocé acha que livros podem ser uma importante via de trans-
missdo para algumas bactérias?
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Fonte: MICHEL, N. A. 2014.

100% dos entrevistados afirmam que os livros podem ser uma impor-
tante via de transmissdo para algumas bactérias. Isso se da pelo fato da quantia
de académicos transitando e muitas vezes ndo fazendo a assepsia correta de
suas maos.

De acordo com a Anvisa (2007) a higienizacdo das méos é uma
precaucdo fundamental, pois apresenta diversas finalidades como remogao da
sujidade, suor, oleosidade, pelos, células descamativas e da microbiota tam-
bém prevenindo ou reduzindo infec¢des causadas por transmissdes cruzadas.

Na etapa em que houve a coleta, foram pegos um total de 28 livros
sendo 2 livros por curso. Estes foram escolhidos aleatoriamente, procuran-
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do visar uma possivel fonte de contamina¢do. Apos ocorrer a inoculagdo em
caldo BHI, foi levado a estufa onde deixou-se por 24 horas. No dia seguinte
aconteceu a semeadura em placas, sendo 28 placas com agar Sangue e 28 pla-
cas com agar Mac Conkey, deixando em estufa por mais 24 horas.

Das 56 placas inoculadas, houve crescimento em apenas 28, sendo to-
das Agar Sangue, também havendo crescimento de fungos em algumas placas
de agar Mac Conkey. Foi feita a montagem por técnica de Gram e apos foi
feita leitura. A leitura foi realizada por duplicata para que ndo ocorresse algum
tipo de contaminagdo da ldmina.

Comprovou-se a existéncia de bactérias, que podem ou ndo causar
patogenicidade, estas foram classificadas com técnica de catalase e coagulase,
sendo estes os Unicos testes bioquimicos realizados.

Segundo Madigan (2010) por via de regra, microrganismos sdo en-
contrados em superficies corporais expostas ao meio ambiente, como a pele,
ou superficies da cavidade oral, do trato respiratorio, trato intestinal e do tra-
to urogenital. Nao sendo habitualmente encontrados sobre, ou no interior, de
orgdos, ou nos sistemas sanguineo, linfatico ou nervoso. Crescimento desses
microrganismos, nesses ambientes estéreis, podem ser indicio de uma doenca
infecciosa grave. Madigan (2010) cita também que a microbiota normal da
pele consiste em populacdes tanto resistentes como transitorias de bactérias e
fungos. Em um total de 180 espécies de Bacterias e varias espécies de fungos
sdo encontradas na pele.

Tabela 01 — Espécies encontrados na capa dos livros.
Espécie Acinetobacter spp.

Micrococcus spp.

Lactobacillus spp.

Neisseria spp.

Capnocytophaga spp.

Bacillus spp.

Staphylococcus spp.

Actinomyces spp

Listeria spp.

Aspergillus spp
Fonte: MICHEL, N. A. 2014.

A tabela 01 mostra as principais espécies que foram achados na capa
dos livros. Sendo classificadas por género, pois nao realizou-se testes bioqui-
micos suficientes para classificar cada uma. Segundo Madigan (2010) fungos

R.E.VI - Revista de Estudos Vale do Iguagu - Jul./Dez. 2015, v.01, n° 26, p. 07-26 23



ANALISE BACTERIOLOGICA DE LIVROS DA BIBLIOTECA UTILIZADOS COM MAIOR FREQUENCIA POR ACADEMICOS DOS
DIVERSOS CURSOS DAS FACULDADES INTEGRADAS DO VALE DO IGUACU

sdo capazes de crescer em praticamente todos os nichos ecologicos, porém
sd0 mais encontrados na natureza como saprofitas de vida livre. Individuos
que apresentam imunidade comprometida em decorréncia de tratamentos ou
de doengas de imunodeficiéncia sdo mais suscetiveis aos patdogenos. Apenas
50 espécies sdo causadoras de doengas importantes em humanos. Aspergillus
spp. um saprofita comum, geralmente encontrado na natureza como um bolor
de folhas, produz alérgenos potentes, podendo provocar asma e outras reacdes
de hipersensibilidade.

Tabela 02 — Numero de livros analisados x total de livros contaminados.
Numero de livros analisados | Total de livros contaminados

28 | 28
Fonte: MICHEL, N. A. 2014.

De acordo com a Tabela 02, dos 28 livros pegos para analise, todos
deram positivos para alguma bactéria. Das diferentes espécies que foram en-
contradas, existe a grande possibilidade dessas bactérias serem da microbiota
do corpo humano.

Tabela 03 — Identificacdo por catalase.
Catalase Positiva | Catalase Negativa
21 | 7
Fonte: MICHEL, N. A. 2014.

Conforme mostra a Tabela 03, os microrganismos encontrados nos
livros, 21 sdo Catalase positiva e apenas 7 deles sendo Catalase negativa para
este teste. Segundo Murray (2009) bactérias aerdbicas produzem enzimas su-
peréxido dismutase e catalase que podem desintoxicar o peroxido de hidrogé-
nio e os radicais superoxidos que sdo subprodutos do metabolismo aerdbico.

Tabela 04 — Morfologia encontrada
Bacilos | Cocos
20 | 8
Fonte: MICHEL, N. A. 2014.

Conforme observado nas ladminas montadas através da técnica de
Gram, em 20 placas cresceram colonias com bacilos e em 8 com cocos. Mais
uma vez provando a provavel presenca de bactérias da microbiota humana.
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Tabela 05 — Diferenciacdo por Gram
Gram-Positivo | Gram-Negativo
25 | 3
Fonte: MICHEL, N. A. 2014.

Dentre essas colonias que apresentavam tantos cocos quanto bacilos,
pode-se observar que o predominio de bactérias Gram positivas sobre as bac-
térias Gram negativas. Bactérias Gram positivas, adquirem cor purpura, pois
o corante fica retido pela camada de peptidioglicano que envolve as células
e bactérias Gram negativas possuem essa camada mais fina, ndo retendo o
corante cristal violeta, sendo contracorada pela fucsina e se obtendo coloragédo
vermelha. (MURRAY 2009).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O corpo humano alberga uma vasta populagdo de microrganismos,
principalmente bactérias, na pele e nas membranas mucosas que revestem a
cavidade oral, as visceras e nos sistemas excretor e reprodutor. Muitas vezes
esses microrganismos frequentemente sdo benéficos e, algumas vezes, neces-
sarios a manutencdo da saude. No entanto microrganismos denominados pa-
togenos, colonizam, invadem e causam danos ao corpo humano, por meios di-
retos ¢ indiretos. Sendo esse o processo de doengas infecciosas (MADIGAN,
2010).

De acordo com os resultados obtidos, nota-se que o livro € uma im-
portante via de transmiss@o bacteriana, podendo conter diversos tipos de bac-
térias, que podem levar ou ndo a doengas infecciosas a partir de uma baixa do
sistema imune. Nota-se também a importancia da assepsia das maos antes e
apos ter contato com os livros, e também que ocorra uma boa desinfecg¢do de
mesas, estantes, bancadas, entre outros, evitando assim uma possivel trans-
missao por esses meios.

As mios constituem a principal via de transmissdo de microrganis-
mos, pois a pele ¢ um possivel reservatorio de diversos microrganismos,
que podem se transferir de uma superficie para outra, por meio de contato
direto (pele com pele), ou indireto, através do contato com objetos e superfi-
cies contaminados (livros). (ANVISA, 2007)

Faz-se necessario a continuidade deste estudo, para assim promover
um projeto que conscientize a todos sobre a importancia da assepsia das maos,
e diminuir a0 maximo o nimero de bactérias que se encontram presentes nos
livros, diminuindo assim a chance de possiveis doengas.
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ANALISE DA FUNCAO HEPATICA DE
EX-USUARIOS DE CRACK INTERNADOS
EM CLINICA DE REABILITACAO
EM UNIAO DA VITORIA - PR

RESUMO: O uso abusivo de drogas é uma preocupa-
¢do social e uma questdo de ordem publica. Estima-se
que no mundo todo 14 milhdes de pessoas fagam
uso de cocaina, crack e derivados. O crack é uma
droga psicoativa relativamente nova, que apresen-
ta elevado potencial de abuso, alta propensdo a de-
pendéncia e sérias consequéncias clinicas. No Brasil, o
crack tem sido uma das principais drogas a ser comba-
tida, ja que usuarios de crack e similares correspondem
a 35% dos usuarios de drogas ilicitas do pais. Como as
outras drogas psicoativas, o uso de crack desencadeia
uma série de prejuizos clinicos ao organismo, entre eles
o dano ou lesdo hepatica. O objetivo desse trabalho foi
caracterizar o perfil do usuario de crack na regido e ana-
lisar a sua fung@o hepatica desses. A amostra foi com-
posta por 17 pacientes internados para desintoxicagdo
em Clinica de Reabilitagdo no municipio de Unido da
Vitéria — PR, nos meses de outubro a novembro de
2014. Foi realizada uma anamnese dos pacientes
através de questionario estruturado e analise laborato-
rial da fung@o hepatica através das enzimas aspartato
aminotransferase e alanina aminotransferase, ambas
marcadores de dano hepatocelular. Constatou-se que
usuarios de drogas sdo um grupo de risco para lesdo he-
patica e por isso devem ser realizados exames laborato-
riais de rotina nesses individuos. E de fundamental
importancia que estudos como este sejam realizados
e possibilitem conhecer os efeitos a longo prazo do uso
abusivo das substancias psicoativas.
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ANALISE DA FUNCAO HEPATICA DE EX-USUARIOS DE CRACK INTERNADOS EM CLINICA DE REABILITACAO
EM UNIAO DA VITORIA - PR

ABSTRACT: The drug abuse is a social concern and a matter of public polic.
It is estimated that worldwide 14 million people make use of cocaine, crack
and derivatives. Crack is a relatively new psychoactive drug, which has high
potential for abuse, high propensity to addiction and serious clinical conse-
quences. In Brazil, the crack has been one of the main drugs to be combative,
since crack and similar users account for 35 % of users of illicit drugs in the
country. Like other psychoactive drugs, the use of crack triggers a series of
clinical impairment of body, including the liver damage or injury. The aim
of this study was to characterize crack user profile in the region and analyze
the liver function of these former users. The sample consisted of 17 patients
hospitalized for detoxification in Rehabilitation Clinic in the city of Unido da
Vitéria - PR, from october to november 2014 a medical history of patients
through a structured questionnaire and laboratory measurement of liver func-
tion was performed through enzymes aspartate aminotransferase and alanine
aminotransferase, both hepatocellular damage counters. It was found that drug
users are a risk group for liver damage and therefore should be carried out
routine tests in these subjects. It is vital that studies like this are carried out and
allow to know the long-term effects of the abuse of psychoactive substances.

KEYWORDS: Crack, Addiction, Aspartate aminotransferase, Alanine ami-
notransferase, Liver function.

1 INTRODUCAO

A utilizagdo de substincias de maneira inapropriada, seja intencio-
nal ou ndo, pode causar diversos danos a satude. Drogas de abuso sao todas
as substancias utilizadas indiscriminadamente para obten¢do de determinado
efeito prazeroso ou estimulante. O uso e abuso de drogas ¢ um problema que
afeta ndo s6 o usuario, mas toda a sociedade ao redor dele (GIL et al, 2008).

O abuso de substincias quimicas ¢ considerado como sendo o uso
repetido da droga em situagdes nas quais a utilizagdo é potencialmente preju-
dicial a si ou aos outros, e esta associado a problemas sociais e psicologicos
significativos (ROCHA, 2010). Ja, a dependéncia quimica consiste em uma
doenga cronica, recidivante no cérebro, que sofre mudangas na sua estrutura e
no seu funcionamento. Essas mudangas sdo provocadas pelo uso continuado
de substancias quimicas psicoativas que atuam em regides cerebrais especifi-
cas (KALIVAS & VOLKOW, 2005). A dependéncia quimica ¢ um problema
de saude publica que tem desafiado os diversos profissionais, tanto da area de
saude, quanto da 4rea juridica e do servico social (GUIMARAES et al, 2008).

No mundo todo estima-se que 14 milhdes de pessoas fagam uso abu-
sivo de cocaina, crack e outros derivados, segundo o UNODC, o Escritorio
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das Nag¢des Unidas para Drogas e Crime (CARLINI et al, 2006). Segundo
pesquisa encomendada pelo Governo Federal, os usuarios de crack e similares
correspondem a 35% dos consumidores de drogas ilicitas do Brasil, por isso o
crack tem representado um grande problema politico social no pais (BASTOS
& BERTONI, 2014). Dentre os fatores que contribuem para o crescente uso
de crack, estdo a conveniéncia e facilidade de aquisi¢do, a seguranga quanto
a ndo transmissdao de doencas infectocontagiosas ¢ a intensidade dos efeitos
experimentados pelos usuarios em pequenas doses (GARCIA, 2009).

Os prejuizos clinicos, possivelmente desencadeados ou potencializa-
dos pelo uso abusivo de substincias psicoativas, como o crack, sdo muito
amplos. Incluem desde ansiedade, falta de apetite, até debilidade muscular,
insuficiéncia cardiaca e danos severos aos mais variados tecidos e orgaos.
(LARANIJEIRA, 2007). Além disso, 0o uso abusivo de drogas tem relagéo di-
reta com o aumento da violéncia, da criminalidade e dos acidentes de transito
(LARANIJEIRA, 2007). Por esses motivos, no Brasil existe uma crescente
preocupacdo em estudar o perfil da populagdo usudria de drogas que acessa
os servicos de saude, visto que esse € um ponto importante tanto para a saude
publica, quanto para a politica social (FERREIRA et a/, 2003).

Este estudo foi realizado com o intuito de destacar a importancia da
realizacdo de exames laboratoriais com frequéncia, durante o todo periodo
de tratamento de pacientes viciados em drogas. Isso porque, através desse
acompanhamento laboratorial, podemos avaliar individualmente os pa-
cientes e suas possiveis alteragcdes metabolicas, sejam elas provocadas
pelo uso do crack ou ainda pelos medicamentos para desintoxicagio,
dessa forma atuar em conjunto para a resolugdo do quadro clinico.

2 USO DE CRACK

O Crack ¢ uma droga relativamente nova no mercado. Sua principal
forma de consumo ¢ através da queima da pedra e da inalag¢do de fumacga (RO-
CHA, 2010). O crack ¢ produzido a partir das folhas de coca, através do aque-
cimento de cloridrato de cocaina e da adicdo de bicarbonato de s6dio. Apos o
aquecimento total, esse composto € resfriado até que ocorra a precipitacdo da
base livre, formando as “pedras” de crack (LIZASOAIN et al, 2002).

No momento de confec¢do das “pedras” de crack, sdo adicionados
a cocaina diversos adulterantes, como talco e gesso, o que dificulta definir
o grau de pureza e a exata composi¢ao final da droga. Por isso, ao utilizar a
droga, o usuario de crack esta sujeito ndo so6 a atuagdo da substancia quimica
da cocaina, mas também a atuacao das diversas substancias e adulterantes pre-
sentes nas “pedras”, o que faz com que a satde do usuario esteja ainda mais
vulneravel (OLIVEIRA, NAPPO, 2008).
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Os efeitos fisiologicos e psicoativos da cocaina sdo basicamente seme-
lhantes, independentemente da via de administracdo. Mas a cocaina fumada
(crack) apresenta o maior potencial de abuso, maior propensdo a depen-
déncia e consequéncias clinicas mais sérias, quando comparada com as outras
formas de uso. O uso de Crack apresenta também efeitos teratogénicos como
possibilidade de aborto espontineo, prematuridade, malformagdes, sindromes,
infarto, lesdo cerebral e comprometimento neurolégico (ROCHA, 2010).

Diversos estudos tem constatado que os prejuizos clinicos do crack
abrangem o desenvolvimento de problemas respiratorios, renais e hepaticos
(ETCHEPARE et al, 2011). Complicagdes neurologicas como cefaleia, aci-
dente vascular cerebral, hemorragia cerebral e convulsdes também estio des-
critos na literatura (RESTREPO et al, 2006). As manifestagdes clinicas desses
problemas vao depender de diversos fatores como dose, via de administragao,
frequéncia de uso e pureza da substancia utilizada. Essas complica¢des podem
demorar anos até serem descobertas ¢ diagnosticadas (AZEVEDO, 2000).

3 DIAGNOSTICO DE LESOES HEPATICAS

O figado ¢ um 6rgédo extremamente susceptivel a danos toxicos. Esses
danos podem ser causados por toxinas, substincias de abuso, medicamentos.
Isso porque o processo de desintoxicagdo de substincias necessita que toda a
droga consumida seja transportada para o figado e depositada nos hepatoci-
tos. Os danos diretos ao figado podem levar o paciente a quadros de processo
inflamatorio e necrético. A situacdo clinica é variavel, podendo ir de quadros
totalmente assintomaticos, até quadros severos (MOTTA, 2009).

O dano ou lesdo hepatica, quando celular no figado, aumenta os niveis
sanguineos de enzimas intracelulares, como a aspartato aminotransferase e a
alanina aminotransferase (DUFOUR et al, 2000). Essas enzimas intracelula-
res, sdo enzimas essenciais que atuam no metabolismo central do organismo.
Elas estdo presentes nos hepatocitos e sdo liberadas destes em caso de dano
ou lesdo hepatica, por meio de diversos mecanismos, como o rompimento da
membrana celular (LEHNINGER, 2006). A elevacao da atividade sanguinea
dessas enzimas ¢ considerada o primeiro indicio laboratorial de dano hepatico,
por isso a dosagem da atividade sérica destas enzimas esta incluida na rotina
laboratorial para analise da func¢do hepatica (DUFOUR et al, 2000).

Porém, sdo necessarios outros exames laboratoriais para comprova-
cdo do diagnostico, visto que as enzimas AST e ALT nao sdo marcadores espe-
cificos para dano hepatocelular. As aminotransferases também sao marcadores
de estresse oxidativo e infarto agudo do miocardio (LEHNINGER, 2006).

O estudo dos efeitos metabolicos do crack e das consequéncias a lon-
go prazo causadas ao organismo, sdo questdes de extrema importancia, tendo
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em vista que essa substancia representa um dos maiores indices de mortalida-
de por uso de drogas no pais (ETCHEPARE et al, 2011).

4 MATERIAIS E METODOS

A amostra foi constituida por 17 individuos, ex-usuarios de drogas,
internados em Clinica de Reabilitag@o. O critério de inclusdo foi de que esses
individuos fossem diagnosticados como dependentes de cocaina pelo CID-10
e que relatassem fazer o uso dessa substancia através do crack.

Foram excluidos desde estudo pacientes com suspeita de Hepatite ou
de outra doenca hepatica, e pacientes tivessem histoérico de doengas hepaticas
na familia. Foram excluidos ainda pacientes que apresentassem comorbida-
des psiquiatricas ¢ ndo estivessem em suas plenas capacidades mentais
no momento da anamnese.

4.1 COLETA DE DADOS E MATERIAL BIOLOGICO

Na primeira etapa da pesquisa, foi realizada a coleta de dados pessoais
e os pacientes foram submetidos a uma anamnese através de um questiona-
rio estruturado, construido com base na Escala de Gravidade ¢ Dependéncia
(ASI — Addiction Severity Index), desenvolvida por Thomas McLellan. O ASI
¢ considerado atualmente o melhor instrumento para analise de populacdes
usuarias de drogas, pois aborda o dependente quimico de maneira multidi-
mensional, proporcionando uma visdo completa do seu quadro clinico e
emocional (KESSLER et a/, 2010). No questiondrio estruturado haviam ques-
toes que abordassem as variaveis de consumo, uso ¢ dependéncia quimica,
além de um levantamento clinico e histérico familiar completo.

Foram realizadas no momento da anamnese, a coleta de material bio-
logico, através de pungdo venosa e armazenamento em tubo de heparina.

4.2 ANALISE LABORATORIAL

O material sanguineo coletado durante anamnese foi armazenado em
tubos com heparina, seguindo todas as recomendagdes determinadas pelo IFCC
(International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine), a or-
ganizagdo responsavel por promover o desenvolvimento das normas da quimica
clinica laboratorial, garantindo assim a qualidade dos diagnésticos fornecidos.

As amostras foram centrifugadas a 2500 rpm por 15 minutos. O soro
de cada participante foi armazenado em eppendorf e congelado durante todo o
processo de pesquisa para garantir a reprodutibilidade dos exames. O material
biologico foi submetido a testes bioquimicos para dosagem da atividade séri-
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ca das enzimas aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase
(ALT), através do método Cinético UV.

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Para avaliacdo dos resultados obtidos nos testes bioquimicos foram
utilizados como valor de referéncia os valores estipulados pelo IFCC — Inter-
national Federation of Clinical Chemistry and Laboratory

Medicine. Na analise estatistica, as caracteristicas da amostra foram
tabuladas, e em seguida descritas em

frequéncias simples relativas e frequéncias simples absolutas. Para
analise das variaveis laboratoriais quantitativas, foram calculadas a média e
desvio padréo. Os dados foram tabulados e analisados no software Microsoft
Office Excel.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Diversos autores apontam a importancia de conhecer as caracteristi-
cas da populagdo ex-usuaria de droga que acessa os servigos de satde no pais.
A caracteristica da populacdo deste estudo estd descrita na Tabela 1.

Segundo pesquisa da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD) o perfil do usuario de crack no Brasil é de adultos jovens com média
de idade de 30 anos, e a prevaléncia do uso de crack ¢ de individuos do sexo
masculino (CARLINI et al, 2006). Na presente pesquisa, a média de idade dos
usuarios ficou em 26,7 anos e a maioria da amostra era composta por mulheres.

Tabela 1 - Caracterizagdo da Amostra Variavel

Sexo N° %
Masculino 8 47,05%
Feminino 9 52,95%

Idade

18 a 24 anos 11 64,70 %
25 a 29 anos 2 11,77 %
30 a 34 anos 2 11,77 %
35 a 39 anos 2 11,77 %
acima de 40 anos 0 0 %
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O uso associado de diversas substancias ¢ uma caracteristica comum
aos usuarios de crack. Na Tabela 2 estd demonstrado quais drogas os partici-
pantes da pesquisa relataram fazer uso associado com o crack. O alcool ¢ a
maconha foram as drogas mais citadas. Houveram ainda usuarios que relata-
ram fazer uso concomitante das 3 drogas.

Tabela 2 — Uso Associado de outras Drogas

Droga No %
Nenhuma 4  2351%
Alcool 5 2942%
Maconha 5 2942 %
Alcool e Maconha 3 17,65 %
Outras 0 0%

Diversos estudos tém demonstrado que o uso associado de crack com
alcool ou maconha promove no paciente efeitos cardiotoxicos e hepatotoxicos
mais severos. Essa intensificacdo da toxicidade ocorre devido a formacao
quimica de outras substancias que atuam na via de bio-transformacao
das drogas, elevando o potencial toxico da cocaina e acelerando a atividade
cardiaca do usuario (CALHEIROS et al, 2006; ZALESKI et al, 2006).

O crack esta relacionado também com complica¢des ou comorbidades
clinicas, principalmente cardiacas, hepaticas, renais, respiratorias e neurolo-
gicas (BASTOS et al, 2008). O conhecimento dessas comorbidades ¢ muito
importante para que o tratamento seja eficiente, por isso essa questdo deve ser
levantada no momento da triagem e anamnese.

Diversos estudos investigaram a incidéncia dessas comorbidades nos
usudrios de substancias psicoativas e constatou-se a elevada prevaléncia dos
diagndsticos psiquiatricos, como depressdo, transtorno afetivo bipolar, TADH
e esquizofrenia. Nos estudos, a presenca do diagndstico psiquiatrico nos usua-
rios de drogas variou entre 21 e 65% (CALHEIROS et a/, 2006; KESSLER &
DE BONI, 2006; ZALESKI et al, 2006).

A tabela 3 apresenta as comorbidades relatadas por cada participante
desta pesquisa no momento da anamnese, sem que houvesse apresentagdo de
exames laboratoriais ou comprovagao de diagndstico. Nesse estudo, os diag-
ndsticos psiquiatricos também foram os mais citados (35,29 %).
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Tabela 3 — Comorbidades Clinicas

Diagnéstico Ne %
Nenhum 11 64,71 %
Doenga Cardiaca 0 0%
Doenga Infecciosa 0 0%
Doenca Renal 0 0%
Doenga Respiratoria 0 0%
Diagnostico Psiquiatrico 6 35,29 %

5.2 ANALISES LABORATORIAIS

Para analisar a funcao hepatica dos ex-usudrios de crack, foram reali-
zadas as dosagens da atividade sérica das enzimas AST e ALT. Essa metodo-
logia justifica-se por estes indicadores bioquimicos enzimaticos serem consi-
derados os principais marcadores de lesdo hepatica.

Os valores encontrados nas andlises laboratoriais foram comparados
com os valores estipulados pelo IFCC. O valor de referéncia ¢ de 39 U/L para
homens e 37 U/L para mulheres na dosagem da aspartato aminotransferase;
e de 45 U/L para homens e 37 U/L para mulheres no caso da alanina amino-
transferase.

A Tabela 4 expressa os valores médios e o desvio padrao dos exames
laboratoriais dos pacientes:

Tabela 4 — Resultados Laboratoriais
Pacientes AST (U/L) ALT (U/L)

Mulheres 28 £5,83 28,22 +£4,18
Homens 27,75 +8,82 31,65+9,10

Valores expressos sob a forma de média + Desvio Padrao

Através do desvio padrdo, podemos perceber que a amostra feminina
foi mais homogénea no que diz respeito aos resultados dos exames laborato-
riais. O grupo de pacientes do sexo masculino, por sua vez, apresentou valores
mais variantes tanto para dosagem de AST quanto para dosagem de ALT.

Neste estudo, verificou-se ainda que a grande maioria dos pacien-
tes estavam com valores de dosagem sérica de AST e ALT dentro dos limites
estabelecidos como normalidade. Porém, apesar dos resultados estarem dentro
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dos limites, os valores foram considerados elevados, levando em conta a ida-
de média dos pacientes. Dessa forma, comprova-se a necessidade de realizar
exames laboratoriais de maneira continuada nesses individuos, por se tratarem
de um grupo de risco para lesdo hepatica.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer as caracteristicas pessoais, de uso e de dependéncia quimica
nos pacientes ex-usuarios de drogas que dao entrada nos servigos de satude ¢é
de fundamental importancia. Através de estudos como este, podemos determi-
nar o perfil dos usuarios de drogas em cada regido, possibilitando que o poder
publico atue de forma diferenciada e eficaz.

Com este estudo, ressaltamos a importancia de realizar um acom-
panhamento laboratorial completo nos pacientes internados em Clinicas de
Reabilitagdo. Tendo em vista que esses individuos constituem um impor-
tante grupo de risco para doengas hepaticas, renais e infecciosas, a avalia-
cdo laboratorial aliada a triagem clinica, nos possibilita conhecer melhor
o quadro de saude do paciente, desde 0 momento de entrada até o fim do
tratamento.

No caso especifico da dosagem da atividade sérica das enzimas AST
e ALT, através do acompanhamento laboratorial sequenciado poderemos ava-
liar o real estado hepatico do paciente. O estado hepatico do paciente vai in-
terferir na maneira como o organismo dele vai responder aos medicamentos
de desintoxicagdo e de controle da abstinéncia, estando portanto diretamente
relacionado com a resposta do individuo ao tratamento estipulado na Clinica
em que ele se encontra internado. Em caso de elevagéo da atividade sérica das
enzimas, a equipe responsavel podera tomar as medidas necessarias, no mo-
mento certo para evitar que o figado do paciente venha a ficar comprometido
apos o tratamento de desintoxicagdo.
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ANALISE DE INDICES DE CANCER DE MAMA
NO MUNICIPIO DE UNIAO DA VITORIA - PR

RESUMO: O cancer de mama ¢ a doenga mais co-
mum entre as mulheres. Um grande fator de risco para
o cancer de mama ¢ uma historia familiar, em paren-
tas de primeiro grau (mée, irma, filha). O risco é maior
quando a parente ¢ acometida em idade jovem ou tem
cancer de mama bilateral, sendo de extrema raridade
antes dos 25 anos de idade. Outros fatores importantes
relacionados, esta entre a menarca precoce, menopau-
sa tardia e faixa etaria mais alta na primeira gestacdo
que constituem fatores que aumentam o risco de cancer
de mama. E de extrema importancia para sua detec¢io
precoce, o autoexame regular das mamas, a obedién-
cia as instrugdes médicas para fazer mamografias de
rotina ¢ exames periddicos por um médico diminuem
a mortalidade do cancer de mama em cerca de 30%.
O melhor método para o rastreamento ¢ a mamografia
feita com técnica adequada ¢ boa leitura. O tratamento
para o cancer de mama geralmente compreende a reali-
zagdo de cirurgia para remog¢ao da massa tumoral, qui-
mioterapia, radioterapia ¢ hormonioterapia. Caso tudo
ocorra bem, as trés primeiras modalidades preenchem o
primeiro ano. Este estudo tem como objetivo descrever
as caracteristicas das mulheres com cancer de mama,
conhecer os casos de Cancer de mama em mulheres re-
sidentes em Unido da Vitoria — PR, identificar os fatores
de risco e descrever a¢des educativas para a prevengao
do Cancer de mama. Trata-se de uma pesquisa quan-
titativa, descritiva e exploratdria. A pesquisa analisou
fichas com dados socio-demograficos de 47 mulheres
em tratamento, sendo que 29,59% tem idade entre 50
e 59 anos, 57,45% das mulheres tem apenas o Ensino
Fundamental e 55,32% sdo casadas e 17,02% moram
no Centro de Unido da Vitéria — PR.
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ABSTRACT: Breast cancer is the most common disease among women. A
major risk factor for breast cancer is a family history in first-degree relatives
(mother, sister, daughter). The risk is higher when the relative is involved at a
young age or have bilateral breast cancer, it is extremely rare before 25 years of
age. Other important factors, that between early menarche, late menopause and
higher age at first pregnancy are factors that increase the risk of breast cancer. It
is extremely important for their early detection, regular self-breast examination,
compliance with medical instructions for making routine mammograms and
regular examinations by a doctor to reduce mortality from breast cancer by
about 30%. The best method for screening mammography is done with proper
technique and good reading. Treatment for breast cancer usually includes
performing surgery to remove the tumor, chemotherapy, radiotherapy and
hormone therapy. If all goes well, the first three modes fulfill the first year. This
study aims to describe the characteristics of women with breast cancer, known
cases of breast cancer in women living in Unido da Vitdria - PR, identify risk
factors and describe educational activities for the prevention of breast cancer.
It is a quantitative, descriptive and exploratory research. The research analyzed
chips with socio-demographic data of 47 women in treatment, and (29.59%) are
aged between 50 and 59 years 57.45% of women have only primary education
and 55.32% and are married 17.02% live in Unido da Vitéria — PR

KEYWORDS: Breast Cancer, Risk factors, Treatment, Prevention.
1 INTRODUCAO

Sabe-se que o cancer de mama ¢ uma patologia que afeta um nume-
ro consideravel de mulheres onde ocorre diversos questionamentos entre os
profissionais da satide. A historia familiar é considerada um fator de risco e os
profissionais das diversas areas da saide apontam-na como fator decisivo na
determinacdo de aspectos relativos ao processo de adoecimento (LAWALL et
al, 2012).

Em relago ao Brasil, projetaram-se, em 2010, 49.240 novos casos de
cancer de mama, com um risco estimado de 49 casos a cada 100 mil mulheres.
Estudos tém sugerido que a falta de acesso aos servigos de saude, os atrasos
na investigacao de lesdes mamarias suspeitas e na efetivacdo do tratamento da
doenga tém contribuido para o diagnoéstico tardio e, consequentemente, para a
elevada mortalidade por cancer de mama (SOARES et al, 2012).

Os estudos epidemiologicos também apontam o cancer de mama
como uma patologia de incidéncia aumentada em mulheres em idade de ciclo
reprodutivo, o que indica o envolvimento dos horménios reprodutivos femini-
nos na etiologia (CANTINELLI et al, 2006).
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A deteccdo precoce da neoplasia ¢ a unica forma de diminuir suas
taxas de morbidade e de mortalidade. A palpagdo das mamas e a mamografia
sdo procedimentos utilizados para o diagnostico precoce. Sendo que o exame
clinico pode confirmar até 70% dos casos € a mamografia 83%. A correlagdo
entre estes métodos proped€uticos eleva a acuidade diagndstica mostrando a
grande importancia desta associagdo (MOLINA; DALBEN; LUCA, 2003).

O fator prognostico mais importante no cancer de mama € o estagio
(isto é, a extensdo da disseminagdo do tumor) no momento do diagnostico.
Em geral, pequenos tumores localizados na mama t€ém excelente prognostico,
enquanto aqueles que se disseminaram para 6rgdos distantes sdo incuraveis
(CANTINELLI et al, 2006).

Sendo que a descoberta desta neoplasia pode abalar intensamente a
identidade da mulher dado a mama ser um orgao que esté relacionado a fe-
minilidade, ao prazer, sensualidade, diferenca de sexos, sexualidade, além de
estar intensamente ligada a maternidade (RAMOS; LUSTOSA, 2009).

De acordo com o que foi discutido anteriormente € que se remete com
o seguinte problema de pesquisa: Quais sdo as caracteristicas dos pacientes
que possuem cancer de mama e o porqué (se houver aumento de casos) ocor-
rem esses aumentos?

2 CONTEXTUALIZANDO SOBRE O CANCER

O termo céncer ¢ utilizado genericamente para representar um con-
junto de mais de 100 doengas, incluindo tumores malignos de diferentes lo-
calizagdes. Importante causa de doenca e morte no Brasil, desde 2003, as
neoplasias malignas constituem-se na segunda causa de morte na populagao,
representando quase 17% dos 6bitos de causa conhecida, notificados em 2007
no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (INCA, 2010).

Diante desta perspectiva, estudos relatam que no Brasil, a estimativa
para o ano de 2014, que também sera valida para o ano de 2015, aponta para
576 mil novos casos de cancer (INCA, 2014). Os canceres ou neoplasias ma-
lignas vém assumindo um papel cada vez mais importante entre as doengas
que acometem a populacdo feminina, representando, no Brasil € no mundo,
importante causa de morte entre as mulheres adultas (SILVA; SANTOS, 2008).

O cancer ¢ considerado um grave problema de saude publica princi-
palmente em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo responsavel
por cerca de 12% de todas as causas de morte no mundo. Embora as maiores
taxas de incidéncia de cancer sejam encontradas em paises desenvolvidos,
dos dez milhGes de casos novos anuais de cancer, cinco milhdes € meio sdo
diagnosticados nos paises em desenvolvimento (GUERRA; GALLO; MEN-
DONCA, 2005).
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O diagnoéstico de cancer tem, geralmente, um efeito devastador na
vida da pessoa que o recebe, seja pelo temor as mutilagdes e desfiguragdes
que os tratamentos podem provocar, seja pelo medo da morte ou pelas muitas
perdas, nas esferas emocional, social e material, que quase sempre ocorrem.
Portanto, a ateng@o ao impacto emocional causado pela doenga é imprescindi-
vel na assisténcia ao paciente oncologico (SILVA; SANTOS, 2008).

3 ANATOMIA E DESENVOLVIMENTO DA MAMA

O desenvolvimento mamario ainda ¢ rudimentar ao nascimento e 0s
ductos continuam a alongar-se e ramificar-se durante a infancia. Na mama
feminina, esse desenvolvimento acelera-se na puberdade. Sob a influéncia
da crescente produg@o de estrogénio, os ductos grandes e intermediarios,
assim como o estroma de tecido conjuntivo, proliferam na mama no periodo
da peri menarca. O sistema ductal ramificante consiste em aproximadamente
20 lobos que se acham distribuidos radialmente ao redor do mamilo. As uni-
dades lobulares consistem em ductulos terminais, cujo epitélio se diferen-
cia nos acinos secretores da mama gravida ou lactante; ducto coletor intra
lobular, e estroma intra lobular especializado. Cada lobo desemboca no seu
proprio ducto lactifero, o qual se abre na superficie do mamilo (RUBIN et
al, 2013).

O parénquima da mama feminina consiste em ductos e ldbulos, assim
como seu tecido fibroso interlobular circundante. O parénquima encontra-se
difusamente distribuido dentro do tecido adiposo da mama. A quantidade de
tecido adiposo varia consideravelmente, dependendo da idade e das carac-
teristicas gerais da mulher. Enquanto as adolescentes possuem tipicamente
mamas densas e fibrosas, mulheres na pés-menopausa geralmente apresentam
mamas predominantemente gordurosas. Sendo que mamas contendo abun-
dante tecido fibroso sdo mais dificeis de avaliar radiologicamente do que ma-
mas gordurosas, porque os tumores de mama também contém tecido fibroso
¢ podem parecer semelhantes ao parénquima fibroso em uma mamografia. O
mamilo consiste em tecido fibroso denso mesclado com fasciculos de muscu-
latura lisa. Este componente confere ao mamilo a capacidade erétil e contribui
para a saida do leite (RUBIN et al, 2013).

Apresentam grandes variagdes individuais e também durante os pe-
riodos diferentes da vida. Tém em média 12 a 13 cm de largura, 10 a 11 cm
de altura e 5 a 6 cm de espessura. O volume e o contorno arredondado das
mamas nao lactantes sdo determinados pela quantidade de tecido adiposo que
circunda o tecido glandular. As mamas da mesma mulher t€ém dimensdes de-
siguais uma da outra, sendo geralmente a da esquerda menor do que a direita.
De tamanho rudimentar na infincia, aumentam durante a puberdade, devido
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ao desenvolvimento glandular, mas principalmente por aumento da deposicao
de gordura, durante a gravidez crescem pouco depois da fecundacao, estabi-
lizam no quarto ou quinto més e aumentam no fim da gestacdo. Nos segundo
ou terceiro dia apos o parto podem atingir o dobro ou o triplo do volume que
tinham antes da gravidez. Depois da menopausa sofrem atrofia, com conse-
quente diminuigdo do tamanho (BERNARDES, 2004).

4 CANCER DE MAMA

As lesdes da mama feminina sdo muito mais comuns que as da mama
masculina, que s6 € afetada raramente. Essas lesdes, geralmente, adquirem a
forma de nodulos ou massas palpaveis, algumas vezes dolorosos (KUMAR et
al, 1994).

No Brasil, o cancer de mama é o que mais causa mortes entre as mu-
lheres. Em 2003, foram estimadas 9.335 dbitos decorrentes do cancer, de
mama sendo o segundo mais incidente entre a populagdo feminina. Um dos
fatores que contribuem para esta alta mortalidade ¢ o avangado estagio da
doenca no momento em que as mulheres sdo submetidas ao primeiro trata-
mento (SILVA; FRANCO; MARQUES, 2005).

Entre os diferentes tumores malignos da mama, os carcinomas sao
considerados os mais importantes. Sendo que, o carcinoma mamario ¢ a neo-
plasia maligna visceral mais frequente nas mulheres e uma das principais cau-
sas de morte por cancer (FILHO, 2000).

Mulheres que tiveram cancer de mama anteriormente tém 10 vezes
mais risco de desenvolver um segundo cancer de mama primario (RUBIN et
al, 2013).

O céancer de mama ¢ uma doenga multifatorial, na qual é considera-
do, na sua grande maioria, como de origem epitelial, dividindo-se em ampla
variedade de tipos histologicos, e seu comportamento varia segundo diversos
fatores, como grau de diferenciacdo histologica e subtipos (MATHEUS et al,
2008).

4.1 EPIDEMIOLOGIA

A incidéncia de cancer de mama aumentou lentamente nos ultimos
50 anos. Nos paises ocidentais industrializados com alto indice de cancer de
mama, a incidéncia deste tumor continua a aumentar ao longo da vida, embora
em uma taxa mais lenta em mulheres mais idosas. Nas populagdes com risco
baixo de cancer de mama, a incidéncia atinge um platd antes da menopausa e
ndo progride posteriormente. Sendo que sua incidéncia ¢ maior cercade 4 a 5
vezes em paises industrializados ocidentais do que em paises menos desenvol-
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vidos. Foi sugerido que fatores da dieta, particularmente o teor de gordura, sdo
responsaveis pelas diferencas na distribuicdo geografica do cancer de mama
(KUMAR, 1994).

4.2 FATORES DE RISCO DO CANCER DE MAMA

Numerosos sdo os fatores de risco para o cancer de mama, alguns bem
estabelecidos, outros ainda questionaveis. Podemos afirmar que o denomina-
dor comum da maioria deles ¢ a estimulagdo estrogénica prolongada atuando
em um tecido geneticamente suscetivel. De fato, estimulo estrogénico por lon-
go tempo tem relagdo etiologica com o carcinoma mamario (FILHO, 2000).

A historia familiar é considerada por muitos profissionais da satide um
fator de risco e considerada como fator decisivo na determinacdo de aspectos
relativos ao processo de adoecimento (LAWALL et al, 2012).

Alguns dos outros fatores de risco do cancer de mama estdo asso-
ciados ao envelhecimento, histdoria de cancer na familia ¢ menopausa tardia
(ap6s os 50 anos de idade). Devido a sua alta frequéncia e pelas repercussdes
psicologicas que acarreta, o cancer de mama ¢ o mais temido pelas mulheres,
uma vez que afeta a percepgdo da sexualidade e da propria imagem corporal
(ROSSI; SANTOS, 2003).

Estudos realizados em diferentes regides do mundo indicam que a in-
cidéncia do carcinoma da mama esta relacionado a fatores genéticos, culturais
¢ ambientais sendo que estes fatores estdo envolvidos no seu desenvolvimen-
to. Nas ultimas décadas, a incidéncia do carcinoma da mama tem aumentado
de forma constante em muitos paises (FILHO, 2000).

Alguns dos outros fatores que devemos tomar muito cuidado sdo: a
exposicao a radia¢des ionizantes, grande ingestdo de gorduras saturadas, me-
narca precoce, menopausa tardia, nuliparidade, primeira gestacdo apds os 30
anos de idade, uso indiscriminado de preparados hormonais, consumo de al-
cool e antecedentes familiares positivos. As maiores taxas de incidéncia ocor-
rem entre mulheres que ndo tiveram filhos (MOLINA; DALBEN; LUCA,
2003).

Como sabemos, também a idade tem nitida influéncia no aparecimen-
to do carcinoma da mama, sendo de extrema raridade antes dos 25 anos, sua
incidéncia aumenta a partir dos 30 anos, com pico entre 50 e 60 anos. A cada
década da vida, o risco aumenta consideravelmente, sobretudo nas areas de
maior incidéncia (FILHO, 2000).

O uso do contraceptivo oral é controverso com relagao ao risco para o
cancer de mama, apontando apenas para certos subgrupos de mulheres as que
fizeram o uso em idade precoce, antes da primeira gravidez e as que fazem uso
da dosagem elevada de estrogénio (INCA, 2004).
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Mulheres com alteragdes fibrocisticas s6 apresentam aumento de risco
de cancer de mama quando lesdes proliferativas especificas sdo identificadas a
biopsia (RUBIN et al, 2013).

4.3 PREVENCAO DO CANCER DE MAMA

Um fator importante para que os anos de sobrevida de pacientes com
tumores aumentem, é serem diagnosticados e tratados em seus estagios ini-
ciais, mas o prognostico para os casos em que a doenca ja se mostra dissemi-
nada pelo organismo praticamente nao se alterou (SILVA; FRANCO; MAR-
QUES, 2005).

A prevengao sobre o cancer de mama hoje no Brasil se reveste de uma
grande complexidade e responsabilidade, pois quando se conhecem as con-
di¢des desse panorama pleno de controvérsias e as possibilidades atualmente
existentes de prevengdo primaria, que transcende e se diferencia da detecgao
precoce (LOPES et al, 2010).

O cancer de mama, até o momento, ndo pode ser evitado. Algumas
das etapas da historia natural da doenca sdo conhecidas, bem como seus fa-
tores de risco e de protecdo. Destarte, atividade fisica moderada, dieta rica
em frutas e verduras, primeira gestagdo antes dos 30 anos de idade, menarca
tardia, menopausa precoce sdo alguns dos fatores de prote¢do, mas que ndo
temos controle sobre eles mas sabemos que so6 trazem beneficios (MOLINA;
DALBEN; LUCA, 2003).

Evitar a obesidade, através de dieta equilibrada e pratica regular de
exercicios fisicos, ¢ uma recomendacdo basica para prevenir o cincer de
mama, ja que o excesso de peso aumenta o risco de desenvolver a doenga. A
ingestdo de alcool, mesmo em quantidade moderada, ¢ contraindicada, pois é
fator de risco para esse tipo de tumor (INCA, 2014).

Podemos detectar o cancer de mama pelo autoexame das mamas ou
pela realizacdo de mamografia ou ultrassonografia, devendo ser confirmado
por meio da bidpsia da lesdo. A bidpsia deve conter todos os elementos ne-
cessarios para o adequado manejo clinico da paciente sob o ponto de vista
prognostico e terapéutico (TRUFELLI ef a/, 2008).

A biopsia ¢ um exame de pungdo que pode ser feita por uma agulha
fina ou grossa. Geralmente € realizada com ajuda de uma ecografia para poder
localizar o nédulo, se este ndo for facilmente localizado. Depois de coletado,
o material ¢ analisado por um patologista exame anatomo patolégico que ira
definir a presen¢a ou ndo de neoplasia mamaria (ZELMANOWICZ, 2001).

Prioritariamente, os profissionais que atuam na ateng¢do basica a satl-
de, devem estar aptos a identificar alteragdes mamarias por meio do exame cli-
nico da mama, sendo este realizado ndo s6 como parte do exame ginecologico
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de todas as mulheres atendidas nas unidades de saude, mais em qualquer outra
oportunidade, sendo que os profissionais devem ser capacitados de realizar
o seguimento correto das mulheres com exames alterados, encaminhando-as
para realizar exames complementares sempre que necessario ou indicado con-
forme recomendagdes do INCA, tendo também de acompanhar os casos sus-
peitos ou de maior risco através de rastreamento (INCA, 2004).

Podem surgir alteracdes na pele que recobre a mama, como abaula-
mentos ou retragdes, inclusive no mamilo, ou aspecto semelhante a casca de
laranja. Secre¢do no mamilo também € um sinal de alerta. O sintoma do cén-
cer palpavel é o nodulo no seio, acompanhado ou ndo de dor mamaria. Podem
também surgir nddulos palpaveis na axila (INCA, 2004).

Clinicamente, o carcinoma da mama manifesta-se como nodulo pal-
pavel, sendo até mesmo detectado pela propria paciente. Por isso mesmo, me-
didas de educacdo para a satde, como ensino e treinamento da auto palpagao
devem ser continuamente incentivadas para que diagndsticos precoces pos-
sam ser feitos, e também por anormalidades mamograaicas, razio pelas quais
programas de rastreamento devem ser estimulados, em muitos paises sendo
que onde foram implantados os resultados sdo promissores. Como achados
incidental histologico em fragmentos da mama retirados por outra razdo como
doenga benigna ou mamoplastia ou pelo encontro de células malignas na in-
vestigagdo de derrames papilares; e também através de metastase (FILHO,
2000).

A gravidade da doenga esta relacionada pelo crescimento tanto da
incidéncia como de sua mortalidade, que dobraram nos ultimos 20 anos, en-
quanto nos paises desenvolvidos tem-se observado sua diminui¢do na ultima
década. No ano de 2008, houve um milhdao de mulheres com cancer de mama
no mundo, sendo mais da metade delas nos paises em desenvolvimento onde
o problema se transformou em uma questao de satide publica, com tendéncia a
se agravar por falta de um direcionamento adequado seja da agdes de detecgdo
precoce, seja de prevencao primaria e mesmo de tratamento e acesso (LOPES
et al, 2010).

Estudos realizados tém evidenciado que o diagnostico e o tratamento
precoce do cancer de mama podem reduzir gradativamente a mortalidade es-
pecifica. Da mesma forma, em uma revisdo sistematica, atrasos de trés a seis
meses entre o sintoma inicial e o tratamento adjuvante foram claramente as-
sociados com a diminui¢@o da taxa de sobrevivéncia destas pacientes. Atrasos
de seis a doze meses no diagnodstico de cancer de mama assintomatico estdo
associados com a progressao da doenca, determinados pelo aumento do risco
de metastase linfonodal e maior tamanho do tumor (TRUFELLI et al, 2008).

Apesar do grande esfor¢o da comunidade cientifica mundial e dos
inimeros estudos feitos em diferentes areas, o conhecimento de sua etiolo-
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gia, o diagnostico em fase precoce, a descoberta de métodos de tratamento
mais eficazes sd0 ainda metas a ser atingidas. Os primeiros passos que es-
tao sendo tomados sdo o aperfeigoamento da mamografia, o uso de cirurgias
conservadoras e os progressos alcancados pela genética molecular podem ser
apontados como alguns avangos significativos alcangados na ultima década,
mais infelizmente ainda longe de resolverem os desafios que essa doenga tao
heterogénea e prevalente apresenta (FILHO, 2000).

A tnica forma de diminuir suas taxas de morbidade ¢ de mortalidade
desta neoplasia ¢ a detecg@o precoce. A palpac¢do das mamas e a mamografia
sdo procedimentos utilizados para o diagnostico precoce (MOLINA; DAL-
BEN; LUCA, 2003).

O melhor método para o rastreamento ¢ a mamografia feita com técni-
ca adequada e boa leitura. A auto palpagdo deve ser ensinada e realizada, mas
como procedimento complementar e nao substitutivo da mamografia (LOPES
et al,2010).

Existem evidéncias de que a realizagdo de mamografia apresenta efi-
cacia em cerca de 23% na reducdo da mortalidade por cancer de mama entre
mulheres com 50 a 69 anos (LAGES et al, 2012).

A mamografia possui alta sensibilidade para detectar cancer de mama
clinicamente oculto. Uma revisdo sobre ensaios clinicos avaliando o desem-
penho do método mostrou que a sensibilidade variou entre 71% e 98% para
o exame anual. Porém, muitas lesdes consideradas suspeitas, para as quais ¢é
indicado estudo histopatologico, correspondem a alteragdes benignas (MA-
THEUS et al, 2008).

Sendo que a mamografia ¢ realizada em um aparelho de raio X apro-
priado, chamado mamografo. Nele, a mama ¢ comprimida de forma a fornecer
melhores imagens, e portanto melhor capacidade de diagnostico. O desconfor-
to provocado ¢é suportavel e permite a detec¢do precoce do cancer, a0 mostrar
lesdes em fase inicial, muito pequenas medindo milimetros, onde ¢ viavel
evita-lo no periodo anterior a menstruacdo, quando as mamas ficam um pouco
doloridas o que podera causar um desconforto durante a execugdo do exame.
Em casos de duvidas, ha outros exames, como a ecografia, a ultrassonografia
e em ultimo caso, a ressondncia que pode esclarecer duvidas relacionadas a
outros exames (INCA, 2014).

4.4 CLASSIFICACAO

Os tumores sdo as lesdes mais importantes da mama feminina. Em-
bora possam originar-se de qualquer de seus tecidos componentes (isto &, te-
cido conjuntivo e estruturas epiteliais), ¢ o ultimo que origina as neoplasias
comuns da mama (KUMAR et al, 1994).
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O fibroadenoma ¢ a neoplasia benigna mais comum da mama e com-
poe-se de elementos epiteliais e estromais que se originam da unidade lobular
do ducto terminal. Os fibroadenomas geralmente sdo encontrados em mulhe-
res entre 20 e 35 anos de idade, embora também ocorram em adolescentes. Al-
guns fibroadenomas juvenis atingem grandes dimensdes, sendo denominados
fibroadenomas gigantes. Eles ndo regridem espontaneamente e podem nao ser
detectados até a mulher chegar a quinta ou sexta década de vida. Eles aumen-
tam rapidamente durante a gestacdo e param de crescer depois da menopausa
(RUBIN et al, 2013).

Segundo Kumar et a/ (1994) o papiloma intraductal tem seu cresci-
mento papilar neoplasico no interior de um ducto. Sendo diferenciadas do car-
cinoma papilar, que ndo possui um componente mioepitelial € mostra atipica
citologica acentuada e figuras mitoticas anormais.

Os carcinomas das mamas sdo classificados em carcinoma in situ e
invasor; de acordo com sua origem podem ser ductal ou lobular. Sendo que
ocorre predominancia de acometimento dos ductos pelo carcinoma dito duc-
tal e dos lobulos pelo lobular, os critérios que permitem distinguir estes dois
grandes grupos de carcinomas parecem estar relacionados mais a diferencia-
cdo do que a origem dos tumores onde sdo designados como carcinomas de
tipo ductal e de tipo lobular (FILHO, 2000).

No céncer de mama sua iniciagdo genética depende de duas forcas an-
tagdnicas, que atuam de forma independente ou combinada como a inativagao
de genes supressores ¢ ativacdo de oncogenes. A célula iniciada transmite a
alterag@o as suas células-filhas, e assim por diante (LOPES et al, 2010).

O carcinoma de mama ¢ uma doenca multifatorial, genética e epi-
genética, que se inicia em uma unica célula-tronco, na unidade ductubular,
desenvolve-se um clone celular modificado, que se expande com instabilidade
gendmica e suscetibilidade a novos danos no DNA e alteragdes nos mecanis-
mos de reparo dessas modificagdes. A agressividade tumoral e seu potencial
metastatizante sdo geneticamente determinados e a evolugdo tumoral depende
da interagdo dos fatores de crescimento neoplasicos com o estroma, no mi-
croambiente da transi¢do epitélio - mesénquima e com as defesas naturais do
organismo (LOPES et al, 2010).

O carcinoma in situ ¢ definido como uma proliferagdo epitelial malig-
na restrita aos ductos ou ductulos mamarios, distintos de carcinoma invasor
pela auséncia de invasdo estromal. O carcinoma in situ da mama nao represen-
tam uma entidade unica. Sendo que além da existéncia de dois tipos distintos,
lobular e ductal, diferengas histologicas e de comportamento clinico reforcam
a ideia de que o carcinoma in situ representa um grupo heterogéneo de lesdes.
Isto se expressa, em primeiro lugar, pelo fato de que nem todos eles evoluem
para o carcinoma invasor (FILHO, 2000).
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Referente ao carcinoma ductal in situ € composto de células pleomor-
ficas muito grandes, contendo citoplasma eosinofilico abundante e nicleos ir-
regulares, comumente portadores de nucléolos proeminentes, e quase sempre
em um padrao solido (RUBIN et a/, 2013).

Incluem-se neste grupo todos os carcinomas mamarios que infiltram
o estroma, independente da coexisténcia de componente in situ. Tal como os
carcinomas in situ, também os invasores sao divididos em dois grandes gru-
pos: ductais e lobulares. Sendo que o carcinoma ductal invasor € o tipo mais
frequente de cancer da mama e representa um grupo de lesdes que se carac-
terizam pela auséncia de achados morfologicos que permitam enquadra-las
em um dos subtipos especiais. O carcinoma ductal tem comportamento mais
agressivo do que a maioria dos tipos especiais, com sobrevida de cinco anos
em 60% das pacientes (FILHO, 2000).

O carcinoma papilar in situ é muito menos comum do que o carci-
noma intraductal ou o carcinoma lobular in situ. Este carcinoma ¢ fora do
comum pelo fato de originar-se nos ramos maiores do sistema ductal. O
tumor ¢ muito bem diferenciado e exibe uma configuragdo papilar (RUBIN
et al,2013).

O carcinoma metaplasico representa uma variedade invasiva rara na
qual o epitélio maligno diferenciou-se. Sendo assim que esses tumores podem
apresenta areas de tecido maligno escamoso, fibroso, cartilaginoso ou 6sseo,
mescladas com o componente glandular maligno (RUBIN et al, 2013).

O carcinoma ducto infiltrante e o ductal in situ representam 85% dos
tumores malignos da mama. Ele se manifesta tipicamente como massa espi-
culada, irregular ou assimétrica focal, ao passo que o carcinoma ductal in situ
se manifesta como micro calcificagdes pleomorficas ou lineares (MATHEUS
et al, 2008).

Dentre os tumores malignos de mama, os carcinomas ductais invasi-
vos representam o maior grupo, constituindo cerca de 65 a 80% dos carcino-
mas mamarios. O quadro morfolégico desses carcinomas € bastante heterogé-
neo, tendo sido caracterizadas algumas variaveis como fatores histologicos de
prognostico (DANTAS; SANTOS; GIANNOTTI, 2003).

O carcinoma lobular representa 10% dos carcinomas da mama, com
sobrevida de 10 anos em 80 a 90% das pacientes. Apesar desse aspecto favo-
ravel, o carcinoma lobular invasor tem maior tendéncia a bilateralidade e taxa
elevada de recidiva sistémica tardia, com metastase em diferentes sitios. As
variantes histologicas sdo os subtipos alveolar, solido, pleomorfico e formas
mistas; todas elas tém evolugdo mais semelhante a do carcinoma ductal. O
carcinoma lobular invasor apresenta-se clinicamente como uma massa palpa-
vel ou lesdo difusa que produz pouca alterag@o na textura da mama, ndo sendo
por isso detectada pela mamografia (FILHO, 2000).

R.E.V.I - Revista de Estudos Vale do Iguagu - Jul./Dez. 2015, v.01, n° 26, p. 39-60 49



ANALISE DE INDICES DE CANCER DE MAMA NO MUNICIPIO DE UNIAO DA VITORIA - PR

O carcinoma medular representa um tumor especial de prognostico
intermedidrio. A incidéncia varia entre 1% e 7% dos canceres de mama. Em
nossa casuistica ele representou 0,357% do total de cancer de mama (MA-
THEUS et al, 2008).

As células geneticamente modificadas passam a se multiplicar, poden-
do ser estimuladas por fatores promotores. As alteragdes genéticas dependem
dos estimulos promotores para, com efeito, causar um tumor, em processo que
pode ser rapido ou vagaroso. Dois periodos existentes sdo mais vulneraveis
para a promogao do cancer de mama. O primeiro é a época do desenvolvimen-
to mamario, que corresponde ao intervalo entre 10 anos de idade e a primeira
gestacdo a termo; o segundo, na época esperada da involugdo mamaria, na
poés-menopausa, quando fisiologicamente o tecido epitelial se atrofia. Efeito
hormonal desbalanceado nesse periodo possa romper o equilibrio dindmico
do orgdo, estimulando a atividade proliferativa e promovendo o crescimento
tumoral (LOPES et al, 2010).

4.5 TRATAMENTO

A pedra fundamental do tratamento eficaz do cancer de mama ¢ a de-
tecgdo precoce. O autoexame regular das mamas, a obediéncia as instrugdes
médicas para a realizacdo da mamografias de rotina e exames periodicos por
um médico diminuem a mortalidade do cancer de mama em cerca de 30%
(RUBIN et al, 2013).

A bidpsia é um exame de pungdo que seu procedimento ocorre com
uma agulha fina ou grossa. Geralmente ¢ realizada com ajuda de uma ecogra-
fia para poder localizar o nédulo, se este ndo for facilmente localizado. Depois
de coletado, o material ¢ analisado por um patologista (exame anatomo-pato-
l6gico) que ira definir a presenga ou ndo de neoplasia mamaria (ZELMANO-
WICZ, 2001).

O tratamento para o cancer de mama geralmente compreende a rea-
lizagdo de cirurgia para remog¢do da massa tumoral, quimioterapia, radiotera-
pia e hormonioterapia. Caso tudo ocorra bem, as trés primeiras modalidades
preenchem o primeiro ano (SILVA; SANTOS, 2008).

A quimioterapia adjuvante vem sendo a opgdo de escolha no trata-
mento em alguns casos de cancer de mama onde pode ser utilizada em conjun-
to com a hormonioterapia, diminuindo a chance de recidiva e aumentando a
sobrevida dos pacientes. Uma vez retirado o tumor, cirurgicamente, a recidiva
da doenca pode ocorrer através de possivel micro metastases ocultas. Portan-
to, a finalidade do tratamento através da quimioterapia adjuvante € justamente,
erradicar as micro-metastases, diminuindo a chance de recidiva e aumentando
a sobrevida. Apos esse periodo de adaptacdo inicial, ¢ denominado fase de
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tratamento, onde a paciente precisa continuar realizando exames periodica-
mente, a fim de verificar sua condigdo clinica. Os principais efeitos colaterais
ou toxicidades do tratamento quimioterapico sdo hematoldgicos, gastrointes-
tinais, cardiotoxicidade, hepatoxicidade, toxicidade pulmonar, neurotoxicida-
de, disfuncdo reprodutiva, toxicidade vesical e renal, alteragdes metabolicas,
toxicidade dermatologicas e reagdes alérgicas e anafilaxia. O tratamento lo-
cal envolve a radioterapia e a cirurgia, podendo aquela ser neo adjuvante ou
adjuvante, levando-se em conta o estadiamento do tumor, ¢ um método que
destroi células tumorais empregando feixe de radiagdo ionizante e os efeitos
colaterais sdo menos agressivos em relagdo a quimioterapia (MACHADO;
SAWADA, 2008).

Nos primeiros cinco anos os retornos médicos sdo mais frequentes a
fim de rastrear a possibilidade de metastase ou eventual recidiva da doenga.
Ap6s esse periodo intensivo havendo a remissdo, a paciente entra no chamado
periodo livre de doenca no qual os retornos para exames sao progressivamente
espacados, mantendo-se normalmente a frequéncia de retorno anual para os
controles (SILVA; SANTOS, 2008).

Historicamente, um avancgo importante no tratamento deste cancer foi
a mastectomia radical sendo a remogao total da mama, de todos os linfonodos
axilares e dos musculos subjacentes da parede do torax (RUBIN et al, 2013).

No estagio inicial da doenca uma das alternativas ¢ a completa exci-
sdo do cancer primario, deixando a maior parte da mama integra (RUBIN et
al, 2013).

A mensuragdo de qualidade de vida do paciente oncologico, nos dias
atuais, ¢ um importante recurso para avaliar os resultados do tratamento na
perspectiva do paciente. A monitorizagdo dos sintomas da doenga e dos efeitos
colaterais da terapéutica sdo aspectos importantes que influenciam a qualidade
de vida dos sobreviventes do cancer (MACHADO; SAWADA, 2008).

Estudos tém mostrado, no entanto, que ao cabo de cinco anos as im-
plicacdes fisicas e psicossociais decorrentes do adoecimento podem ainda es-
tar presentes. Alids, considera-se que a sobrevivéncia ao cancer de mama ¢€
um processo que se inicia no momento do diagnoéstico e se perpetua por toda
a vida do individuo (SILVA; SANTOS, 2008).

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) define a percepgdo do in-
dividuo de sua posic¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais vive ¢ em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preo-
cupacdes. Nessa defini¢do inclui seis dominios principais: satude fisica, estado
psicolégico, niveis de independéncia, relacionamento social, caracteristicas
ambientais e padrdo espiritual (MACHADO; SAWADA, 2008).

Deve ser observado que no momento da alta hospitalar deve-se en-
caminhar a mulher para grupos de apoio interdisciplinar que discutem as-
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pectos educativos, sociais € emocionais, visando a reintegragdo a vida co-
tidiana, com objetivo de uma melhor qualidade de vida da paciente, pois a
mulher com céncer de mama pode passar por periodos de: raiva, tristeza,
inquietagdo, ansiedade, angustia, medo e luto. Isso porque a incerteza, a
possibilidade de recorréncia ou morte se fazem presentes (RAMOS; LUS-
TOSA, 2009).

Nao se pode deixar de observar que a reconstrugdo mamaria apos
mastectomia também ¢ intensamente influenciada pelo desejo e estado emo-
cional da paciente. Mais devemos levar em conta outros fatores que podem
interferir na opgdo por esta pratica, tais como a idade da mulher, ter ou nado
filhos e cultura na qual esta inserida (RAMOS; LUSTOSA, 2009).

4.6 FATORES PROGNOSTICOS

O fator prognostico mais importante no cancer de mama € o estagio
(isto é, a extensdo da disseminagdo do tumor) no momento do diagnoéstico.
Em geral, pequenos tumores localizados na mama tém excelente prognostico,
enquanto aqueles que se disseminaram para orgaos distantes sdo incuraveis
(RUBIN et al, 2013).

A incidéncia crescente, a heterogeneidade biologica e a alta taxa de
mortalidade do cancer de mama tornam muito valioso todos os esforgos no
sentido de se identificarem elementos que possam melhorar a compreensao do
comportamento biologico dessa neoplasia e, em consequéncia, identificar pa-
cientes com risco de recidivas e metastatizacdo a distancia. Portanto, antes de
qualquer coisa, € essencial que as pacientes com cancer de mama tenham um
exame morfoldgico muito bem feito, pois a partir deste € obtida grande parte
das informagdes necessarias para uma conduta adequada e para a previsdo do
prognostico (FILHO, 2000).

5 MATERIAIS E METODOS

E determinada pesquisa quantitativa relagdo aos dados ou proporgao
numericas e opinides e informagdes para classifica-las. A pesquisa quantitati-
va trabalha com numeros e requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas
como percentagem, média, m ediana, desvio-padrdo, coeficiente de correla-
¢do, analise de regressao (FACHIN, 2001).

Pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de determinada
populagdo ou fendmeno ou estabelecimento de relagdes entre variaveis. En-
volvem o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados: questionario e ob-
servagoes sistematicas: assume, em geral, a forma de levantamento (RIGHES
et al, 2007).
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Pesquisa exploratoria visa proporcionar maior familiariedade com o
problema com vistas a torna-lo explicito ou a construir hipdteses. Assume em
geral as formas de pesquisa bibliograficas e estudos de caso (RIGHES et al,
2007).

A Liga Feminina de Combate ao Cancer de Unido da Vitoria— PR. Os
dados foram digitados em um inico banco de dados, os quais foram agrupados
em tabelas e assim foram analisados, utilizando o programa Excel.

Como limitagdo do estudo, ndo foi possivel avaliar o tratamento de
escolha, tipo do cancer de mama (grau) e o tempo do diagnostico.

6 RESULTADO E DISCUSSAO

No presente estudo foi verificado 47 cadastros de mulheres com cén-
cer, sendo que possuem idade entre 40 e 89 anos e que no momento estdo em
periodo de tratamento do cancer de mama.

Tabela 01 — Caracterizagdo das participantes do estudo quanto aos dados
socio-demograficos. (*N=47)

Idade *N %
40-49 9 19,15%
50-59 14 29,79%
60-69 9 19,15%
70-79 11 23,40%
80-89 4 8,51%
Escolaridade

Ensino Fundamental 27 57,45%
Nivel Médio Completo 8 17,02%
Nivel Médio Incompleto 9 19,15%
Nivel Superior Completo 2 4,26%
Nivel Superior Incompleto 1 2,13%
Estado Conjugal

Solteiro 14 29,79%
Casado 26 55,32%
Viuvo 7 14,89%
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De acordo com a tabela 02, analisando-se o perfil sociodemografico
das mulheres estudadas na pesquisa, constatou-se que 14 mulheres (29,59%)
tém entre 50 ¢ 59 anos, 11 mulheres (23,40%) t€m entre 70 ¢ 79 anos, 9 mu-
lheres (19,15%) t€m entre 40 ¢ 49 anos ¢ 9 mulheres (19,15%) tém entre 60 ¢
69 anos e 4 mulheres (8,51%) tém entre 80 e 89 anos. Sendo que a idade con-
tinua sendo um dos mais importantes fatores de risco, pois a doenca se torna
ainda mais vulneravel entre os 50 e 60 anos ¢ a cada década da vida o risco de
cancer de mama aumenta consideravelmente (FILHO, 2000).

Este aumento da incidéncia do cancer em pacientes com idade cada
vez mais avancada relaciona-se ao aumento da expectativa de vida da popu-
lagdo, em fungdo do processo de urbanizacdo e investimentos em agdes de
promocao a satide (RAMOS; LUSTOSA, 2009).

No que se refere a escolaridade, 27 mulheres (57,45%) tém apenas o
ensino fundamental, 8 mulheres (17,02%) tém nivel médio completo, 9 mu-
lheres (19,15%) tém nivel médio incompleto, 2 mulheres (4,26%) tém nivel
superior completo e 1 mulher (2,13%) tém nivel superior incompleto.

De acordo com Albrecht ef al (2013), pode-se inferir que a baixa es-
colaridade representa grande importancia na prevencao do cancer de mama,
pois dificulta a adogdo de agdes educativas para um diagnostico precoce do
cancer de mama, sendo de extrema importancia que os dispositivos publicos
facilitem o acesso dessa populagdo ao sistema de saude.

Também ¢é importante questionar mudangas nas politicas de educa-
¢do que deveriam incluir a compreensao dos conceitos sobre saude, doenga,
qualidade de vida, fatores de risco para as doengas cronicas, adogdo de bons
habitos de vida e a saude desde a infancia. Informar e educar consistem em al-
ternativas eficazes para a saude da populacdo, onde também esta associada ao
melhor padrio socioeconémico, o que também reduz e favorece o tratamento
das comorbidades (ROSA; RADUNZ, 2013).

Com relagdo ao estado civil, 26 mulheres (55,32%) relataram que sdo
casadas, 7 mulheres (14,89%) viuvas, ¢ 14 mulheres (29,79%) sdo solteiras, o
fato de a maior parte delas serem casadas pode representar importante fator no
enfrentamento do diagnoéstico, na cirurgia e demais tratamentos, pois o mari-
do, cria uma rede de suporte capaz de auxiliar no fortalecimento emocional da
mulher acometida pelo cancer de mama e na adaptacdo a doenca e aos trata-
mentos, assim evitando, que ela desista da realizagdo dos mesmos (RAMOS;
LUSTOSA, 2009).
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Tabela 02 — Incidéncia de cancer de mama por bairros

Bairros de Unido da Vitoria

-PR com maior incidéncia. N i

Centro 8 17,02%
Sdo Braz 4 8,51%
Sdo Bernardo 4 8,51%
Sagrada Familia 2 4,26%
Nossa Senhora da Salete 5 10,64%
Sado Sebastido 2 4,26%
Cidade Jardim 1 2,13%
Bom Jesus 1 2,13%
B. Munhoz da Rocha Neto 1 2,13%
Sdo Gabriel 2 4,26%
Sdo Joaquim 2 4,26%
Sao Basilio Magno 5 10,64%
Nossa Senhora do Rocio 1 2,13%
Panorama 1 2,13%
Rio D" Areia 1 2,13%
Rocio 2 4,26%
Barra do Palmital 1 2,13%
Bela Vista 1 2,13%
Colonia Porto Almeida 1 2,13%
Cristo Rei 1 2,13%
Limeira 1 2,13%

De acordo com a tabela 03, podemos verificar que a maior quantida-
de de mulheres com cancer de mama se encontram no Centro do Municipio
de Unido da vitdria — PR, representando 8 mulheres (17,02%), o numero de
habitantes com populacdo estimada em Unido da Vitoria ¢ de 52.735 onde
26.917 delas sdo mulheres, sendo que o resultado de 47 mulheres com cancer
de mama ¢ um nimero a ser questionado, pois foi considerado um nimero
baixo (IBGE, 2010).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a finalizagdo do presente estudo pode-se concluir que no can-
cer de mama o principal fator é a prevencdo e a detec¢do precoce, pois tem
influéncia direta nas chances de remissao da neoplasia mamaria, podendo ser
considerada a melhor medida de controle da doenca e possibilitando as por-
tadoras desta neoplasia a cura ou a sobrevida com qualidade. A prevengéo do
cancer de mama ¢ dificil, pois esta relacionado a diversos fatores, alguns bem
estabelecidos outros questionaveis como fatores genéticos, idade, habitos e
influéncias hormonais, O cancer de mama é temido pelas mulheres por causar
importantes alteragdes fisicas, emocionais, sociais ¢ psicoldgicas, prejudican-
do assim na qualidade de vida.

Pode-se constatar que a incidéncia do cancer de mama esta relacio-
nado a baixa escolaridade ¢ a falta de informag@o, sendo importante avaliar o
conhecimento da populagdo feminina sobre o assunto e a partir disso estabe-
lecer estratégias para a diminuigdo dos casos. Também ¢é de suma importancia
o acompanhamento das pacientes consideradas em grupo de risco para que
obtenham atengdes redobradas em seu acompanhamento médico.

O nimero de casos de cancer tem aumentado de maneira consideravel
em todo o mundo, principalmente a partir do século passado, configurando-se,
na atualidade, como um dos mais importantes problemas de satide publica. A
avaliag@o do risco de cancer no Brasil deve sempre levar em consideracdo a
dificuldade dos registros de cancer existentes no pais para manter a coleta de
dados continuamente, o que foi uma limitagdo para o presente estudo, pois
houve dificuldade ao acesso dos dados em relacdo ao niamero de mulheres
portadoras de cancer de mama no municipio de Unido da Vitéria, sendo a
unica fonte de informagao os dados da Liga feminina de combate ao cancer.

Sabedores que somos de que a frequéncia de distribuigdo dos diferen-
tes tipos de cancer apresenta-se variavel em funcdo das caracteristicas de cada
regido, e que se enfatiza a necessidade do estudo das variagdes geograficas
nos padrdes desta doenga, para seu adequado monitoramento e controle. Os
resultados apontam para a necessidade de um olhar diferenciado dos profissio-
nais de saude e da sociedade no cuidado ¢ monitoramento das pacientes com
cancer de mama e de se discutir estratégias de prevengdo direcionadas para
essa populagdo.
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ANALISE DOS NIVEIS DA ENZIMA
COLINESTERASE EM AGRICULTORES
EXPOSTOS A AGROTOXICOS

RESUMO: Os agrotoxicos sdo produtos quimicos que
tém o objetivo de combater pragas e organismos que
possam comprometer a produgdo agricola. Esse consu-
mo estd aumentando e os agricultores cada vez mais
estdo expostos a intoxicagdo que fazem milhares de vi-
timas anualmente. O maior problema desse uso ¢ a falta
de informacdo ¢ a falta de utilizacdo de EPI’s na apli-
cacdo ¢ manipulacdo dos produtos. A enzima acetilco-
linesterase (Ache) é de grande importancia para a ava-
liagdo de alteragdes hepaticas, pois esta envolvida em
fungdes plasmaticas e servem para diagndstico de doen-
¢as como: hepatite aguda, hepatite cronica, carcinoma
metaplasico, intoxicagdo por inseticidas, sindrome ne-
frotica e hemocromatose. Sabendo da sua importancia
pode-se analisar o perfil do trabalhador rural, como ele
trabalha, se ha ou ndo a utilizagdo de equipamentos de
seguranga, as etapas desse processo de trabalho que é
de extrema importancia ¢ cuidado, desde a aquisi¢do
do produto, transporte, armazenamento, aplicacdo, so-
bras e restos de embalagens, ¢ o que isso pode afetar
tanto para o ser humano quanto para o meio ambiente.
Uma dosagem bioquimica nesses agricultores expostos
para avaliag@o dos niveis da enzima colinesterase pelas
analises sanguineas. Com a analise de 35 agricultores
rurais a agrotoxicas, nas quais 14 das amostras mostra-
ram-se alteradas e 21encontram-se normais. A analise,
orientagdo e a boa utilizagdo da biosseguranca sdo im-
portantes para diminuir cada vez mais esses casos de
intoxicagao.

PALAVRAS-CHAVE: Intoxicagdo, Acetilcolinestera-
se, Agrotoxicos, Alteracdes hepaticas.

ABSTRACT: Pesticides are chemicals that aims to
combat pests and organisms which may compromise
agricultural production. This consumption is increasing
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and farmers are increasingly exposed to intoxication making thousands of
victims annually. The biggest problem of this use is the lack of information and
lack of use of PPE in the application and handling of products. The enzyme
acetylcholinesterase (AChE) is of great importance for the assessment of
hepatic disorders, as plasma is involved in functions and serve for diagnosis
of diseases such as acute hepatitis, chronic hepatitis, metaplastic carcinoma,
poisoning by pesticides, nephrotic syndrome and hemochromatosis. Knowing
its importance can analyze the profile of rural workers, how it works, whether
or not the use of safety equipment, the steps of the work process that is
extremely important and care, from the purchase of the product, transportation
, storage, application, leftovers and packaging waste, and what it can affect
both humans and for the environment. A biochemical analysis these farmers
exposed to evaluate the level of the enzyme cholinesterase by blood tests. With
the analysis of 35 rural farmers agrotoxicas where 14 samples proved to be
changed and 21encontram were normal. The analysis, guidance and good use
of biosecurity are important to increasingly reduce these cases of poisoning.

KEYWORDS: Intoxication, Acetylcholinesterase, Pesticides, Liver
abnormalities.

1 INTRODUCAO

O trabalho agricola ¢ uma das mais perigosas ocupagdes na atualidade.
Dentre os varios riscos ocupacionais, destacam-se os agrotoxicos que estio
relacionados a intoxicagdes agudas, doengas cronicas, problemas reprodutivos
e danos ambientais. As publicagdes da Organizacao Internacional do Trabalho/
Organizacdo Mundial da Satde (OIT/OMS) estimam que, entre trabalhadores
de paises em desenvolvimento, os agrotoxicos causam anualmente 70 mil in-
toxicacOes agudas e cronicas que evoluem para 6bito (FACCHINI et al, 2007).

No Brasil, o consumo de agrotoxicos cresceu bastante nas ultimas
décadas, transformando o pais em um dos lideres mundiais. Entre 1972 ¢ 1998
a quantidade de ingrediente ativo vendido cresceu 4,3 vezes, passando de
28.043 toneladas para 121.100 toneladas/ano. A importancia econdomica deste
mercado ¢ evidente: segundo a ABIFINA (Associagdo Brasileira das Indus-
trias de Quimica Fina, Biotecnologia ¢ suas Especialidades), o faturamento
do segmento agroquimico saltou de 1,2 bilhdo em 2002 para 4,4 bilhdes em
2004. Em relacdo as classes de uso, em 2004, 40% dos produtos vendidos
eram herbicidas, 31% fungicidas, 24% inseticidas e 5% outros (FACCHINI
et al, 2007).

Para atender a crescente demanda de frutas, graos e hortaligas, os agri-
cultores tem sido estimulados a utilizar uma grande variedade de produtos para
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aumentar a produtividade e reduzir as perdas das safras. A exigéncia com a
aparéncia dos produtos, contribui para o uso abusivo de inseticidas, fungicidas,
herbicidas e acaricidas. O escasso conhecimento dos riscos potenciais destes
produtos e a ndo utilizacdo de equipamentos de protecdo durante a aplicacao
aumenta os riscos de contaminagdo dos agricultores e de suas familias, quase
todos envolvidos no processo de trabalho agricola (ARAUJO et al, 2006).

O termo agrotoxico coloca em evidéncia a classificag@o toxicologica
desses produtos para a saide humana e o meio ambiente, sdo genericamente
denominados praguicidas ou pesticidas. Por determinagdo legal, devem apre-
sentar nos rétulos uma faixa colorida indicativa da sua classificagdo toxicold-
gica, acdo e a qual grupo quimico pertence: Classe | - Extremamente toxico
- Faixa vermelha, Classe II - Altamente toxicos - Faixa amarela, Classe 111
- Medianamente toxico - Faixa azul, Classe IV - pouco toxicos - Faixa verde
(SIQUEIRA et al, 2011).

Para avaliagdo do grau de intoxicagdo é necessario determinar o per-
fil de atividade enzimatica, a principal enzima ¢ a Acetilcolinesterase (Ache)
que ¢ encontrada em varias formas e atua na inativacdo da acetilcolina. Ela é
sintetizada no figado, é encontrada principalmente no plasma. A atividade da
acetilcolina ¢ inibida pela intoxicag@o por inseticidas contendo carbamato e
por inseticidas organofosforados, os valores aumentados desta enzima podem
indicar: cAncer de mama, obesidade, sindrome nefrdtica, psicose; e os valores
reduzidos indicam intoxicac¢do por inseticidas organofosforados, infarto do
miocardio, doenga renal cronica, anemia, desnutrigdo, doengas hepaticas pa-
renquimatosas e embolia pulmonar (MOTTA, 2003).

Embora a pesquisa brasileira sobre o impacto do uso de agrotdxicos
sobre a saude humana também tenha crescido nos ltimos anos, ainda ¢ insu-
ficiente para conhecer a extensao da carga quimica de exposi¢do ocupacional
e a dimensdo dos danos a saude, decorrentes do uso intensivo de agrotoxicos.
Um dos problemas apontados ¢ a falta de informagdes sobre o consumo de
agrotoxicos e a insuficiéncia dos dados sobre intoxicagdes por estes produtos.
A relevancia do tema € destacada ao se considerar a dimensao ¢ a diversidade
dos grupos expostos: os trabalhadores da agropecuaria, saide publica (contro-
le de vetores), empresas desinsetizadoras, industrias de pesticidas e do trans-
porte e comércio de produtos agropecuarios (FACCHINI et al, 2007).

2 AGROTOXICOS

O homem com seus limitados conhecimentos das interrelagdes bidti-
cas aliadas a sua miotica visao de resultados de suas agdes, tem causado danos
irreparaveis para a propria espécie humana. Alarmes deste teor t€m inspirado
amplas discussdes em torno das praticas de uso de defensivos agricolas. A
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tendéncia para as monoculturas de graos e o desenvolvimento de praticas de
determinadas atividades agricolas tem simplificado em demasia estrutura am-
biental, segregando e reduzindo cadeias alimentares causando consequéncias
(ALMEIDA, 2002).

2.1 HISTORICO

A utilizagdo dos agrotoxicos na agricultura iniciou-se na década de
1920, época em que esses produtos eram pouco conhecidos do ponto de vista
toxicologico. Durante a Segunda Guerra Mundial foram utilizados como arma
quimica, tendo seu uso se expandindo a partir de entdo. No Brasil, foram pri-
meiramente utilizados em programas de satide publica, no combate a vetores,
para o controle de parasitas, e mais intensamente na agricultura, a partir da dé-
cada de 1960. Em 1975, o Plano Nacional de Desenvolvimento, responsavel
pela abertura do Brasil ao comércio de agrotdxicos, condicionou o agricultor
a comprar o veneno com recursos do crédito rural, ao instituir a inclusdo de
uma cota definida de agrotoxicos para cada financiamento requerido (OPAS/
OMS, 1996).

Os paises em desenvolvimento sdo responsaveis por 20% do merca-
do mundial de agrotoxicos, representando 35% do montante (PERES et al,
2001). O pais € o terceiro mercado ¢ o oitavo maior consumidor de agrotoxi-
cos por hectare no mundo, sendo os herbicidas e os inseticidas responsaveis
por 60% dos produtos comercializados no pais (PIRES et a/, 2005). O uso
indiscriminado de agrotdxicos no campo pode resultar em intoxica¢des dos
trabalhadores rurais com diferentes graus de severidade, constituindo-se em
grave problema de satide publica, principalmente nos paises em desenvolvi-
mento (PERES et al, 2001; PIRES; CALDAS; RECENA, 2005).

Dentro desse quadro, foram notificados no Pais, em 2001, 7.506 casos
de intoxicagao por agrotoxicos, sendo 5.198 causados por produtos usados na
agropecuaria ¢ 2.308 por produtos de uso doméstico (também chamados de
pesticidas domésticos, comuns as campanhas de saude publica), respondendo
por aproximadamente 10% de todos os casos de intoxicagdo registrados no
Pais. De acordo com estimativas do Ministério da Saude, para cada evento de
intoxicagao por agrotoxicos notificados, ha outros 50 nao notificados, o que
elevaria o nimero da contaminagdo/ano para 365.300 casos. Os nimeros im-
pressionam, principalmente quando se considera a forte pressdo exercida pela
industria internacional — responsavel pela produgio e distribuigdo de agroto-
xicos — sobre o mercado consumidor brasileiro. Tal fato, aliado as dificulda-
des na assisténcia do homem do campo por parte do poder publico ajuda a
estabelecer uma situagdo de risco extremo a saude desses trabalhadores (REV.
SAUDE PUBLICA, 2001).
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2.2 CLASSIFICACAO

Segundo a lei federal n°® 7802 de 11/ 07/89, a chamada Lei dos Agro-
toxicos, regulamentada em seu Decreto 98.916, os agrotoxicos sdo definidos
como “Os produtos e os componentes de processos fisicos, quimicos ou biolo-
gicos destinados ao uso nos setores de produgido, armazenamento e beneficia-
mento de produtos agricolas, nas pastagens, na protecao de florestas nativas
ou implantadas e de outros ecossistemas e também em ambientes urbanos,
hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar a composicao da flora e da
fauna, a fim de preserva-la de ag@o danosa de seres vivos nocivos, bem como
substancias e produtos empregados como desfolhantes, estimuladores e inibi-
dores de crescimento (ALMEIDA, 2002).

O termo agrotoxico coloca em evidencia a classificag@o toxicologica
desses produtos para a saide humana e meio ambiente, sdo genericamente
denominados praguicidas ou pesticidas. Por determinagdo legal devem apre-
sentar nos rétulos, uma faixa colorida indicativa da sua classificagdo toxicold-
gica, acdo e a qual grupo quimico pertence (SIQUEIRA et al, 2011).

Para efeitos da aplicagdo existe o decreto-lei 98.816/90, no paragrafo
unico do artigo 2°, baseado na DL50 (Dose Letal 50) coloca-se a seguinte
classificagdo toxicologica:

Classe I: produto extremamente toxico, faixa indicativa vermelha no
rotulo, onde apenas algumas gotas ¢ capaz de matar uma pessoa adulta, DL50
de Smg/kg;

Classe II: produto altamente toxico, faixa amarela no rétulo, algumas
gotas a uma colher de cha ¢ capaz de matar uma pessoa adulta, DL50 de 5 a
50mg/kg;

Classe III: produto medianamente toxico, faixa azul no rétulo, duas
colheres de cha e duas colheres das de sopa de agrotdxicos sdo capazes de
matar uma pessoa adulta, DL50 de 50 a 500mg/kg;

Classe IV: produto pouco téxico, faixa verde no rétulo, cuja dose de
um copo ¢ capaz de matar uma pessoa adulta, DL50 de 500 a 5000mg/kg;

Classe V: produto muito pouco toxico, faixa verde no roétulo, a dose
de um copo a um litro, é capaz de matar uma pessoa adulta, DL50 de 5000mg/
dl (ALMEIDA, 2002).

Os principais agrotdxicos comercializados no Brasil sdo os insetici-
das, fungicidas, herbicidas, rodenticidas, fumigantes, nematicidas, acaricidas
e molusquicidas. A classificagdo toxicologica estd a cargo do Ministério da
Saude, levando em conta a DL 50 (Dose Letal 50) comparada a quantidade
suficiente para matar uma pessoa (Tabela 1) (ALMEIDA, 2002).
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Tabela 1 - Classificacdo de Agrotoxicos no Brasil
Dose capaz de matar uma

Grupos Classe DLS50
pessoa

Extremamente .

L. I 5 1 Pitada, algumas gotas
tox1cos
Arlt?mente I 5-50 Algumas gotas- 1 colher de cha
tox1cos
I\{Ie.dlanamente 1 50-500 1 colher de cha- 2 colheres de
tox1cos sopa

Pouco toxicos v 500-5.000 | 2 colheres de sopa-1 copo

Muito pouco

.. A% >5.000 | 1 copo- 1 litro
toxicos

Fonte: ALMEIDA, 2002.

A notificagdo e a investigacao das intoxicacdes sdo ainda muito preca-
rias em nosso pais. A dificuldade de acesso dos trabalhadores rurais aos cen-
tros de saude e diagndsticos incorretos sdo alguns dos fatores que influenciam
o sub registro. Além disso, na maioria dos estados e municipios brasileiros,
tais agravos nao sdo de notificagdo compulsoria aos sistemas de vigilancia
epidemiologica ou sanitaria (SIQUEIRA, KRUSE, 2008)

Dada a relevancia do problema, medidas cabiveis de suporte de fisca-
lizacdo devem ser implementadas, onde incluem-se: telefone com discagem
gratuita em cada microrregido; Suporte Legal: consolidagdo das leis trabalhis-
tas; Disponibilizac¢ao de laboratdrio técnico para: Analise para formulagio de
agrotoxicos, analise de residuos de agrotdxico, treinamento de fiscais para a
otimizac¢do da coleta de amostras para exames e um treinamento para os téc-
nicos de laboratorio (ALMEIDA, 2002).

Estudos epidemiologicos permitem a identificagdo de fatores que de-
terminam a frequéncia e a distribuicao das doencas nas coletividades humanas
assim proporcionam informagdes valiosas para inferir sobre os riscos para a
saude da populacao (OGA, 2003).

2.3 VIAS DE CONTAMINACAO

Toda substancia pode ser considerada um agente toxico, dependendo
da exposicao, dose absorvida e administrada, tempo e a frequéncia que esta
exposta, que podem ser doses multiplas ou uma unica dose (OGA, 2003).

O uso de agrotoxico € um fator muito importante para a produgdo de
alimentos e também na preven¢ao de transmissao de varias doencas humanas,
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mas sdo produtos toxicos para o homem, os danos a satide pode resultar da
exposicao durante o uso, ou por meio de consumo de alimentos contaminados
(ALMEIDA, 2002).

Os trabalhadores rurais estdo expostos a intoxicagdes direta, quando
manipulam os agrotoxicos e outros toxicos, em qualquer etapa que vai des-
de o armazenamento, manipulagdo, transporte, preparo, aplicagdo, descarte
e vestimentas. E exposi¢do indireta quando ndo manipulam diretamente os
agrotoxicos, mas estdo proximos a locais onde se fez a manipulacdo ou areas
vizinhas que foi aplicado o produto, ou como nas etapas de armazenamento,
transporte, vestimenta (ZAMBOLIM et al, 2008).

A intoxicacao pode ocorrer por que na maioria das vezes a substancia
quimica estd no ar, na agua e no solo, para a avaliacdo da exposi¢ao, incluem-
se trés etapas: a caracterizacdo da fonte de exposicao, identificagdo dos meios
de exposicdo que € agua, solo, ar, contato direto e indireto, vias de exposigdo
(dérmica, oral e inalatdria), e a quantificacdo da exposicao (OGA, 2003). Sen-
do que a exposicdo pela via dérmica € 50 vezes maior que pelas vias oral e
respiratoria devido a area de exposi¢ao do corpo humano (ZAMBOLIM et al,
2008).

2.4 SINTOMAS E SINAIS DE INTOXICACAO.

De maneira geral os agrotoxicos podem causar trés tipos de intoxica-
cdo sendo: aguda, subaguda e cronica. Na pratica rotineira de atendimento a
intoxicagdes, pode-se agrupar os sinais e sintomas em dois grupos os sinais e
sintomas causados por intoxi¢do de um Unico agrotoxico (Tabela 2) (ALMEI-
DA, 2002).

Tabela 2 - Sintomas e Sinais de intoxica¢do por um Unico agente Agrotoxico.

Sinais/Sintomas | Iniciais Tardios
Cefaleia Hemorragias
Tontura Hipersensibilidade
Nauseas Teratogénese
Vomitos Morte Fetal
Fascicula¢do muscular

Agudos
Parestesias
Desorientacao
Dificuldade respiratoria
Coma
Morte
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Cronicos

Paresias e Paralisias rever-
siveis

Neuropatia

Pancitopenia

Distarbios neuropsicolo-
gicos

Leséo cerebral
Neoplasias

Atrofia testicular
Esterilidade masculina
Alteragdes de comporta-
mento

Neuropatia periférica
Dermatite de contato
Catarata

Atrofia do nervo 6tico
Lesoes hepaticas

Fonte: ALMEIDA, 2002.
2.5 CONTROLE LABORATORIAL

O controle laboratorial da exposi¢cdo ocupacional é comegou co-
mumente a ser realizado pela determinag@o da atividade colinesterasica no
sangue dos trabalhadores, uma vez que a analise € simples e sensivel, sendo
empregada como um indice bioldgico satisfatorio, pois sua variagdo € propor-
cional a intensidade e duracdo da exposicdo aos agentes anticolinesterasicos
(REV. SAUDE PUBLICA, 1978).

Sob a denominagao de colinesterases estdo compreendidos dois tipos
de enzimas do grupo das hidrolases que compde os ésteres da colina. Sdo
divididas em dois grupos: Acetilconesterase ou Acetilcolina Acetilhidrolase,
encontradas nos globulos vermelhos e nos tecidos nervosos de todos os ani-
mais, apresenta maxima atividade sobre a acetilcolina e a Pseudocolinesterase
ou Butirilcolinesterase, encontrada nos tecidos nervosos, pancreas, paredes do
intestino e principalmente no soro de quase todos os animais (MIDIO, 1995).

O tnico substrato comum ¢ natural conhecido para essas enzimas €
a acetilcolina. Esta ¢ sintetizada a partir da colina, acetil coenzima A e em
presenca de colinesterase. Apos a biossintese, a acetilcolina interage com o
receptor, produzindo a sua agdo e ¢ prontamente degradada pelas colinestera-
ses (MIDIO, 1995).

As colinesterases sdo inibidas por uma série de compostos, dos quais
podemos citar: Bases de amonio quaternario; fenotiazinicos; antimalaricos,
carbamatos e organofosforados (MIDIO, 1995).

2.5.1 Agrotoxicos Organofosforados

Os organofosforados sdo um grupo responsavel pelo maior nimero de
intoxicagOes e mortes no pais. Alguns dos principais representantes disponi-
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veis no mercado estdo: Paration metilico (Folidol), Azodrin (Azodrin), Mala-
tion, Diazinon (Diazinon), Monocrotophos (Nuvacron), Clorofirifos (Clorpi-
rif6s), Metamidos6s (Tamaron), entre outros. A repercussdo gerada pelo uso
de organofosforados tem suscitado a necessidade de monitoramento da popu-
lagdo rural, alvo primario do impacto desses agentes na sociedade. Testes pa-
dronizados em “kits”’para a dosagem da colinesterase e mesmos biossensores
sensiveis a organofosforados vem sendo desenvolvidos em algumas comuni-
dades internacionais. Testes que poderdo ser Uteis para 0 monitoramento em
orgaos de vigilancia a satide de trabalhadores rurais, em casos de exposigdo
em massa a agentes inibidores de colinesterase, como em ataques terroristas,
no tratamento médico de intoxicacdes e causas forenses, para identificar sus-
peitos de atos terroristas que tenham manuseado esses inseticidas como armas
de exterminio em massa (ALMEIDA, 2002)

A inibigdo da colinesterase por meio dos compostos fosforados pro-
voca o acumulo de acetilcolina, e 0 organismo passa a apresentar uma série de
manifestagdes (efeitos muscarinicos, efeitos nicotinicos, efeitos centrais). A
atividade de colinesterase ¢ derivada da acdo de duas enzimas, uma na mem-
brana dos eritrocitos (colinesterase eritrocitaria ou autil-colinesterase -AChE)
e outra sérica (colinesterase plasmatica ou butiril-colinesterase -BuChE). A
diminui¢do do teor da colinesterase plasmatica pode permanecer por trinta
dias e o das hemacias por noventa dias apds o ultimo contato com os fosfo-
rados orgénicos (OPAS/OMS, 1996; SILVA et al, 2001; ALMEIDA, 2002).
A AChE ¢ sintetizada durante a hematopoese, enquanto a BChE ¢ uma enzi-
ma produzida no tecido hepatico e exportada continuamente para a corrente
sanguinea. Esses dois sistemas enzimaticos apresentam meias-vidas bastante
diferenciadas, ou seja, trés meses para AChE e cerca de uma semana para
BChE. Essa diferenga tem sido proposta como uma forma habil para diferen-
ciar temporalmente as intoxicagoes, sendo a AChE para intoxicagdes sofridas
ha mais tempo, e para as mais recentes, a BChE (SILVA et al, 2001).

Os organofosforados sdo substancias altamente soliiveis em lipides,
podem ser absorvidas pela pele, por ingestao ou inalagdo, distribuem-se ¢ ar-
mazenam-se principalmente no tecido adiposo, atravessam as barreiras hema-
toencefalicas e placentaria (ALMEIDA, 2002).

2.5.2 Agrotoxicos Carbamatos

Os Carbamatos sdo um grupo de inseticidas amplamente comer-
cializadoS no Brasil. Entre os principais representantes comercializados es-
tao: Carbaryl (Sevin), Carbosulfan (Marshall), Aldicarb (Temik), Carbofuran
(Furadam), entre outros. Sao inibidores reversiveis da colinesterase, podendo
causar, praticamente, os mesmos efeitos de excesso da acetilcolina no orga-
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nismo, como os organofosforados (ALMEIDA, 2002). Ocorre a ligagdo entre
a hidroxila do residuo de serina e o carbono do grupo amida da molécula de
inseticida. Porém a liberagdo do sitio de ligagao ¢ muito mais rapido, inibindo
apenas enzimas eritrocitarias (MIDIO, 1995).

Com o acumulo de acetilcolina nas termina¢des nervosas das fibras
colinérgicas, uma estimulacdo continua da atividade elétrica ocorre, produ-
zindo o quadro caracteristico de intoxicagdo. Desta forma da-se a importancia
de determinagdes da atividade de colinesterases sanguineas, para a avaliagdo
da exposicao a estes inseticidas, pois acredita-se que o grau de inibi¢ao das
enzimas presentes no sistema nervoso, € os efeitos toxicos decorrentes da ex-
posicao destes compostos se deve a inibi¢ao das tltimas (MIDIO, 1995).

Os sinais e sintomas clinicos de intoxicagdo aguda por agentes ini-
bidores de colinesterases podem ser agrupados de acordo com a ordem de
aparecimento conforme a tabela 3 (ALMEIDA, 2002).

Tabela 3 - Sintomas de Intoxicacdo Aguda por Organofosforados e

Carbamatos.
INICIAIS TARDIOS
Sudorese abundante Pupilas contraidas-miose
Salivagdo intensa Vomitos
Lacrimejamento Dificuldade respiratoria
Fraqueza Colapso
Tonturas Tremores musculares
Dores e colicas abdominais Convulsdes
Visdo turva e embacgada Coma

Fonte: ALMEIDA, 2002.

Os efeitos de intoxicagdo cronica exteriorizam se como: neuropatia
periférica tardia, sintomas de parestesias e paralisias motoras em membros in-
feriores, por acdo neurotoxicatardia, com surgimento apos 15 dias da intoxica-
cdo aguda inicial. Les0es renais, alteragdes enzimaticas hepaticas e arritmias
cardiacas podem ocorrer (ALMEIDA, 2002).

O monitoramento bioldgico deve ser realizado por meio de exames
laboratoriais como hemograma e perfil bioquimico, analisando-se indicadores
hepaticos e renais, o perfil proteico e de células sanguineas, para compor um
quadro clinico-laboratorial que auxilie na analise de contaminagdo dos traba-
lhadores por agrotoxicos e possa também indicar possiveis outros fatores de
confusdo na caracterizagdo da doenca ocupacional, tais como desnutrigdo e
doenga hepatica (MOREIRA et al., 2002). De acordo com as normas técnicas
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especificas e com o fabricante do kit utilizado na maioria dos laboratérios de
analises clinicas, quando o resultado da atividade enzimatica for menor que
75% do valor de referéncia, o exame deve ser repetido; se for confirmado este
valor, o individuo é considerado possivelmente contaminado (MOREIRA et
al, 2002).

2.6 NORMA REGULAMENTADORA

No Brasil, a legislagdo (NR 7, NR 31) estabelece que todos os tra-
balhadores rurais devem realizar exames médicos ocupacionais, incluindo a
avaliagdo dos riscos quimicos, como os agrotoxicos. Para os inseticidas orga-
nofosforados e carbamatos, sdo exigidas dosagens de colinesterase plasmati-
ca e/ou eritrocitaria, sendo considerado como valor de referéncia a atividade
pré-ocupacional. Porém, em boa parte dos casos, principalmente na agricul-
tura familiar, os trabalhadores crescem e vivem no local de trabalho, sendo
impossivel definir os limites geograficos ou temporais da exposi¢do ocupacio-
nal. A alternativa seria considerar como referéncia a medida na fase de baixa
exposicao, mas para algumas culturas o uso de agrotdxicos é quase continuo.
A variabilidade do valor de referéncia e os outros problemas de satde que
também alteram a colinesterase (como, por exemplo, hepatopatias) levantam
questionamentos sobre este exame como indicador de intoxicagdo. Além des-
tas limitagdes, 0 uso deste exame so estaria indicado em exposi¢des recentes
(no méaximo duas semanas no caso de organofosforados). Apesar disso, a de-
terminagdo da acetilcolinesterase eritrocitaria (AChe) e/ou da butirilcolineste-
rase plasmatica (BChE) continua sendo o indicador bioldgico de escolha para
individuos expostos aos inseticidas organofosforados e/ou carbamatos. E tem
a vantagem de viabilizar comparagdes por ser o indicador de efeito mais usado
em avaliagdes laboratoriais de exposi¢do aos agrotoxicos (REV. CIENCIA E
SAUDE, 2007).

2.7 TRATAMENTO DOS INTOXICADOS

No caso de uma intoxica¢do a medida que mais empregada é o uso
de antidotos, que sdo agentes capazes de modificar a estrutura quimica de um
composto, tornando-o menos toxico inativo, evitando sua absor¢do ou faci-
litando sua eliminagdo. Muitos antidotos podem se combinar com o agente
toxico, formando complexos inativos ou mais facilmente eliminaveis do orga-
nismo. Diversos meios de ligacdo ou formagdo de complexos, como ligagdes
covalentes, quelacdo, etc., podem ser envolvidos no processo de antidotismo.
Pressupondo entdo uma abrangéncia do termo antidoto, tanto numa ac¢éo con-
tra agentes toxicos, tanto no carater especifico, quanto inespecifico do antido-
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tismo ou ainda quanto ao local do processo- dentro do organismo ou na luz do
trato gastrointestinal (ALMEIDA, 2002).

Um exemplo tipico € o de intoxicagdo por Organofosforados, inibido-
res irreversiveis da colinesterase, que como consequéncia, ocorre uma hiper
estimulagdo do SNC, devido o acumulo da Acetilcolina (Ach). Nesse caso,
0 uso da Atropina como antagonista dos receptores muscarinicos da Ach ¢
um antidoto especifico, assim como ao Pralidoxima, agindo, ndo sé sobre o
receptor da Ach, mas sobre os sitios ativos das colinesterases alterados pelos
inseticidas, e € capaz de reativa-los, através de uma combinag¢ao com Organo-
fosforados. Experimentalmente, ap6s uma dose de Organofosforado capaz de
causar bloqueio total de transmissdo neuromuscular, a injecdo de mesilato de
Pralidoxima pode restaurar a resposta a estimulagdo dos nervos motores den-
tro de alguns minutos. Isso denota que a agdo reativadora sobre as colinestera-
ses ¢ mais evidente na placa motora ou jungdo neuromuscular. O antidotismo
com o Contrathion é menos eficiente em sitios efetores autondmicos e é pra-
ticamente ineficaz no SNC. A administragdo da Atropina e Contrathion com-
plementam- se como tratamento especifico nesse caso. Para a grande maioria
das intoxicagdes graves, normalmente aquelas que resultam das tentativas de
suicidio, ndo existem antidotos especificos (ALMEIDA, 2002).

Segundo Almeida (2002), “Muitas intoxica¢des agudas poderiam ser
evitadas, se usudrios de agrotoxicos levassem em conta, as normas e instru-
¢oes de manuseio amplamente divulgadas e, em especial, o uso de Equipa-
mentos de prote¢ao Individual (EPI)”

3 MATERIAS E METODOS

O método utilizado foi a reacdo cinética DGKC para a determinacdo
da colinesterase. O sistema utiliza o substrato butiriltiocolina, que apresenta
maior especificidade na determinagdo de enzimas em amostras de soro ou
plasma, com leitura no espectrofotometro (Bioplus), semi automatizado.

O método de fotometria esta baseado na medida quantitativa de ab-
sor¢do de luz pelas solugdes, mede-se a intensidade da luz absorvida por uma
solucdo corada pela redugdo da medida da intensidade de luz transmitida, e
essa medida de absorgdo ¢ a absorbancia (A), a luz atravessa uma solucao
colorida que estd em uma cubeta, parte dela é absorvida, a luz transmitida que
¢ detectada por uma fotocélula e tem intensidade menor que a luz incidente
(MOTTA, 2003).

O material coletado foi sangue com anticoagulante EDTA, os agricul-
tores foram orientados a um jejum de 12 horas. O material foi trazido para a
faculdade (Uniguagu), onde foi centrifugado a 3000 rpm, para a separagdo do
SOro.
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Foram utilizados kits de Colinesterase Liquiform em todas as anali-
ses, tubos e pipetas disponibilizados pela faculdade UNIGUACU.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
Com analise de 35 agricultores rurais expostos a agrotoxicos onde
14 das amostras mostraram-se alteradas e 21 encontram-se normais. Como o

grafico 1.

Grifico 1- Percentagem total de alteracdes nos testes.
PERCENTAGEM DE ALTERACOES NOS TESTES

40%

B Alterado

ENormal

Segundo Almeida (2002), “Muitas intoxica¢des agudas poderiam ser
evitadas, se usuarios de agrotdxicos levassem em conta, as normas e instru-
¢Oes de manuseio amplamente divulgadas e, em especial, o uso de Equipa-
mentos de proteg¢ao Individual (EPI)”.

Dentro da percentagem total, as amostras femininas somam 17 com
valor de reférencia de 3,930 U/L 4 10,800 U/L, onde 10 mostraram-se altera-
das e 7 normais.Ilustrado no grafico 2. As amostras masculinas somaram 18
com o valor de referéncia de 4,620 U/L 4 11,500 U/L concluindo que 4 das
amostras mostraram-se alteradas e 14 normais.

Em um estudo realizado no periodo de 1999 a 2009, tivemos, noti-
ficados pelo SINITOX (Sistema Nacional de Informagdes Tdoxico-Farmaco-
logicas — Ministério da Satude/FIOCRUZ), cerca de 62 mil intoxicagdes por
agrotoxicos de uso7 agricola. Isto significa que tivemos por volta de 5.600
intoxicagdes por ano no pais, o que equivale a uma média de 15,5 intoxicacdes
diarias, ou uma a cada 90 minutos.

4.1 Questionario

Foram aplicados questionarios, esses com 16 perguntas relacionadas
ao trabalho desses trabalhadores onde nas de maior relevancia se observou
que 23% tém idade de 18 a 25 anos, 6% tem idade de 26 a 30 anos, 26% tem
idade de 31 a 40 anos, 20% tem idade de 41 a 50 anos e 26% te mais de 51
anos.
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Segundo Domingues et al (2004), um dado preocupante € o baixo
indice de escolaridade dos trabalhadores rurais brasileiros, que torna essa po-
pulagdo altamente suscetivel aos riscos de acidente com agrotoxicos. Em es-
tudo com trabalhadores rurais do Rio de Janeiro, foi possivel observar que a
maioria (64%) nao lia os rotulos dos agrotdxicos que utilizavam, além de ndo
usar de maneira adequada os equipamentos de protecao.

Quanto ao tempo de trabalho desses agricultores observou-se que 9%
tem de 1 a 5 anos de trabalho na agricultura, 20% tem de 6 a 10 anos de traba-
lho, 3% tem de 11 a 15 anos de trabalho, 17% tem de 16 a 20 anos de trabalho
e 51% com mais de 21 anos de trabalho na agricultura.

Renomados téxicologistas como o Dr. Angelo Zanaga Trapé (Uni-
camp), Hérnan Sandoval (Chile), Gérman Corey (México) e muitos outros,
apontam os agrotoxicos organofosforados como degenerativos do Sistema
Nervoso Central, porque inibem a produgéo de acetilcolinesterase do organis-
mo. Estes pesquisadores tém estudado a “neuropsicologia” provocada por esta
categoria de agrotoxicos.

Foram questionados também se o agricultor usa Equipamentos de
Protegdo Individual (EPIs) ao manipularem esses agrotdxicos, observou-se
que 29 (83%) dos analisados dizem usar esses equipamentos e (6) 17% nao
faziam o uso dos EPIs

Segundo a Organizag@o Internacional das Unides de Consumidores, a
cada 4 horas morre um trabalhador agricola nos paises em desenvolvimento,
por intoxicagdo por agrotoxicos. O grupo de produtos envolvido na maior
parte das intoxicagdes ¢ organofosforado (TAYLOR, 2003).

As orientagdes para manejo dos pesticidas e prevencdo de agravos
ocorreram esporadicamente e foram ministradas principalmente por familia-
res, patrdes, colegas de trabalho ou por auto aprendizado. Esta situagdo di-
fere do relatado por Fonseca e colaboradores (2007), que observaram que as
maiores fontes de informago provinham das bulas dos produtos, do radio e
da televisao. Foi constatado que 6rgaos governamentais de apoio a agricultura
(municipais, estaduais ou federais) praticamente se ausentaram em relacdo a
estes contetidos. A caréncia de agdes educativas sobre o manuseio do agro-
toxico e sobre agdes voltadas a prote¢do da saude, é recorrente em pesquisas
realizadas em diversas regioes do pais.

Os agricultores foram questionados se ja sofreram algum tipo de rea-
¢do de intoxicacdo durante a manipulagdo ou apds, onde 5 dos agricultores
responderam que sim e 30 responderam que nunca tiveram um episodio do
tipo, abaixo encontra-se ilustrado essa estatistica.

Em uma analise feita nos municipios de Antonio Prado e Ipé, na Serra
Gaucha, os agrotoxicos foram os agentes causais de 7% das intoxicacdes e
37% dos obitos por intoxicagdo. Dentre estas intoxicacdes, 13% ocorreram
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apos intoxicagdes ocupacionais. Levando-se em conta o alto indice de sub-re-
gistros, estes dados sdo apenas a parte visivel do problema dos agrotoxicos,
referindo-se quase sempre aos episodios mais graves. Em apenas um aciden-
te (4%) foi emitida a notificacdo ao 6rgao responsavel, isto é, neste tipo de
acidente o sub-registro na fonte oficial foi da ordem de 96%. Nenhum destes
casos de intoxicacao foi notificado ao SINITOX (Sistema Nacional de Infor-
macdes Toxico-Farmacologicas), (FARIA et al, 2004)

Do total de produtores analisados foram verificados os principais sin-
tomas decorrentes da exposi¢do a agrotdxicos, sendo constatado que os 9%
apresentam dor de cabeca, 9% queimacdo nos olhos, 6% apresenta tontura,
3% apresentam tontura e 49% nao apresentam sintomas

Segundo Delgado, Paumgartten, 2004. Em estudo realizado em Paty
do Alferes, Rio de Janeiro, 62% dos agricultores entrevistados informaram ja
ter “passado mal” ao preparar e/ou aplicar agrotoxicos. Dos sintomas citados
pelos entrevistados destacaram-se: dor de cabeca (71%), enjoo (50%), dimi-
nui¢ao da visdo (38%), vertigem/tonteira (35%), irritagdo da pele (29%), perda
de apetite (24%), tremores (15%), vomitos (15%), crise alérgica (6%), diarreia
(6%), dores no peito (6%), secura na garganta (3%) e nervosismo (3%). Dos
34 lavradores que “passaram mal” enquanto trabalhavam com agrotoxicos,
24% informaram ndo ter tomado nenhuma providéncia. A automedicagdo apa-
rece entre as iniciativas referidas pelos agricultores.

A frequéncia de exposicdo a que estes trabalhadores estdo expostos é
muito alta, pois a maioria ndo faz uso dos EPIs corretamente, no levantamento
de dados observou-se que a maioria usa luvas e calgado fechado e ndo o equi-
pamento completo que conta com roupa especial, calgado fechado, 6culos de
protecdo e mascara de protegdo e luvas.

Foram questionados se ja sofreram algum tipo de intoxicagdo e a
maioria respondeu que ndo, porém quem sofreu relatou que sentiu dores ab-
dominais, tontura, vomito, ardéncia nos olhos, fraqueza e sudorese.

Outra questdo exposta a eles questionava se eles estdo cientes dos
riscos da utilizacdo inadequada e a maioria diz estar ciente do perigo, mas se
justificam por manipularem varias vezes o mesmo produto e entdo se descui-
darem da proteg@o. Foram questionados também, sobre a distdncia em metros
da plantacdo até suas casas e a maioria respondeu que planta e utiliza os agro-
toxicos a menos de 1000 metros de suas residéncias. Sobre qual o destino dado
as embalagens a maioria entrega para um centro de reciclagem especializado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a avaliagdo observou-se que o indice total de pessoas com al-
teracdo na enzima ainda € muito alto. Os resultados foram divididos entre
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mulheres e homens, as mulheres alcangaram um nivel de alterag@o altissimo.
Entre os homens houve um nivel de altera¢do baixo em relagdo as mulheres.
Porém essas alteragdes podem ocorrer por outra doenga de base o que nio ¢é
necessariamente por causa dos agrotoxicos, mas sim por algumas possuirem
distrbios citados no questionario, como a diabetes, pressdo alta, hepatite ou
obesidade.

Observou- se que o consumo de agrotoxicos tende a aumentar cada
vez mais devido as mutagdes sofridas pelas plantas e insetos prejudiciais a
agricultura. Porém os dados e a importancia sobre o assunto sao poucos em
relacdo ao grande problema.

Embora o baixo grau de escolaridade dos trabalhadores possa estar
relacionado a ndo entenderem os riscos decorrentes a exposicao a agrotoxicos,
outros fatores culturais e comerciais devem ser analisados para a compreensao
da situacdo em que eles se encontram.

Além da caréncia de suporte técnico para o uso € manejo de agrotoxi-
cos, os profissionais se veem refém do mercado que valoriza apenas o produto
final.

A diminuigdo do uso de agrotoxicos e praticas agricolas sustentaveis
deve ser estimulada, pois isso contribuird para a manutengdo de capacidade
produtiva e a minimizacdo dos efeitos negativos desses produtos na satude
humana e ambiental.
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5
AVALIACAO PRELIMINAR PARA A
PRESENCA DE MICRORGANISMOS
INFECTOCONTAGIOSOS E PASSIVEIS DE

DESENVOLVIMENTO EM CALDO UVM

MODIFICADO EM AMOSTRAS DE
MATRIZ CARNEA PROVENIENTES DE
ESTABELECIMENTO COMERCIAL EM

MALLET - PR, COM ENFASE PARA LISTERIA
MONOCYTOGENES

RESUMO: O controle de qualidade de alimentos é um
cuidado imprescindivel & manutencdo da Saude Pua-
blica de qualquer populagdo. Além das propriedades
inerentes ao proprio alimento a ser consumido (dentre
as quais, as propriedades organolépticas, etc.), existe
também a possibilidade de contagio por microrganismo
(patogénicos ou ndo ao homem) via alimentos. Portan-
to, existe uma necessidade permanente em se estabele-
cer um controle microbioldgico adequado de alimentos
voltados ao consumo humano. Dentre os microrganis-
mos passiveis de contdgio via alimentos, encontra-se
Listeria monocytogenes, patdbgeno este que, em casos
extremos (imunossupressdo severa do paciente), pro-
voca quadros de meningite muitas vezes fatais. Adi-
cionalmente, L. monocytogenes, ao contrario de outros
patdégenos normalmente disseminados via alimentos
(Salmonella sp., etc.), demonstra marcada resisténcia, ¢
mesmo proliferagdo, quando sob condigdes de estresse
representadas pela temperatura de refrigeragdo. Dessa
forma, um estudo com enfoque na possivel presenca
deste microrganismo em amostras de carne moida refti-
gerada encontra o seu valor como mecanismo na busca
por um controle adequado do desenvolvimento do co-
cobacilo, o qual demonstra de uma baixa capacidade
em se disseminar, mas também de alta patogenicidade e
viruléncia. Optou-se, entdo, pela utilizagdo de um meio
de enriquecimento, o caldo UVM modificado, como
método de escolha no fluxograma para avaliagdo da
presenga de L. monocytogenes em amostras de matriz
carnea refrigeradas. Adicionalmente, no intuito a que
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AVALIAGAO PRELIMINAR PARA A PRESENCA DE MICRORGANISMOS INFECTOCONTAGIOSOS E PASSIVEIS
DE DESENVOLVIMENTO EM CALDO UVM MODIFICADO EM AMOSTRAS DE MATRIZ CARNEA PROVENIENTES
DE ESTABELECIMENTO COMERCIAL EM MALLET - PR, COM ENFASE PARA LISTERIA MONOCYTOGENES

seja enriquecido o presente estudo, optou-se pela identificagdo fenotipico-
bioquimica de outros microrganismos isolados (nomeadamente, Providencia
spp. e Citrobacter freundii), muito embora n3o tenham sido isoladas cepas de
Listeria sp. ao seu transcorrer.

PALAVRAS-CHAVE: Listeriose, Meningite, Contaminagdo, Alimento.

ABSTRACT: The quality control of food is an essential care for the maintenance
of public health of any population. In addition to the inherent properties of
the food itself being consumed (among which the organoleptic properties,
etc.), there is also the possibility of contamination by microorganisms
(pathogenic or not to man) via food. Therefore, there is a continuing need
for establishing an adequate microbiological control of foods targeted for
human consumption. Among the microorganisms capable of transmission
via food is Listeria monocytogenes, this pathogen which in extreme cases
(severe immunosuppression of the patient), causes meningitis frames often
fatal. Additionally, L. monocytogenes, unlike other food pathogens typically
spread via (Salmonella sp., etc.), shows marked resistance, and proliferation
even when under stress represented by the freezing temperature. Thus, a study
focusing on the possible presence of this bacteria in samples of ground beef
chilled finds its value as a mechanism in the search for an adequate control
of the development of coccobacillus, which demonstrates a low capacity to
spread, but also high pathogenicity and virulence. It was decided, therefore,
the use of an enrichment medium, the modified UVM broth, as a method of
choice in the flow chart for evaluating the presence of L. monocytogenes in
refrigerated carnea matrix samples. Additionally, in order that it is enriched
this study, we chose to phenotypic-biochemical identification of other
microorganisms (eg, Providencia spp., Citrobacter freundii), even though they
have not been isolated strains of Listeria sp. your spend.

KEYWORDS: Listeriosis, Meningitis, Contagion, Food.
1 INTRODUCAO

Listeria monocytogenes ¢ um importante patdégeno, carreado pelo
alimento ¢ demonstrado como agente etiologico responsavel pelos quadros
emergentes de listeriose em humanos, bem como de muitas espécies animais
(DE MELLO, EINSFELDT, FRAZZON, DA COSTA, & FRAZZON, 2008),
sendo que a populagdo de maior risco € constituida de pacientes imunocom-
prometidos (podendo atingir 20% da populagao total de um pais desenvolvi-
do), representados por gestantes, neonatos, transplantados renais, pacientes
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HIV-soropositivos ou com neoplasias, além de uma variedade de doencas
cronico-degenerativas envolvendo principalmente idosos, com a incidéncia
variando entre 200 casos por 100 mil pacientes transplantados renais a 52 ¢
115 por 100 mil pacientes HIV-soropositivos ou com AIDS, respectivamente
(HOFER, DOS REIS, & HOFER, 2006).

L. monocytogenes é uma bactéria gram-positivo que veio a ser primei-
ramente isolada de um paciente humano com quadro de meningite em 1921
e, subsequentemente, ao redor de mundo, em espécies mamiferas e ndo ma-
miferas, nisto incluso os ruminantes agropecuarios (OEVERMANN, ZUR-
BRIGGEN, & VANDEVELDE, 2010), tendo sido demonstrada como o agente
etiologico da listeriose, condigdo patologica clinica ocasionada pelo consumo
de alimentos contaminados por este patdogeno. Suas implicagdes a satde va-
riam de sintomas semelhantes a gripe [com vOmito e diarreia em adultos sau-
daveis] até quadros potencialmente fatais (tais como meningite e septicemia
nos individuos imunologicamente debilitados/comprometidos) e abortamento
espontaneo em gravidas (VIVANT, GARMYN, & PIVETEAU, 2013). Liste-
riose € assinalada por uma reduzida taxa de infec¢o e elevada taxa de mortali-
dade - e, dessa forma, L. monocytogenes representa um risco a saude publica e
a industria alimenticia (SEVERINO et al, 2007), sendo que aproximadamente
99% dos casos clinicos registrados de listeriose ¢ determinado pelo consumo
de alimentos contaminados (CHATURONGAKUL et al, 2008).

Como patdégeno humano, L. monocytogenes causa infecgdes que po-
dem representar inclusive a ameaga de fatalidade, como € o caso para menin-
gite severa, encefalite e abcessos cerebrais, em mulheres gravidas, recém-nas-
cidos, idosos e individuos imunocomprometidos (CALDERON-GONZALEZ
etal,2014).

O risco de contaminagao pode ser reduzido através de um controle das
condigdes que favorecem a entrada e proliferagdo deste microrganismo, sendo
que a combinagdo desses fatores ambientais exerce influéncia na frequéncia
com que o patdgeno ¢ transmitido através dos alimentos. No entanto, mitigar
o risco de contaminacdo a partir de fatores ambientais pode ser complexo e
desafiador; por outro lado, modificar as praticas de manejo na minimizagao
de contaminagdes pode representar uma alternativa mais viavel (STRAWN
etal,2013).

No Brasil, casos de listeriose humana podem nio receber um diag-
noéstico adequado, sendo que a incidéncia em produtos de origem animal con-
taminados ¢ variavel, consistindo de até 38% para o leite e de até 25% para
produtos baseados no queijo; essa variagao reflete o tipo de produto analisado
e a localizagdo geografica da area em estudo (HEADLEY et al, 2013), sendo
bastante evidente a caréncia de maiores pesquisas voltadas a incidéncia clini-
ca de listeriose no Brasil.
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2 METODOS
2.1 AMOSTRAGEM

Avaliacdo de qualidade microbiologica de um total de 30 amostras
de matriz carnea (sendo separadas em 6 lotes de amostras secundarias de 5
amostras cada, recolhidos semanalmente - valido ressaltar, com cada amostra
sendo de aproximadamente 5 gramas).

2.2 TABULACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos ao longo da execugdo da pesquisa foram demons-
trados por meio da utilizagdo de tabulagdo (baseada em graficos, tabelas ¢
fotografias).

Adicionalmente, ¢ embora o numero total de amostras seja relativa-
mente pequeno, utilizou-se de analise embasada em fundamentos da estatisti-
ca (nisto incluso, a utilizagdo de softwares designados a esta finalidade - como
o Microsoft Office Excel®) em complementagdo a discussdo dos resultados
obtidos ao longo da execucdo do projeto.

2.3 PROTOCOLOS
2.3.1 Coleta de Amostra

Fazendo o uso de todos os equipamento de protecdo individual [EPI]
pertinentes, deu-se seguimento as coletas de lotes de amostras para analise
microbiologica. Com o auxilio de bisturi (haste n® 4) e pinga, previamente
esterilizados em autoclave a 121°C e 151bs de presséo, foram recolhidos apro-
ximadamente 5 gramas de amostra de matriz carnea a partir de uma amostra
primaria de maior volume, sendo entdo imediatamente transferida para um
pote de coleta universal estéril, que é fechado e tem a circunferéncia de sua
tampa envolta por fita branca adesiva Micropore (e sendo mantido em tempe-
ratura controlada - entre 12° ¢ 15°C - em recipiente de transporte adequado).
Este processo fora repetido por 5 vezes para cada lote de amostras de matriz
carnea recolhido.

2.3.2 Preparo de Inoculo

Cada lote de amostras (totalizando 6 lotas de amostras, com 5 amos-
tras cada) foi recolhido semanalmente ao longo do segundo semestre do ano
de 2014 (entre a ultima semana de Agosto ¢ a primeira semana de Outubro).
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Para o transporte dos lotes de amostras secundarias ao laboratorio (parceiro
neste estudo), foram utilizados potes de coleta estéreis descartaveis envoltos
por tira adesiva branca Micropore ao longo da circunferéncia de sua tampa.

Ja no laboratorio, e apds a devida limpeza da bancada de trabalho
com solugdo bactericida (alcool 70%) e ignicdo da chama de bico de Bunsen,
deu-se inicio a primeira etapa da rotina de trabalho. Cada lote de amostras
consistia de um total de 5 amostras (recolhidas de maneira a representarem a
sua totalidade a partir de um volume maior de amostra inicial), os quais foram
semeados em duplicata em caldo UVM modificado, totalizando 10 tubos se-
meados por lote recolhido de amostras.

Ap6s a semeadura de tubos contendo o caldo UVM modificado (com
o auxilio de um swab previamente embebido neste caldo, o qual fora entdo
estriado ao longo de toda a superficie da amostra), a etapa seguinte consistin-
do na incubagio deste meio ja inoculado em estufa a 37°C por 24-48 horas (e
com verificagdes do indculo a cada 12 horas). Apds este intervalo, os tubos
sdo retirados da estufa e avaliados quanto a natureza de seu aspecto (em caso
de constatagdo de aspecto turbido do caldo - indicativo de desenvolvimento
de inoculo - procede-se a etapa seguinte, a transferéncia de inoculo ao caldo
BHI).

Figura 1 - Caldo UVM modificado semeado 9 contendo indculo enriquecido)

Fonte: Do Autor, 2014.

Novamente com o auxilio de swab, embebeu-se este em uma sus-
pensdo contendo o inéculo ja desenvolvido, sendo que este material é entdo
transferido (observando-se todos os cuidados inerentes a esta pratica) a um
tubo contendo o caldo infusdo de cérebro e coracdo (caldo BHI). Os tubos
contendo o caldo BHI, ja semeado com este indculo enriquecido, sdo entdo
transferidos para estufa a 37°C, e sendo mantidos nesta por um periodo de 6
horas. Passado este intervalo de tempo, retiram-se os tubos da estufa, com
o intuito a que seja avaliado seu aspecto (turbidez indicativa de desenvolvi-
mento de indculo). Uma vez que tenha sido verificado este enriquecimento, a
etapa seguinte consiste na transferéncia deste inoculo (ja entdo enriquecido de
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forma seletiva e ndo seletiva) a uma placa de Petri contendo dois meios: agar
Sangue de carneiro e agar MacConkey (sendo este seletivo ao desenvolvimen-
to de microrganismos gram-negativos). Valido mencionar, em alguns casos
particulares (como, por exemplo, quando em suspeita de Citrobacter spp. ou
Enterobacter spp.), também optou-se pela semeadura deste indculo em placa
de Petri tripla (contendo agar SS, agar MacConkey e agar Hektoen).

Esta placa de Petri é entdo semeada por esgotamento e transferida
para estufa a 37°C, e 14 permanecendo por um espago de tempo de 24 horas.
Apos este intervalo, placas sdo removidas da estufa e avaliadas quanto a natu-
reza do(s) microrganismo(s) nela desenvolvido(s).

2.3.3 Enriquecimento de Isolados de Controle

Ap6s a correta identificagdo bioquimica de isolados clinicos adequa-
dos como controles ao estudo, optou-se por um repique inicial de colonias
isoladas deste microrganismo para o caldo BHI (enriquecimento néo seletivo),
incubando-o a temperatura de 37°C em estufa por um intervalo de 6 horas,
apos o qual retirava-se este inoculo da estufa, avaliando-se para a presenga de
turbidez (indicativa de um desenvolvimento do indculo). Verificada a turbidez
no tubo semeado de BHI, a etapa seguinte consiste no repique do indculo para
o agar Sangue e o caldo UVM modificado ¢ entdo mantendo-os em estufa
junto ao caldo BHI por um periodo adicional de 24 horas.

Para as colonias desenvolvidas em agar Sangue (sendo valido ressaltar
que deve-se ter o crescimento de um Unico microrganismo nestas placas), a
proxima etapa consiste em nova sequéncia de identificagdo bioquimica do iso-
lado obtido, enquanto que a auséncia de desenvolvimento apreciavel em caldo
UVM modificado confirma o isolado inicial como controle negativo no estudo
(2 tubos nio semeados de caldo UVM modificado provenientes do mesmo lote
utilizado para o controle negativo foram mantidos em estufa por 48 horas).

Figura 2 - Cepa controle de Listeria monocytogenes em biplaca de agar San-
gue e MacConkey

Fonte: Do Autor, 2014.
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Como controle negativo, foram utilizados isolados clinicos identifica-
dos: Escherichia coli e Staphylococcus aureus, os quais tém seu desenvolvi-
mento inibido através da composi¢do do caldo UVM modificado (sendo que
apos esta etapa, os controles foram novamente enriquecidos em caldo BHI,
transferidos e mantidos em temperatura de refrigeragdo em agar Nutriente,
sendo novamente identificados através de seu perfil bioquimico ao menos 1
Vez por semana).

2.3.4 Manutengdo das Cepas Controle

Uma vez que a cepa controle de Listeria monocytogenes utilizada te-
nha sido semeada em meio adequado a sua identificacdo bioquimica (agar
Sangue de carneiro e meio SIM), fora entdo feito um repique de seu isolado
em dois tubos contendo agar Nutriente. Ambos os tubos foram mantidos em
estufa a 37°C por um periodo de 48 horas (se necessario, fora feito o repique
destas colonias em novo tubo de 4gar Nutriente); transferindo-os, entdo, a uma
temperatura de refrigerag¢@o, sendo mantidos nesta condic¢éo por até 3 semanas
(mantendo-se esta cepa enriquecida viavel).

Figura 3 - Cepa controle de Listeria monocytogenes em agar Nutriente

Fonte: Do Autor, 2014.
2.3.5 Preparo e Controle de Qualidade do Caldo UVM Modificado

A seletividade ao enriquecimento de indculo proporcionada pela com-
posicao do caldo UVM modificado propdem o critério mais fundamental a
toda e qualquer afirmacgao por parte do pesquisador ao longo do restante de
seu estudo. Dessa forma, um controle de qualidade deste meio € simplesmente
imprescindivel ao estudo.

Uma vez que o meio tenha sido pesado em sua forma liofilizada de
acordo com o volume pretendido de caldo UVM modificado a ser preparado
(estabelecendo-se como admissivel a uma margem de erro de 0,02g), acresci-
do do volume exato de agua destilada-deionizada, e entdo aquecido até ebuli-
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¢do (assim permitindo a sua completa solubilizagdo), a etapa seguinte consiste
em sequéncias voltadas a avalia¢do preliminar da qualidade deste meio prepa-
rado.

Antes que o restante do caldo UVM modificado tenha sido dividido
em tubos (~5mL/tubo) e enviado & autoclave, uma amostra - com volume
aproximado de 10mL - fora separada para controle de qualidade. Inicialmente,
era conduzida uma avaliagdo das propriedades fisicas (cor, aspecto, formagao
de um anel ligeiramente fluorescente caracteristico na superficie - ou menis-
co - do caldo, etc.) e quimicas (pH, em fita quimica reagente ou em pHmetro)
do caldo, passando-se entdo ao controle em carater microbiologico (indculo
em tubos auto-clavados contendo o caldo UVM modificado semeados com
isolados clinicos ja previamente identificados - neste caso, Listeria monocyto-
genes, Escherichia coli e Staphylococcus aureus).

3 RESULTADOS

Ao decorrer do estudo, foram obtidos alguns resultados interessantes.
Primeiramente, dentre algumas das amostras de matriz carnea analisadas fora
isolada, € em mais de uma ocasido, a bactéria Citrobacter freundii. A razdo
pela qual é concedida ressalva neste ponto faz referéncia tdo somente a uma
escassez de informagdo no que € pertinente a estudos voltados ao isolamen-
to, e enriquecimento, de Citrobacter spp. em caldo UVM modificado. Nao
obstante, o emprego de uma sequéncia de meios microbioldgicos voltados a
sua caracterizacao bioquimica, idéntica aquela utilizada na evidenciagdo de E.
coli, assim como de outras enterobactérias, juntamente a semeadura por esgo-
tamento de inoculo previamente enriquecido, em caldo BHI, em placa de Petri
tripla, contendo o agar SS, Hektoen ¢ MacConkey, ¢ antibiograma por dis-
codifusdo em Mueller-Hinton, empregando-se um conjunto de 4 antibioticos
selecionados, proporciona uma rotina de trabalho apropriada a identificago
de C. freundii (ANVISA, 2004).

Figura 4 - Isolado obtido de Citrobacter freundii

Fonte: Do Autor, 2014.
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Adicionalmente, utilizagdo de biplacas contendo Mueller-Hinton e
MacConkey, como opg¢ao para o isolamento primario de indculo obtido e ja
previamente enriquecido em UVM modificado e em caldo infusdo de cérebro
e coragdo, comprovou-se como sendo adequado quanto se comparado ao san-
gue ¢ MacConkey, estabelecendo-se a necessidade de semeadura de agar san-
gue tdo somente quando na presencga de um crescimento em Mueller-Hinton
e com a auséncia deste em MacConkey — evitando-se um indculo desneces-
sario deste meio, reservando-o aos casos onde venha a demonstrar de alguma
serventia, dessa forma, seguindo a proposta inicial deste estudo, enfocada na
avaliagdo para a presenca de Listeria monocytogenes em amostras de matriz
carnea.

Figura 5 - Isolado de Providencia sp.

Fonte: Do Autor, 2014.

Ao longo do estudo, fora realizado um controle da qualidade micro-
bioldgica de um total de 30 amostras separadas em 6 lotes de amostras secun-
darias, compostos de 5 amostras secundarias cada, coletadas. A razao porque
optou-se pela utilizacdo de sequéncias de cinco amostras para cada coleta ¢é
bastante intuitiva: a obten¢@o de cultivos microbioldgicos que fossem repre-
sentativos de sua totalidade - ainda que as etapas de processamento da carne
bovina moida ja estabelecam uma distribui¢do relativamente homogénea dos
microrganismo contaminante da amostra.

Antes que seja dado o prosseguimento a descricao dos resultados ob-
tidos, cabe ao pesquisador conceder ressalva a pormenores os quais sdo de
vital importancia no que € pertinente a melhor assimilagdo destes resultados.
Primeiramente, em momento algum ao longo de seu estudo pressupds-se ou
objetivou-se a uma coleta de amostras indcuas. Dessa forma, uma evidencia-
¢do de microrganismos contaminantes e/ou saprofiticos (Citrobacter freundii,
etc.) ndo era inesperada pelo pesquisador. Adicionalmente, um seguimento
importante, embora ndo necessariamente essencial, a identificagdo de espécies
isoladas em cultivo consiste no emprego de antibiogramas (essencialmente,
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discodifusdo em agar Mueller-Hinton), objetivando-se @ uma mensuragédo de
seu perfil de resisténcia a antibidticos utilizados mais comumente na pratica
clinica. No entanto, ndo fora dada continuidade a pesquisa neste ponto, ja que
este ndo fora um dos objetivos inicialmente propostos na concepgdo deste
estudo, muito embora consista de um ponto atraente de ser abordado em pes-
quisas futuras.

Tabela 1 - Proporcao de resultados positivos para cada isolado obtido

Porcentagem de isola-
dos em relacao ao total
de amostras semeadas

Porcentagem de iso-
Isolado lados em relacao as
amostras positivas [%]

[Yo]
;'ltroll;acte.r freundii 77 78 23.33
EmZZ e.n;fa Sp.l' 22202 6.67
scnerichnia coll 0.00" 3.33

[contaminagio]
Fonte: Do Autor, 2014.

4 DISCUSSAO
4.1 INTERPRETACAO DE RESULTADOS

O pesquisador, buscando fornecer de uma interpretacao adequada aos
resultados de seu estudo, estabeleceu uma logistica de trabalho e analise, a
qual fora embasada em uma sequéncia coerente de avaliagdes bioquimicas, fe-
notipicas, do isolado obtido a partir do indculo primério enriquecido em caldo
UVM modificado, estabelecida sob a forma de uma série de fluxogramas, cada
qual instituido para um unico microrganismo que veio a ser comprovadamente
isolado ou inibido pelo UVM modificado em estudos anteriores; a saber: Lis-
teria monocytogenes, Escherichia coli - sendo que este ¢ parcial ou totalmente
inibido -, Micrococcus luteus, Staphylococcus aureus - parcialmente inibido
- e Lactobacillus plantarum.
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Tabela 2 - Distribuicao das frequéncias de isolados obtidos ao longo do estudo

Frequéncia

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00% .

Fonte: Do Autor, 2014.

Tabela 3 - Distribui¢o das frequéncias de isolados obtidos ao longo do estudo

Microrganismo isolado Frequéncia [%]  Amostras positivas
Citrobacter freundii 23,33 7
Escherichia coli [contaminagao] 3,33 1
Providencia sp. 6,67 2
Listeria monocytogenes 0,00 0
Listeria ivanovii 0,00 0
Enterococcus faecium 0,00 0

Fonte: Do Autor, 2014.

Muito embora a proposta inicial deste estudo consistisse tdo somente
no isolamento - com subsequente identificacdo presuntiva, para tal, embasan-
do-se na utilizacdo de etapas prévias de enriquecimento seletivo € nao-sele-
tivo, com posterior avaliagdo bioquimico-fenotipica em meios microbiologi-
cos adequados — de integrantes do género Listeria, ¢ mais especificamente,
L. monocytogenes], logo determinou-se que, em uma complementagio a seus
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objetivos primarios, seria de interesse a ambas as partes uma identificag@o
presuntiva de qualquer microrganismo que venha a ter sido isolado ao decor-
rer destas etapas de enriquecimento de inoculo.

Foram duas as razdes pelas quais se optou por esta alternativa. Pri-
meira, como ja mencionado, uma identificagdo microbiologica presuntiva de
qualquer microrganismo que venha a ter sido isolado em etapas prévias de
enriquecimento do inoculo inicial é de interesse a ambas as partes. Ao pes-
quisador, em vista do fato de que fornece resultados mais detalhados no que
¢ pertinente a qualidade microbioldgica de alimentos comercializados (neste
caso, carne bovina moida), enriquecendo o seu estudo. Aos administradores
do estabelecimento comercial fornecedor do material em analise, uma vez
que determina uma avalia¢@o mais realista da qualidade de seus alimentos co-
mercializados. Segunda, embora L. monocytogenes decididamente represente
uma ameaga a Saude Publica de forma geral, esta espécie também ndo ¢é o
unico microrganismo potencialmente patogénico ao homem cuja transmissao
se da através da ingestdo de alimentos contaminados (alguns exemplos de
Enterobacteriaceae).

E vélido ressaltar que o foco inicial da pesquisa se manteve nio obs-
tante suas modificacdes (existe a diferencga sutil entre identificar microrganis-
mos que tenham sido isolados de forma seletiva e identificar qualquer micror-
ganismo presente na amostra). Dessa forma, de modo prévio a realizagdo da
etapa de enriquecimento ndo seletivo do inoculo em analise (para tal, utilizan-
do-se do caldo de infusdo de cérebro e coracdo [BHI]), optou-se pelo empre-
go de um caldo de enriquecimento microbioldgico seletivo a microrganismos
integrantes de Listeria spp., € mais especificamente a L. monocytogenes, o
caldo Universidade de Vermont modificado, cuja formulagdo define inclusdo
de fatores de inibigdo de crescimento microbioldgico, como ¢é o caso de hidro-
cloreto de acriflavina e acido nalidixico.

Em seguimento a esta resolucdo, fora desenvolvido e estabelecido um
mapa de trabalho voltado especificamente ao isolamento e identificacdo de mi-
crorganismos presentes na amostra inicial os quais tenham o seu crescimento
favorecido, ou inibido, para o caso dos controles utilizados pela composicao
do caldo UVM modificado e que incluem, além da Listeria monocytogenes,
outros integrantes do género taxonomico Listeria, Micrococcus luteus, Staphy-
lococcus aureus, parcialmente inibido, e Lactobacillus plantarum, além de al-
gumas enterobactérias. Dessa forma, apos uma sequéncia de etapas de enrique-
cimento seletivo e ndo seletivo de inoculo primario, o(s) microrganismo(s) sob
analise fora(m) semeado(s) inicialmente em biplaca de poliestireno contendo
ambos, agar MacConkey e agar Sangue, ou MacConkey e Mueller Hinton, ¢
entdo incubado(s), por um periodo de 24 horas em 37°C, em estufa microbio-
logica (os tubos cultivados contendo o caldo UVM modificado sendo mantidos
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em estufa microbiologica por um periodo adicional de 24 horas até a leitura
dos resultados na biplaca). Apos este intervalo pré-estabelecido, as placas eram
retiradas da estufa microbiologica e avaliadas quanto a natureza do microrga-
nismo isolado, estabelecendo-se diferentes rumos na avaliagdo e diferenciagio
microbioldgica com base na caracterizagdo fenotipico-morfologica do isolado,
aspecto morfologico e cor da colonia, o uso de lactose no agar MacConkey, a
evidenciacao de hemolise em agar Sangue, ¢ avaliagdo morfotintorial de colo-
nia isolada através da execugdo da técnica de colora¢do de Gram.

4.2 ADAPTACOES DE FLUXOGRAMA DE TRABALHO

Seguindo-se o0 mapa de trabalho, o qual fora desenhado pelo pesquisa-
dor especificamente para um desenvolvimento aprimorado & execugdo de seu
estudo - possibilitando uma melhor acuracia ao diagnostico microbiologico
de isolados provenientes de amostras de carne moida -, avaliagdo no que €
pertinente a presenca de L. monocytogenes torna-se passivel de comprovacao,
ao mesmo tempo em que diminui a necessidade de se adquirirem meios mi-
crobiologicos especificos (e mais dispendiosos) ao seu isolamento e identifi-
cacdo, como € o caso do Oxford modificado e do Palcam.

E vélido ressaltar, no entanto, que o método empregado ao diagnosti-
co microbiologico neste estudo consiste de uma técnica adaptada e desenvol-
vida pelo proprio pesquisador, embasado na ISO 11290-1:2004, e ndo segue
estritamente técnicas estabelecidas para isolamento adequado e identificagdo
fenotipica de L. monocytogenes ¢ de outros microrganismos integrantes de
Listeria spp., e recomendadas por 6rgdos e instituigdes competentes ao setor
de microbiologia. Isto se deve ao fator limitante representado pelo custo dos
varios meios microbiologicos especializados ao cultivo e identificagdo fenoti-
pica de L. monocytogenes e de Listeria spp.

Como ja enfatizado ao inicio do estudo, esta representa, de fato, res-
salva a sua obtencdo por laboratorios de analises clinicas de menor porte, mas
ndo desmerecendo, necessariamente, sua utilizagdo, causando dificuldades
no controle epidemiologico de quadros clinicos de listeriose, em fungdo de
que pode determinar incidéncia subestimada desta condigdo, ja que a restri¢ao
representada pelo custo elevado a aquisi¢do destes meios microbiologicos e
tomando-se a situagdo sob um ponto de vista econdmico-empresarial, ndo ¢é
compensatoria a aquisicdo de meios voltados & uma rotina raramente pedida
pelo médico, trazendo dificuldades a identificacdo precisa de isolados prove-
nientes de amostras clinicas, sendo que poucos sdo os “laboratdrios-satélites”
que oferecam deste recurso, em particular no que € pertinente a incidéncia
desta condigdo em areas rurais, regioes caracterizadas pelo menor acesso aos
servigos de saude especializados.
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Finalmente, deve ser concedida ressalva a exposi¢des no que € per-
tinente a propria validade cientifica de todo e qualquer resultado obtido ao
transcorrer do projeto. Como ja previamente mencionado, a metodologia em-
pregada ao longo da execugdo do estudo consistiu em uma analise cujo foco
fora estabelecido sobre o setor de microbiologia - de alimentos -, € com sua
rotina de trabalho tendo sido desenvolvida pelo proprio pesquisador, fugin-
do as normas e técnicas de enriquecimento e cultivo pré-estabelecidos por
institui¢des competentes especializadas - no que é pertinente a identificagdo
microbiologico-bioquimica de Listeria spp. €, mais especificamente, Listeria
monocytogenes. Dessa forma, uma circunstancia ideal consistiria na utiliza-
¢do de uma multiplicidade de controles microbiolégicos - tanto positivos (L.
monocytogenes € L. ivanovii) quanto negativos (E. coli, M. luteus, L. planta-
rum, S. aureus) - voltados especificamente a validagdo da técnica utilizada e
dos resultados obtidos, bem como a uma avaliacdo da adequagdo dos meios
microbiologicos utilizados, em particular, o caldo UVM modificado. Infeliz-
mente, decorrente a inviabilidade de custo para este conjunto de cepas micro-
biologicas, tal etapa de controle embasada em padrdes controlados, tornou-se
impraticavel ao pesquisador, estabelecendo um ponto passivel de falha a acre-
ditagdo de algumas afirmagdes que este possa ter feito ao transcorrer de seu
estudo, ndo obstante fornega de algumas perspectivas entusidsticas a futuros
estudos voltados ao género Listeria spp.

4.3 CONFIRMANDO O DESENVOLVIMENTO DE LISTERIA MONOCY-
TOGENES

Uma vez que a suspeita para desenvolvimento de Listeria spp. tenha
sido levantada, de acordo com resultados obtidos em semeadura de biplacas
de Sangue e MacConkey, crescimento de colonias com aspecto liso, brancas
e sendo envoltas em halo de beta-hemolise - L. monocytogenes e L. ivanovii
- em agar Sangue; auséncia de crescimento em agar MacConkey, faz-se uso,
entdo, de sequéncias de avaliagdes bioquimicas voltadas ndo tdo somente a
demonstracao de Listeria spp., mas também a diferenciagio - ao nivel de espé-
cie - de inoculos desenvolvidos a partir de amostras inicialmente semeadas em
caldo UVM modificado. Seguindo-se este objetivo, optou-se pela inoculagio
em meio SIM sulfeto de hidrogé€nio-indol-motilidade, visto que Listeria spp.,
de forma geral, evidenciam como particularidade, frente aos isolados micro-
biologicos que demonstrem de fenotipos bioquimicos semelhantes, motilida-
de tipica em “guarda-chuva” tdo somente quando incubados a 25°C, sendo
que tal motilidade vem a ser inibida a 37°C. E vélido ressaltar, no entanto,
que a avaliacdo de fendtipo da motilidade constitui-se em critério de identifi-
cacdo de Listeria spp. Adicionalmente, utiliza-se a prova de fermentacdo da
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rhamnose, estabelecendo-se um critério a comprovagao da L. monocytogenes
somente esta espécie fermenta a rhamnose. Muito embora nio se tenha fei-
to uso de meios especiais que sejam voltados unicamente a identificagdo de
L. monocytogenes, Oxford modificado, Palcam, Aloa, emprego de fases de
enriquecimento seletivo fundamentado na semeadura em UVM modificado
- seguido de demonstracdo em nivel de espécie para o isolado obtido - vem a
demonstrar de boa confiabilidade no que € pertinente a obtencao de resultados
provisorios analise microbiologica mais aprofundada permanece imperativa
em sua comprovagdo, em momento algum devendo ser substituida pelo méto-
do no qual fora embasada a técnica utilizada pelo pesquisador no presente es-
tudo - é oportuno conceder novamente ressalva ao fato de que a metodologia
aplicada pelo pesquisador ao longo do transcorrer do estudo constitui-se em
adaptacao a ISO 11290-1:2004, estabelecendo-se de uma analise preliminar
para a verificagdo da qualidade microbiologica de alimentos comercializados.

4.3 SUGESTOES DE NOVAS PESQUISAS

Finalmente, embasando-se em observagdes anteriores de outros au-
tores, conclui-se que a continuidade deste estudo faz-se necessaria, indepen-
dentemente dos resultados obtidos, através do uso de sequéncias adicionais
para o enriquecimento seletivo - caldo Demi-Fraser, Fraser -, de meios sélidos
voltados especificamente a uma identificacdo bioquimica em nivel de espécie
- Oxford, Oxford modificado, PALCAM, Aloa, agar Listeria -, ¢ de uma bate-
ria de cepas microbiolédgicas padronizadas, controle do estudo.

Finalmente, quando ¢ feito o isolamento adequado e caracterizagio
bioquimica voltada a identificacdo, até o nivel de espécie, de Listeria spp., €
mais especificamente L. monocytogenes, definido como sendo o agente etio-
logico de quadro clinico de maior severidade denominado listeriose, e cuja
disseminagdo da-se sob a forma de contagio via ingestdo de alimentos que
estejam contaminados pelo patdgeno, torna-se, entdo, imperativo o seguimen-
to e acompanhamento adequado do conjunto de normas e protocolos esta-
belecidos em acordo as Boas Praticas de Fabricagdo, ¢ que sdo pertinentes a
diminuigdo de riscos impostos a populagdo e a Satde Publica, de forma geral,
na disseminagdo do patogeno via contaminagdo de alimentos, estabelecendo-
se a justificativa ndo tdo somente a idealizacdo e realizacao deste estudo, mas
também provendo de estimulo a continuidade deste. Dessa forma, e sendo
entdo descrito novamente no transcorrer do projeto, uma continuidade a este
estudo ¢ da mais vital importancia ao controle de qualidade microbiolédgica de
alimentos pereciveis, ¢ ndo tdo somente as amostras de carne bovina moida,
sendo de grande interesse a Saude Publica e a populagdo consumidora destes
produtos.
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Por outro lado, um grande atrativo a pesquisas futuras consiste no
estudo de natureza filogenética, embasado em técnicas imunogenéticas, atra-
vés da demonstra¢des de uma sequéncia de padroes antigénicos peculiares a
determinada cepa de Listeria monocytogenes, e de biologia molecular, reagdo
em cadeia da polimerase, RFLP, hibridizacao in situ, etc.
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ELOGIO AO SER NO TEMPO

RESUMO: O ser ¢ o tempo t€m servido de principios
discursivos a muitos filésofos, mas ndo de maneira a
buscar uma determinagdo do ser no seu proprio tempo,
configurado, principalmente, pelo conhecimento des-
mistificando o senso comum que cerca a ideia de que ha
uma culpa coletiva, a qual sobressai a mea culpa. Neste
trabalho busca-se o estabelecimento de um dialogo en-
tre o belo, o ser, o tempo ¢ a configuragdo do conheci-
mento como processo de restauragdo do proprio ser e
seu pertencimento ao tempo em que vive, fisico, ndo
puramente metafisico. Para tanto, dividimos o trabalho
em trés partes interligadas entre si: a primeira parte dis-
cute o tempo como marcagdo de vida e a influéncia do
pensar no tempo; em sequéncia discute-se 0 mascara-
mento do ser em meio o efeito da felicidade provada
pelo belo imitativo; por fim o enfretamento do discurso
de senso comum que projeta a ndo vivéncia do ser. Este
trabalho foi produzido em tom ensaistico, o que promo-
ve o didlogo e a rediscussdo de teses cristalizadas.

PALAVRAS-CHAVE: Ser, Estar, Belo, Conhecimen-
to.

ABSTRACT: Being and time has been the discursive
principles to many philosophers, but not in order to seek
a determination of being in your own time, set mainly by
the knowledge demystifying common sense that around
the idea that there is a collective guilt, which excelled
the mea culpa. This paper seeks to establish a dialogue
between the beautiful, being, time and configuration
of knowledge as a restoration process of being itself
and its belonging to the time you live in, physical, not
purely metaphysical. For that, we divided the work into
three parts interconnected: the first part discusses the
time as marking the life and influence the thinking of
the time; sequentially discusses the masking of being
amidst the effect of happiness proved by the beautiful
imitative; finally the common sense of speech coping
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ELOGIO AO SER NO TEMPO

designing no experience of being. This work was produced in essayistic tone,
which promotes dialogue and renewed discussion of candied theses.

KEYWORDS: Subject, Stay, Beautiful, Knowledge.
1 INTRODUCAO

O tempo marca a transacdo do ser e estar, em ralagdo a estética Pla-
tonica, ja que o belo e a arte sdo configuracdes puramente humanas, laivos
de marcas daquilo que os olhos podem produzir em meio a transgressao do
proprio sentir, do proprio ser em meio a vida que escolhemos, ou fazemos de
conta que, puramente, queremos o que escolhemos.

O que ¢ belo serve como consolo em meio as torturas que o ser pre-
sencia, sem reacdo, apenas com a fadigada critica ndo solucionadora produzi-
da por um discurso falho e sem fundamento, baseado no senso comum da cul-
pa, do errado versus o correto, como se todos que balbuciam discursivamente
fizessem parte de uma Opera celestial que nao confronta a existéncia daquilo
que transforma o ser no que ele é. Assim, o belo acaba sendo a saida, a fuga da
realidade, mesmo que as defini¢des desse belo estejam longe de um consenso
entre os homens.

As configuragdes do ser humano estdo centralizadas de forma cris-
talizada no pertencer, no estar, o que enraiza uma cultura (forma bastarda de
cultura) do poder, que mistifica momentos da vida de cada ser humano, rela-
cionados, claramente ao tempo em que cada acontecimento da vida acontece,
partindo do momento da constitui¢do da consciéncia de que existe e esta no
mundo e que isso lhe da o dever de ser alguém, o que € esquecido e substituido
pelo pertencer e estar, 0 que movimenta o processo do espago e do tempo.

Harvey (2005, p. 187) diz que:

O espago e o tempo s@o categorias basicas da existéncia hu-
mana. E, no entanto, raramente discutimos o seu sentido; ten-
demos a té-los por certos e lhes damos atribuigdes do senso
comum ou autoevidentes. Registramos a passagem do tempo
em segundos, minutos, horas, dias, meses, anos, décadas, sécu-
los e eras, como se tudo tivesse o seu lugar numa tUnica escala
temporal objetiva.

O existir esta localizado, exatamente, no lapso temporal, ja que o pro-
cesso de sentir € que constréi tudo aquilo que o tempo nos traz, ndo ha outra
forma de viver, ja que o tempo marca o ser, esperamos, sempre que nossa for-
ma fisica de vida possa dar conta daquilo que € metafisico, o que pode expli-
car, em muitos casos, porque o tempo ndo ¢ igual quando fazemos uma coisa
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que gostamos muito € uma coisa que odiamos muito. O tempo € 0 mesmo, mas
e a percepcao? Isso nos abre um pardmetro para comegarmos a pensar no ser,
no que somos em meio ao processo temporal que nos constitui.

Ai que temos o belo como forma de apagamento do tempo, pois se
estamos em meio aquilo que nos da a beleza, ou a sensagdo dela, o tempo ape-
nas sera lembrado quando notamos que o que vivemos acabara. Dessa forma,
por poucas vezes, nos perguntamos por que o que ¢ bom acaba? Uma resposta
simples a essa pergunta esta na propria marcagdo fisica que fazemos do tem-
po, um processo metddico, cartesiano.

Neste trabalho iremos discutir as possibilidades do entendimento do
ser e estar em meio ao processo da satisfacdo humana, junto ao belo que cons-
troi a cultura da satisfagdo em estar, deixando de lado o ser, ja que as mas-
caras sociais encobertam a nossa real existéncia. Desse modo, num primeiro
momento discutiremos o tempo como agente de transformagdo do sujeito;
posteriormente tragaremos uma critica ao belo como mascara da felicidade; e
por fim realizaremos um entrelagamento entre algumas propostas de enfren-
tamento aos discursos da felicidade do estar, buscando a comprovagao do ser
por meio do tempo presente, do tempo do viver.

2 O TEMPO COMO MARCA DE VIDA, OU A LOUCURA DA ME-
LHORA

O ser humano sempre trabalha com o tempo, ha um momento para
tudo, nada ¢é feito sem que haja o controle, ndo absoluto, mas definidor das
acOes a serem realizadas. Mas sempre buscamos viver um tempo sem o pro-
prio tempo, ou seja, (re)construimos uma falsa no¢do de que, nas férias, por
exemplo, ou nos finais de semana, o tempo ndo existe, assim acordar mais tar-
de, ou atrasar o almogo, sdo processos que norteiam a falsa existéncia de um
ndo tempo. Ja que biologicamente estamos condenados a vivé-lo, sem falar no
processo de programagdo de ndo se preocupar com ele, ou seja, mentalmente
esse tempo existe.

Ha uma sensagdo de liberdade quando nio nos preocupamos, o que
causa conflitos durante a agitagdo da nossa existéncia, ja que ndo consegui-
mos fazer nada sem que tenhamos uma marcacao (i)logica dos momentos que
vivemos. Um belo exemplo disso sdo as inimeras fotos que sio langadas dia-
riamente nas redes sociais, construindo uma vida cristalizada temporalmente
e mentalmente, momentos felizes, tristes, ou descontraidos, congelados em
uma imagem, que ird remontar a falta de reviver o que ja passou. Para tanto,
o discurso que se (re)constréi traz a tona o que havia de melhor, mesmo que
fossem momentos de crise, pobreza e com muitos problemas, o congelamento
do tempo, em lapsos do belo momento em meio ao tormento, marca a sauda-
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de de algo que deveria ser mais sentido, mais vivido, o que da brecha para o
murmurio de que “naquele tempo tudo era bom”.

O bom ou o ruim ndo determinam os acontecimentos, apenas ali-
mentam, esteticamente, os modelos de vida. Para Heidegger (2005) isso ¢é
determinado pelo ser da consciéncia, pois somos aquilo que nossa consciéncia
determina, formulando o principio de anglistia de ndo mais ter o tempo bom
que vivemos, mesmo que ocorra a repeticio dos momentos, nada podera ser
comparado ao primeiro momento vivido, pois ndo podemos transgredir o tem-
po.

Para Aristoteles o tempo é um movimento circular, por mais pequeno
que seja, ¢ ainda tempo, ndo sendo possivel sua transgressdo, a nao ser mental,
provocada por sensagdes ¢ memarias.

O (re)viver temporal faz com que a sensa¢ao de bom ou ruim se cons-
trua e se determine em meio ao senso comum do estar bem, no mais simples
¢ autista processo de estar, na configuragdo das vivéncias e dos processos de
construcdo do sujeito.

Nao vivemos em novos tempos, mas sim somos diferentes no mesmo
tempo, metafisicamente configurados e programados para delinear modelos
de vivéncia, infelizmente é o que determina o ser, a falsa seguranga do estar,
nao da mais conta do viver. Para tanto, ocorre a reprogramacdo dos sentidos,
causadores da angustia do nao pertencer (HEIDEGGER, 2005), provocando
principios depressivos que desestabilizam o tempo em que vivemos, fazen-
do-nos perder a nogao do proprio viver, ou nos fazendo sentir o viver por um
tempo que ndo passa.

Eis a margem para o senso comum de que tudo tem seu tempo, oras,
vivemos no decorrer de um lapso temporal, seja uma vida boa ou ruim, o que
nos faz mais ou menos, fracos ou fortes ndo € o tempo, mas a consciéncia de
que precisamos viver naquele tempo, sem outra possibilidade. Escolhas que
deixamos de lado e esperamos que o tempo faga o seu trabalho, como num
principio imagético de que o ha modelos de viver o tempo e nio o tempo de
viver os modelos.

Nietzsche (2012, p. 120) afirma que: “quereis tornar imaginavel tudo
quanto existe; porque duvidas com justa desconfianga que tudo seja imagina-
vel”, isso confirma o quio ser humano se esquece do presente, projeta-se no
seu passado, trazendo a “experiéncia” para (re)construir o futuro, o que nio
passa de um plano sem mensuracao de certeza, porque o tempo que vira ainda
ndo foi vivido e nunca sera repetido, € novo, ¢ diferente e é, acima de tudo,
transformador.

Nao existe um tempo bom ou ruim, mas sim 0 que somos neste tem-
po, nossas determinac¢des que definirdo a vivéncia temporal perfeita (eis uma
complicag@o filosofica que demorara a ter uma resposta). Dessa forma, o tem-
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po passa a ser uma forma vazia, apenas medido como um antes ¢ um depois,
mas dificilmente um agora. Estamos sempre tentando nos esquecer das coisas
ruins, buscando as boas, isso tudo no melhor momento.

O poeta Baudelaire (1981) afirma que “s6 podemos esquecer o tempo
fazendo uso dele”, eis o que ndo fazemos, uso. Se esperamos em uma fila,
apenas esperamos, como se nao pudéssemos fazer mais nada, ai vem a carga
do sentimento temporal e ndo beleza desse tempo. Porém, se divagarmos em
nossos pensamentos nos pegaremos imaginando/projetando o futuro, buscan-
do o momento de ser e esquecemos o estar, ou simplesmente remexemos nas
coisas do passado.

Harvey (2005, p. 201) afirma que:

O Ser, inundado pela lembranga espacial imemorial, transcende
o Vir-a-Ser; ele encontra todas as memorias nostalgicas de um
mundo de infancia perdida. Sera esse o fundamento da memo-
ria coletiva, de todas as manifestagdes de nostalgias [...] se ¢
verdade que o tempo sempre ¢ memorizado ndo como um fluxo,
mas como lembranga de lugares e espagos vividos [...]

Desse modo, tornamo-nos personagens de n6s mesmos, em um tempo
e espago ja vivido, ou que sera vivido. Uma busca, incessante, pelo melhor, ja
que nunca estamos contentes com o que o presente nos da, assim se constroi a
loucura da melhora.

3 AFELICIDADE MASCARADA PELO BELO NO TEMPO

Baudelaire apresentou, em um de seus poemas, uma interessante tese
em relagdo ao mascaramento do que se pode ser, ou do embebedamento com
aquilo que queremos viver, mas ainda ndo conseguimos, vamos as linhas do
texto:

EMBRIAGUEM-SE, Charles Baudelaire

E preciso estar sempre embriagado. Af esta: eis a Uinica ques-
tdo. Para ndo sentirem o fardo horrivel do Tempo que verga e
inclina para a terra, € preciso que se embriaguem sem descanso.

Com qué? Com vinho, poesia ou virtude, a escolher. Mas em-
briaguem-se.

E se, porventura, nos degraus de um palacio, sobre a relva verde
de um fosso, na soliddo morna do quarto, a embriaguez dimi-
nuir ou desaparecer quando vocé acordar, pergunte ao vento, a
vaga, a estrela, ao passaro, ao relogio, a tudo que flui, a tudo que
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geme, a tudo que gira, a tudo que canta, a tudo que fala, pergun-
te que horas sdo; ¢ 0 vento, a vaga, a estrela, o passaro, o relogio
responderdo: “E hora de embriagar-se! Para nio serem os es-
cravos martirizados do Tempo, embriaguem-se; embriaguem-
se sem descanso”. Com vinho, poesia ou virtude, a escolher.

Uma fuga? Essa ja é a propria proposi¢do do ser humano, principal-
mente se o belo estiver envolvido, mascaramento das sensa¢des, em meio ao
proprio tempo em que se estd vivendo, a dor inevitavel se transporta temporal-
mente ¢ é retomada em meio ao esquecimento das feigdes do agente causador
da dor, que € o proprio sujeito que sofre, ja que a dor, segundo Lacan (1975),
nada mais é do que uma sensacdo, existe na medida em que sentimos.

“Para ndo sentirem o fardo horrivel do Tempo que verga e inclina
para a terra, € preciso que se embriaguem sem descanso”, ndo se deve sentir o
tempo? Mas ndo ¢ sentido? Na verdade apenas quando queremos, esse senso
comum de Baudelaire soa como um descomprometimento com o ser, mas iSso
¢ estranho, ja que as sensagdes da embriaguez duplicam o que sentimos, da-
nos coragem de sermos o que sonhamos ser e, claro, nos permite a fuga total
dos parametros pré-definidos em nosso jogo de poder, criado pelo prazer de
estar/pertencer a algo que ndo nos ¢ de direito.

Assim se configura o mascaramento do ser, mas ¢ o belo? O que ha
de mais belo que o proprio belo que nos configura a fuga do que realmente
somos. A doutrinacdo do nosso pensamento em busca do inatingivel, sdo me-
tas, podem dizer os mais propensos desafiadores de si mesmos, mas podemos
encarar como Baudelaire: “E se, porventura, nos degraus de um palacio, sobre
arelva verde de um fosso, na soliddo morna do quarto, a embriaguez diminuir
ou desaparecer quando vocé acordar, pergunte ao vento [...]”, ndo ¢ um desa-
fio, é uma necessidade, de ser, com maéscaras ainda, por qué? E o que o nobre
poeta nunca explicou, mas a acidez da critica é o derrame das gotas brandas
do suor do compositor dos versos que bradam a busca pela embriaguez do ser
para “ndo serem os escravos martirizados do Tempo”, nesse trecho a explica-
¢do da necessidade do mascaramento da dor, a felicidade tetanica, que encrava
na pele e esmaece a nogao de real pertencimento ao tempo que configura a
existéncia mais tenra.

Para Harvey (2005) ser ¢ um principio de valor, para tanto a vida
comecga bem e é encerrada em si mesma, protegida, aquecida no seio de uma
familia, dai que vém as memorias, as imaginagdes ¢ a necessidade de haver
embriaguez para que se transgrida de forma ousada o que nunca se conseguiu
realizar. Mas ndo podemos viver de tesouros da vida passada, os sonhos que
projetam o futuro ndo podem vivenciar apenas a enganagdo provocada pelo
belo, mas ir além dos principios fundamentadores do proprio ser em meio a
sensacdes diversas, ndo projetando anglstias, mas solugdes para elas.
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Nietzsche (2012, p. 83) defende que “a nova virtude é o poder; um
pensamento reinante em torno do processamento de uma alma sagaz: um sol
dourado, e em torno dele a serpente do conhecimento”. Zaratustra estava deli-
neando a verdade sobre o que € ser, é deixar de lado o poder dos outros e pro-
vocar em nds mesmos o poder de saber, provar o que devemos provar, sentir o
que devemos sentir, estabelecer parametros intrinsecos entre o conhecimento
e o poder ser. Eis o principio da felicidade, sem a necessidade de mascaras,
mas quem ¢ capaz de filosoficamente viver? Ninguém vive sem inspiragao,
assim podemos defender Baudelaire, que nada mais queria sendo que nos ins-
pirassemos, no que quiséssemos, mas que houvesse vida nesse processo. Vida
sentida, do ser no proprio tempo que o compde, no presente, sentindo tudo,
sem medo da angustia que provocara a ansia da depressao, isso ¢ o belo. O
nosso belo, a nossa configuragdo por meio da “serpente do conhecimento”
zaratustriano ¢ ndo do mundo material cartesiano.

Assumimos nesse momento uma critica ao sistema do belo parnasia-
no, critica metamorfoseada, conforme Bornheim (1998) pensando de forma
pedagogica, para que ndo precisemos recorrer as mascaras, mas as embriague-
Zes.

Ainda Bornheim (1998) diz que com o a crise da Metafisica e os inu-
sitados abalos provocados pela Revolucdo Burguesa todo o edificio da imita-
¢do poe-se a desabar, desde os alicerces. Isso nos mostra que a mimese, em
seu sentido pleno, embora seja, ainda, a mais forte mascara da felicidade, esta
em decadéncia, até porque o seu efeito dura muito menos, gragas ao tempo
castigador das almas que ndo usam a serpente do conhecimento.

A preocupacdo de Baudelaire em deixar bem claro que ha diferencas
entre os eminentes principios da embriaguez, é de suma importancia, ja que
se pode embriagar “com vinho, poesia ou virtude, a escolher”, definitivamen-
te depende do tempo em que vivemos, do qudo belo temos a viver € como
pretendemos viver. Fica evidente aqui o poder da escolha, definida por cada
sujeito, pois cabe a nds esse tracejado, ndo a mais ninguém, mea culpa, porém
a mentira que criamos para nds mesmos, para ndo vivermos uma angustia ra-
dical, envolve comumente a todos que nos rodeiam, aqui confirmamos a tese
de Bornheim, a imitagdo estd morrendo, quem culparemos?

A transcendencializagdo da mentira em meio & culpa da imitagao,
como se o sistema fosse o Unico responsavel pelo belo que nos cerca, mas o
que esperamos? Baudelaire, ao falar sobre Balzac em seu enterro, o definiu
como um escultor, que mesmo vivendo a nao beleza do ser real, metafisica-
mente constrdi o belo, ja que o escultor nunca reproduziria uma mulher como
ele realmente é, pois passariamos pela obra e ndo a perceberiamos, pois o que
ndo ¢ real precisa ser mais belo, precisa adentrar a insana mente do ser, dei-
xando-o desconfigurado no estar e no tempo.
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O desfecho do belo no decorrer do seu proprio tempo fica estabeleci-
do na mente do proprio ser, em meio ao conhecimento, caso contrario teremos
muitos remédios para a mesma doenca e nenhum deles dara conta da dor que
vira depois, o esquecimento de que ha um sujeito se revirando em meio aos
restos de um ser que esteve marcado pelo tempo, ndo teve a felicidade kan-
tiana, mas a mascarada pelo ato de nao pensar, nao conhecer e, desta forma, a
unica coisa que resta da serpente do conhecimento zaratustriano € o rastejar de
um corpo moribundo em busca de mais um espaco para estar, ndo interessa o
tempo, pois ndo esta acostumado a perpetuacdo dos feitos, mas a vida ja feita.

4 HA UM SER? OU ESTOU APENAS NO TEMPO DE “MEU” SER?

A heterogeneidade do sujeito € indiscutivel, a composi¢do de nosso
ser por meio da construgdo de outro ser determina o que somos, como vive-
mos e até os limites de nossos pensamentos. O problema esta, logicamente,
em nao experimentar sozinho o que nos foi configurado como real, legitimo
¢ integro. Espinosa (1989) defende o conhecimento pela experimentacdo, ndo
¢ possivel vivermos em meio a um mundo apenas contado, ndo realmente ex-
perimentado. Sabemos que muitos vivem de forma ndo experimental, pois ¢ a
reprodugdo que da sentindo a tudo o que fazem. E com o declinio da mimese?
O que sera das pessoas?

Se houver a experimentagdo faremos uso da razdo, para Espinosa
(1989) isso que institui coletivamente a nossa felicidade e a nossa liberda-
de, que ¢é a busca constante durante o tempo fisico que vivemos, instituindo,
assim, o bem e o mal, as finalidades e utilidades das ideias perfeitas que nos
cercam, tudo num determinado tempo, que as vezes ndo volta mais e se liqui-
difica na memoria e é retomada apenas como sentimento de angustia de um
periodo melhor e ndo experimentado. O que provoca, segundo o pensamento
de Espinosa (1989), um impacto entre a razdo, a ética e a configuragdo de um
ser desenvolvido pelo processo de ndo vivéncia.

Ha, assim, a construg¢do de espagos de representacdo social, consi-
derados por Harvey (2005) como planos utopicos, ou paisagens imaginarias
de vivéncias simbolicas em que o ser humano usurpa a sua propria vida, em
funcdo da vida do outro, o que Bourdieu (1997) define como poder da ima-
ginagdo sobre o vivido, gerando, consecutivamente o sabitus, como simples
condicionamento social.

Ha um ser mesmo? Nao, sdo seres em um eu, que projetam o que sou,
mesmo que haja um pedaco de cada um, a manifestagdo serd sempre de um
eu, o qual responde por um ser apenas. Esse é o conflito a ser resolvido, pois
as mascaras acabam substituindo o conhecimento, gerando o desconforto da
duvida.
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Desconfortavelmente o sujeito pode viver, mas sem uma referéncia ¢
impossivel, ja que para ele o Outro, como processo de alteridade (BAKHTIN,
2002), faz com que haja objetivos legitimos no agir. O problema se centraliza,
justamente, na ndo percepcdo de seu eu, o qual se manifesta esporadicamente,
quando o principio da individualidade se faz necessario. Para Lacan (1998),
o eu ¢ produzido a partir da imagem do Outro, no que ele nomeia “estagio do
espelho”. Isso funciona como um processo de constru¢do mimética que se es-
tabiliza com o passar do tempo, construindo uma experiéncia de fragmentacao
do corpo pelas pulsoes e cristalizada por imagens unificadoras de referéncias
coletivas. Ha ai um recobrimento imaginario do real, causando a falsa sensa-
¢do de “meu” tempo, “minha” vida.

A existéncia da possibilidade da felicidade por meio do belo em uma
configuracdo temporal determina a descentralizagdo do sujeito em meio a cri-
se da pés-modernidade, o que causa um efeito de que se esta vivendo em meio
que se projeta como belo, plena utopia configurada em meio a nio razdo de
ser, mas de estar na constru¢do de um enredo disseminado pela ndo experi-
mentagdo do ser.

A permanéncia do sujeito em um tempo de mentira, construido ape-
nas para saciar do desejo ¢ a complementar a necessidade de pertencer define
um tratado sobre o nada, ja que a sensacgdo de vazio ira ocupar uma boa parte
da vida do sujeito, pois estar é determinado pela ilusdo do pertencer, mas
ndo do compartilhar, experimentar e reconstruir novas configuragdes de viver,
descristalizando o modus operandi convencional de viver e embriagando-se
naquilo que realmente quer fazer para que o tempo da realidade néo seja re-
pleto de implicacdes e mistificagdes cartesianas do viver, mas que o projeto
do ser resplandega como um fortalecimento do eu antes que a alteridade se
estabelega. Assim, os proficuos problemas de soterramento do eu, em meio as
ilusdes do pertencimento, ficardo alojados em um constructo ndo social, mas
divagatdrio do eu no outro/outro no eu.

A emancipagdo do eu deveria ser a real busca do ser, mas isso difi-
cilmente acontece, embora seja natural ao sujeito a proposicdo de questio-
namentos, mas ndo lhe ¢ natural respostas e solugdes as prolixas dividas,
temos muito mais um juizo estético sobre as coisas, baseado na apropriacao
do “meu” belo, do “meu” certo em meio a tempo que se constata fisicamente
ao correr dos ponteiros nas vinte e quatro horas do estar em meio a luta para
que se encontre um ser em mim. Assim vivemos, recrutando segundos tempo-
ralmente esparsos, enquanto o mundo nao para na projecdo de possibilidades
de renovagdo do nosso ser.

A poés-modernidade reproduz todos os medos e alucinagdes da verda-
deira esquizofrenia social, permitindo ao ser chances de confissdo em meio a
leves e brandas torturas em lapsos de tempo, o que espalha, em meio a soliddo
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do pensar, pedagos de memorias nunca projetadas, seguras em um espago nao
acessivel pelo outro, eis o que ainda abranda a verdadeira esperancga de que
ndo ¢ apenas um principio de alteridade, mas de configurag@o do eu, antes da
emancipagdo por meio do outro ja projetando a derrocada da mimese, mesmo
que ainda tenhamos séculos de cOpia, cada vez mais se busca a realidade mais
de perto, como um projeto realista, mas sem o enredo romanceado ao qual nos
acostumamos.

Nesse sentindo, podemos retomar o pensamento aristotélico em re-
lagdo ao tempo-movimento na prospecgdo do antes e do depois, os quais nido
pertencem ao movimento fisico das horas que se repetem, mas as sensagoes
que cada ser humano projeta em sua propria experiéncia temporal. Portanto,
o antes e depois, como formadores de um ser (em varios) pertencem ao pen-
samento de forma arbitraria ao que estamos acostumados, porque nosso ser
globaliza o antes e o depois como formas de transposi¢do do tempo e néo
como composi¢ao do ser em sua propria concepgdo de mundo.

Para Heidegger (2005) a concep¢@o mundana do ser esta no trace-
jar de paradigmas que transpassam o limite da temporalidade, marcando a
existéncia de um continuum movimento de mundanidade, necessaria a cada
sujeito, mas nao presente no ser, principalmente quando o outro ja ocupa todos
os espagos de memoria deturpando os sentidos, os quais, muitas vezes, ficam
anestesiados em meio ao passar do tempo que invade a insatisfacdo do ser em
meio ao pertencer a algo real. Portanto, a embriaguez de Baudelaire novamen-
te se faz necessaria, juntamente com a serpente zaratustriana, para que o ser
se construa sobrio em meio ao alucinar do proprio tempo em que vive, sentin-
do-se solitario mesmo composicionado pela mais forte e sorrateira presenca
do outro, cristalizando, assim, os cacos de memorias passadas que formatam
o futuro inesperado, e o presente? Inexiste, ja que nele nada ha de satisfacao
ao ser. Construgdo ilusoria do tempo em meio & mente deturpada do querer
pertencer e ndo ser, confluem-se, entdo, na diaspora do ser-tempo-estar que
tetanicamente dilacera as possibilidades de uma vida sem febre e alucinacdes.
Mas afinal, do que nos adianta uma vida sobria e ndo febril?

5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foram tragadas algumas reconsideragdes sobre o ser
enquanto projecao e equilibrio do sujeito. A busca por paradigmas que possi-
bilitem a verdade que buscamos em um tempo ndo transcendental ainda nos
¢ caro demais, ja que muitas de nossas respostas ndo soam, ainda, como uma
determinagdo do saber sobre algo, da determinagdo dos investimentos em co-
nhecimento, o que também soa de forma cara ao tempo que cada ser humano
dispde. Tentativas, nem sempre claras, de muitos filésofos em determinar o
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caminho ideal para o desenvolvimento do ser no tempo s@o enormes, mas,
infelizmente, deturpadas pelo proprio ser ao reconstrui-las, interpretando o
que ndo ¢ interpretavel, mas aplicavel, causando, dessa forma o principio da
desesperanga no ser humano enquanto fruto do tempo.

Tratar de um assunto complexo como esse nunca ¢ facil, ja que o tem-
po, o ser € os meios pelos quais levam cada sujeito a viver da forma que lhe é
possivel, mas ndo que lhe compete, transforma cada linha filosofica ja escrita
em apenas um balan¢o da vida pensada com base no passado, em meio a pro-
jecdo para o futuro, nada, absolutamente nada do presente a ndo ser a dor de
ndo ter, ndo pertencer. Isso condena cada um de nds a divagar e nos afogarmos
em nossa propria falta de perspectiva intelectual. A serpente do conhecimento
foi banida do paraiso dando lugar a uma invenc¢ao plurissignificativa, desme-
dida pelo tempo do ndo saber, da ndo resposta aos problemas corriqueiros de
nossa mente doentia, que busca, segundo a segundo, formas de emacular o seu
proprio pertencer em meio a tirania do tempo.

Claramente ficamos sem possibilidades de vida se assim vivermos,
buscando, sempre no outro as respostas que estdo em nds. Nao hd uma dadiva
da beleza de ser, mas uma construgdo do ser e sua manutengdo em meio as
buscas constantes dos sonhos, dos desejos da perpetuacdo do ser, como me-
moria aplicada, em que problemas, mistérios e desejos tenham solugdes, de-
terminacgdes e emancipacdo do senso de pertencer ao processo de construgdo
de um novo mundo, de uma nova populagdo que ndo vé o belo como forma
mecanica da vivéncia no tempo, mas tem o tempo como construtor de muitas
belezas, que ndo sdo fisicas, mas sentidas, vividas e projetadas para saciar a
sede de conhecer do homem.

Ainda ndo chegamos a um parametro ideal, mas ja tracejamos linhas
que mostram caminhos possiveis para a resolucéo de conflitos dentro de nossa
propria existéncia, mesmo que haja transgressdo de normas por nos cultiva-
das, eis o embriagar de Baudelaire, sem ele nada somos, 0 que ¢ uma mudan-
¢a sem a sensagdo da dor, do desespero? Nada, somos seres de carne que se
movem em meio as sensagdes do mundo. Seres transtornados pelo que fomos,
pelo que seremos, eis a importancia da compressdo do ser, ndo do ter, para que
as verdades projetadas em nosso tempo sejam ainda verdades projetadas no
futuro, que nos sigam, que nos leiam, que nos sintam.

O imperialismo condensador de mentes, produzido pelo processo de
estar estagna o ser, deixa-o moribundo na perplexidade da humanidade, a qual
espera respostas as indagagdes por ela langada. Devemos serpentear zaratus-
tramente como forma de desapego dos valores morais que muitas vezes nos
condenam a ser nada, deixando o que ha de melhor para o verdadeiro nada.

Falta-nos reflexdes mais centrais, porém neste trabalho ha o principio
da discussdo, o levantamento de questdes a serem repensadas e reargumenta-

R.E.VI - Revista de Estudos Vale do Iguagu - Jul./Dez. 2015, v.01, n° 26, p. 97-108 107



ELOGIO AO SER NO TEMPO

das, para tanto deixamos espago para continuacdes, concluindo que o primeiro
processo que nos torna humanos capazes de mudangas dentro do tempo € a re-
flexdo, cremos que ela se estabeleceu neste trabalho, o qual prosseguird como
forma de debate em outros textos a serem produzidos.
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7
O USO DO CANABIDIOL EM CRIANCAS COM
SINDROMES DE DRAVET, DOOSE E LENNOX-
GAUSTART: UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO: Cerca de 30% dos pacientes que utilizam
medicamentos antiepilépticos continuam apresentando
crises epilépticas, o que indica a necessidade de novas
drogas, como o canabidiol, principalmente para crian-
cas, cujas crises podem causar sequelas cognitivas gra-
ves ¢ definitivas. O objetivo deste trabalho ¢é apresentar
uma revisao sobre uso do canabidiol e sua aplicabilida-
de no tratamento das epilepsias refratarias, com enfo-
que nas Sindromes de Dravet, Doose e Lennox-Gaus-
taut em criancas ¢ adolescentes uma vez que o uso foi
aprovado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).
Utilizaram-se as bases de dados eletronicas (Medline/
Pubmed e Scielo) e foram incluidos nove ensaios clini-
cos, sendo que apenas dois ndo obtiveram reducdo do
ntmero das crises convulsivas com a introducdo do ca-
nabidiol (50% -84% das crises). O efeito colateral mais
prevalecente foi sonoléncia (21%). Ndo ha evidéncias
suficientes para afirmar que o uso do canabidiol é be-
néfico para o tratamento destas sindromes. Entretanto,
este parece ter efeito potencializador das drogas anti-
convulsivantes € com isso, possui potencial para me-
lhorar a qualidade de vida dos pais e das criangas com
esses transtornos.

PALAVRAS-CHAVE: Canabidiol, Cannabis ¢ epilep-
sia, Sindrome de Dravet, Sindrome Doose, Sindrome
de Lennox-Gaustart.

ABSTRACT: About 30% of patients using
antiepileptic drugs still have seizures. Because of that,
new drugs such as cannabidiol are necessary, especially
for children, whose seizures may cause serious and
permanent cognitive sequel. This study aims to present
a review about the use of cannabidiol in the treatment
of refractory epilepsy in children and adolescents with
Dravet, Doose and Lennox-Gaustaut Syndromes, as
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0 USO DO CANABIDIOL EM CRIANGAS COM SINDROMES DE DRAVET, DOOSE E LENNOX-GAUSTART:
UMA REVISAO SISTEMATICA

approved by the Conselho Federal de Medicina (Brazillian Medical Council).
Electronic databases were searched (Medline/Pubmed and Scielo) and nine
clinical trials were included. Only two studies showed no reduction in the
number of seizures with the use of cannabidiol. The most prevalent side
effect reported was sleepiness (21%). To date, there is insufficient evidence
to support the use of cannabidiol to treat these syndromes. However, it seems
to have a potentiating effect when in association with regular anticonvulsants,
resulting in the improvement of the quality of life of parents and children.

KEYWORDS: Cannabidiol, Cannabis and epilepsy, Dravet Syndrome,
Doose Syndrome, Lennox-Gaustart Syndrome.

1 INTRODUCAO

A epilepsia € um transtorno neurolégico de origem central que prejudi-
ca a qualidade de vida e pode provocar danos cerebrais, principalmente na in-
fancia. E caracterizada por alteragdes recorrentes e interrupgdes imprevisiveis
da funcg@o cerebral, chamadas crises epilépticas. A crise epiléptica ¢ uma ocor-
réncia transitdria com sinais ¢/ou sintomas correspondentes a atividade neuro-
nal excessiva ou anormal no cérebro, que pode ser monitorada pelo eletroen-
cefalograma. Associa-se a uma predisposicdo persistente e pode causar danos
neurobiologicos, cognitivos, psicologicos e sociais (FISHER et al, 2005).

A epilepsia ¢ definida pela ocorréncia de pelo menos um ataque epilép-
tico. Neste contexto, incluem-se manifestagdes sensoriais do tipo somatossen-
sorial, auditiva, visual, olfativas, gustativas, vestibulares ¢ também sensacdes
mais complexas como distor¢des perceptivas complexas (FISHER et al, 2005).

Ha mais de 20 drogas antiepilépticas disponiveis no mercado, porém
cerca de 30% dos individuos que as utilizam, continuam a apresentar as crises.
Devido a isso, novas drogas tém sido testadas de modo a tentar reduzi-las e
melhorar a qualidade de vida destes (FRIEDMAN; DEVINSKY, 2015; CI-
LIO; THIELE; DEVINSKY, 1981).

Em 1974 foram relatadas alteragdes nos registros eletroencefalografi-
cos de um paciente epilético apos o uso de canabidiol (CBD), um dos 80 deri-
vados do cannabis sativa. Porém nao houve verificagdo dos possiveis efeitos
na frequéncia e gravidade das convulsdes (DEVINSKY et al, 2014; WELTY;
LUEBKE; GIDAL, 2014). Depois desse estudo, o assunto despertou a curio-
sidade de varios pesquisadores e muitos novos estudos surgiram.

O sistema nervoso central possui receptores de canabidioide-1
(CB1R), pré-sinapticos, acoplados a proteina G, desenvolvidos especialmente
na infancia e adolescéncia (FRIEDMAN; DEVINSKY, 2015), responsaveis
por modular a excitabilidade neuronal, € com isso inibir convulsdes. Entretan-
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to, pacientes com crises epilépticas apresentam defeitos, principalmente em
nivel enzimatico nesses receptores. Estudos com o uso de canabidiol identifi-
caram-no como agonista CB1R, independentes do sistema de endocanabidioi-
des, reduzindo o nimero de convulsdes em animais ¢ humanos, além de pos-
suir um possivel efeito antiinflamatério e antioxidante, o que o torna de grande
importancia para estudos na area da medicina (DEVINSKY et a/, 2014).

O canabidiol foi aprovado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
em 2014 (Resolugdo numero 2.113/2014) para criancas ¢ adolescentes por-
tadores de epilepsia refrataria, como Sindromes de Dravet, Doose e Lennox-
Gaustart. Se associado aos tratamentos convencionais possui a propriedade de
reduzir as crises convulsivas, porém nao produz efeitos psicoativos tipicos da
cannabis sativa. Contudo, ndo ha pesquisas suficientes que comprovem sua
aplicabilidade (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014).

A sindrome de Dravet ou epilepsia mioclonica grave da infancia é ca-
racterizada por crises, na maioria das vezes, associadas a febre, estado de mal
epiléptico com componente motor ¢ estado de obnubilagdo. Posteriormente,
as crises convulsivas podem ser focais ou generalizadas, clonicas, tonicas,
mioclonicas, hemicldnicas, tonico-clonicas assimétricas ou crises de auséncia
atipica. As crises sdo refratarias ao tratamento com anticonvulsivantes e o
progndstico € ruim (PORTER; JACOBSON, 2013).

A Sindrome de Doose, também conhecida como epilepsia com crises
mioclonico-astatica, acomete 0,2% das criangas com epilepsia. Inicia-se entre
dois e cinco anos de idade e € caracterizada por crises do tipo drop attacks,
mas outros tipos de crises podem estar associados. As crises epilépticas ge-
ralmente estdo associadas ao declinio do desenvolvimento neuropsicomotor,
podendo levar ao retardo mental e ataxia. A remissdo completa das crises pode
ocorrer, embora seja rara (PORTER; JACOBSON, 2013).

A sindrome de Lennox-Gastaut ¢ uma forma grave de epilepsia, ca-
racterizada por diferentes tipos de crises epilépticas recorrentes, frequente-
mente associadas ao retardo mental. A sindrome ¢é responsavel por 2% a 3%
das epilepsias da infancia e geralmente ocorre em criangas de um a sete anos,
principalmente na idade pré-escolar. As crises epilépticas mais comuns sdo
as tonicas, atOnicas e ausé€ncias atipicas, mas outros tipos podem estar as-
sociados. Existem dois subgrupos etiopatogénicos: o criptogé€nico, no qual
ndo se identifica o fator causal, e o sintomatico, em que as etiologias mais
frequentemente encontradas s@o hipdxia perinatal, meningoencefalite, malfor-
magcdes cerebrais, prematuridade, infecgdes congénitas e facomatoses. Apesar
de muitos pacientes com sindrome de Lennox-Gastaut terem retardo mental,
alguns podem apresentar desenvolvimento neuropsicomotor adequado, prin-
cipalmente aqueles com crises epilépticas controladas e quando o seu inicio é
tardio (RIZZUTTI; MUSZKAT; VILANOVA, 2000).
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As Sindromes de Dravet, Doose ¢ Lennox-Gaustaut sdo refratarias ao
tratamento usual com multiplas drogas e necessitam de um tratamento mais
eficaz. Estudos em animais comprovam que o uso do canabidiol é eficaz con-
tra a epilepsia refrataria, porém os estudos em humanos estdo sendo desenvol-
vidos desde 1980 para tentar comprovar sua eficacia.

O objetivo do presente estudo € revisar e avaliar a aplicabilidade do
uso do canabidiol no tratamento das epilepsias, com enfoque nas Sindromes
de Dravet, Doose e Lennox-Gaustaut em criangas e adolescentes, como apro-
vado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).

2 METODOLOGIA

A revisdo sistematica da literatura foi realizada a partir das bases de da-
dos on-line Pubmed e Scielo (1980-2014), utilizando os seguintes descritores:
(1)canabidiol, (2)cannabis e epilepsia, (3)Sindrome de Dravet, (4) Sindrome
de Doose e (5)Sindrome de Lennaux-Gaustart. Os descritores em inglés fo-
ram: (1)cannabidiol, (2)cannabis and epilepsy, (3)Dravet Syndrome, (4)Doose
Syndrome e (5)Lennaux-Gaustart Syndrome. A revisao foi ampliada através de
busca em outras fontes, tais como referéncias citadas nos artigos obtidos.

FIGURA 1 - Flowchart da selegdo dos artigos sobre o uso do canabidiol em
criangas e adolescentes com Sindromes de Dravet, Doose e Lennox-Gaustart.

Descritores: cannabidiol, cannabis and epllepsy.
Draver Syndrome, Doose Syndrome, Lennax-
Gaustart Syndrome

Base de dados:

Pubmed 1601

Sclelo 1320

TOTAL 2021

CRITERIO DE EXCLUSAO:

L - Uso de maconha sintética ou canabindides
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Os critérios de inclusdo foram estudos com pacientes epilépticos de
qualquer sexo e qualquer idade, realizados em humanos. Como critérios de
exclusdo tém-se pacientes que utilizaram maconha sintética, canabindides
psicoativos (11-Hidroxi-Delta-9-THC) sintético e/ou naturais, individuos
que possuiam disturbios psiquiatricos e/ou outros diagnosticos além da epi-
lepsia. Essas exclusdes se justificaram por inadequagdo ao tema proposto no
presente estudo. Dos artigos adequados, 18 tinham texto completo disponivel
(FIG1).

A qualidade dos artigos foi avaliada através dos critérios do Cochrane
(GLOSS; VICKREY, 2012). A coleta de artigos teve inicio em agosto de 2015
e duragdo até¢ dezembro de 2015. Vinte artigos foram incluidos e sete artigos
excluidos.

3 RESULTADOS

Foram utilizados estudos do tipo revisdo sistematica, além de relatos
de caso, ensaios clinicos e entrevistas, obtendo-se um total de 18 artigos. Nove
eram ensaios clinicos e destes, trés foram realizados com criangas e adoles-
centes com as Sindromes de Dravet, Doose e Lennaux-Gaustart.

Maa e Figi (2014) relataram o caso de Charlotte, de cinco anos de
idade diagnosticada desde os trés meses de idade com Sindrome de Dravet,
na California. O tratamento para reducdo da quantidade das crises convulsi-
vas da respectiva sindrome foi iniciado, porém o atraso motor, cognitivo e
a paralisia dos membros inferiores pioraram com o avangar dos anos. O uso
de canabidiol sublingual foi iniciado com concomitante retirada gradual do
clobazam, que inicialmente foi diminuido para 4mg/dia, seguido de 2 mg/dia
até cessar o uso. As crises voltaram a acontecer ¢ o clozabam foi introduzido
novamente. Charlotte ndo convulsionou pelo periodo de sete dias, sendo que
apresentava mais de 300 episodios por semana. Apos 20 meses de uso, as
convulsdes reduziram para duas a trés noturnas por més, ela voltou a andar
e se alimentar sozinha. A dose do canabidiol foi aumentada gradativamente,
com o cuidado de se evitar efeitos colaterais. Nao ficou claro qual foi a dose
de clobazam utilizada até o final do trabalho, porém sugeriu-se que o uso
combinado do canabidiol com clobazam é mais eficaz, embora a amostra seja
de apenas um paciente.

Também sobre o caso de Charlotte, Australasia, Lorentzos e Webster
(2015) realizaram um trabalho descrevendo-o. De acordo com o relato, os
pais da crianca iniciaram o canabidiol na tentativa de melhorar o quadro, um
tratamento que se baseava em oferecer a paciente uma solucao liquida a base
de cannabis, o que contradiz o estudo de Maa e Figi (2014). Apds uma se-
mana, as convulsdes cessaram. Lorentzos e Webster (2015) deixam claro em
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seu trabalho que o estudo ¢ inconclusivo e que apenas um caso nao justifica
o uso da substancia, visto que a substancia utilizada ndo era controlada e que
ndo ha dados a respeito da concentragdo do canabidiol. Além disso, a paciente
ndo foi acompanhada por um profissional de satide que possa garantir que as
crises convulsivas de fato cessaram, bem como a presenga de novos sintomas
devido ao uso, em um ambiente ndo controlado e, portanto sem comprovagao
cientifica. Porém, o autor evidencia a importancia sobre a realizagdo de novos
estudos para que a eficacia seja comprovada no tratamento de casos semelhan-
tes ao descrito no artigo de Maa e Figi (2014).

Na Suiga, Cunha et a/ (1980) realizaram um estudo duplo cego com
15 pacientes, onze mulheres e quatro homens que apresentavam epilepsia do
lobo temporal com crises generalizadas secundarias, pelo menos uma crise
semanal e por mais de um ano. Os pacientes foram randomizados em dois
grupos ¢ os medicamentos que ja utilizavam foram mantidos. Sete pacientes
foram tratados com o canabidiol (Grupo I) e oito, como controle (Grupo II).
O grupo I recebeu 200 a 300 mg do canabidiol diariamente enquanto que o
Grupo II recebeu placebo pelo periodo de quatro meses e meio. No grupo con-
trole, sete pessoas nao relataram nenhuma melhora do quadro e uma pessoa
apresentou melhora completa. Ja no grupo experimental em uso de canabidiol,
quatro pessoas relataram melhora completa do quadro, uma obteve melhora
parcial, com auséncia dos episodios de crise, duas tiveram melhora subjetiva
¢ uma obteve melhora total. Um paciente que abandonou o estudo.

Porter e Jacobson (2013) realizaram uma pesquisa nos Estados Uni-
dos com os pais de 19 criangas entre dois € 16 anos, que apoiavam o uso do
canabidiol. Dessas criangas, 13 tinham o diagnostico de sindrome de Dra-
vet, quatro de sindrome Doose, uma de sindrome de Lennox-Gastaut e uma
de epilepsia idiopatica. Dezesseis (84%) dos 19 pais relataram redugdo na
frequéncia e dois pais relataram que seus filhos ficaram livres das crises epi-
léticas apos quatro meses em uso do canabidiol. Dos 14 pais, oito relataram
uma redugdo de 80% na frequéncia das crises. Trés pais relataram nenhuma
mudanga. Os efeitos colaterais foram sonoléncia (37%) e fadiga (16%). Nao
foi descrita a dose que cada crianga utilizou.

Ames e Cridland (1985) acompanharam 12 pacientes institucionaliza-
dos na Africa do Sul, com retardo mental e crises frequentes que ndo estavam
sendo controladas com terapia anticonvulsivante convencional. Os pacientes
foram selecionados arbitrariamente e divididos em dois grupos de seis pes-
soas, sendo que um grupo recebeu placebo e o outro, 300 mg de canabidiol
diariamente na primeira semana e apods trés semanas, 200 mg. Nao foi encon-
trada nenhuma diferenca estatisticamente significativa na frequéncia de crises
entre os dois grupos. O unico efeito colateral encontrado no grupo que usou
canabidiol foi sonoléncia leve.
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Em um estudo randomizado na Alemanha realizado por Mechoulam
e Carlini (1978), nove pacientes receberam 200 mg de canabidiol ou placebo
por trés meses, sem alterar a medicagdo habitual. Dois dos quatro pacientes
tratados com canabidiol ficaram livres de convulsdes por trés meses € nenhum
dos cinco que receberam placebo obtiveram melhora. Nao foram observados
efeitos colaterais.

Trembly e Sherman (1990) utilizaram um estudo duplo-cego, rando-
mizado, com 12 pacientes com epilepsia controlada de forma incompleta, ja
que as crises ndo cessavam com o uso da medicagdo usual. Estes foram trata-
dos com placebo nos primeiros seis meses, seguido de 300 mg do canabidiol
ou placebo em um estudo cross-over com duragio adicional de 12 meses. Nao
houve analise estatistica e nem relatos de mudan¢a no niimero e nas caracte-
risticas das crises.

A companhia biofarmac€utica GW Pharmaceuticals (2015) utilizou
um ensaio clinico duplo-cego com o auxilio da Investigational New Drug
Application (IND) e autorizado pelo Food and Drug Administration (FDA).
O estudo foi realizado com 137 criangas ¢ jovens adultos, com idade média de
11 anos, com epilepsia resistente ao tratamento (18% com sindrome de Dravet,
16% com sindrome de Lennox-Gastaut, bem como 10 outros tipos de epilepsia
grave). Por um periodo de pelo menos 12 semanas, em onze unidades hospi-
talares nos Estados Unidos, foi adicionado Epidiolex® (droga anti-epiléptica
a base de canabidiol) aos regimes de tratamento convencionais dos pacientes.
Em média, os pacientes utilizavam trés outros antiepilépticos. Dos 25 pacientes
com sindrome de Dravet, 23 pacientes tinham crises convulsivas no inicio do
estudo. Ao fim de 12 semanas, a redu¢do média dos ataques convulsivos nestes
doentes foi de 53%. Para os 11 pacientes com crises Lennox-Gastaut, houve
uma redugdo média de 55% no nimero de convulsdes no final de 12 semanas.
A maioria dos eventos adversos foram de leves a moderados e transitorios.

A primeira investigag@o cientifica a testar os efeitos do canabidiol foi
feita por Carlini e Cunha (1981) através de seis ensaios clinicos na Inglaterra,
duplos cegos e ndo duplo-cegos com canabidiol e placebo, ambos com dife-
rentes doses. Pessoas entre 14 a 49 anos, saudaveis, epilépticos e que apre-
sentavam queixa de insonia foram incluidas. O estudo teve inicio em 1972
com duracdo de nove anos. Em relagdo ao ensaio clinico que buscou avaliar
o canabidiol como um agente antiepiléptico em oito pacientes refratarios ao
tratamento convencional, nenhum apresentou toxicidade ou efeitos colaterais.
Além disso, quatro dos oito individuos mantiveram-se praticamente livre de
crises convulsivas durante todo o experimento e trés demonstraram melhora
parcial em sua condigdo clinica, embora tenha sido ineficaz em um dos pa-
cientes. Ja dos que receberam placebo, sete ndo obtiveram nenhuma alteragéo
e uma melhorou claramente.
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Esses resultados apresentam, portanto, dados clinicos preliminares
sobre a eficacia do canabidiol como adjuvante no tratamento de convulsdes
e seu potencial como anticonvulsivante pleno (FISHER et a/, 2005; FRIED-
MAN; DEVINDKY, 2015).

4 DISCUSSAO

Dentre os artigos selecionados apenas trés foram realizados com
criangas com Sindrome de Dravet, Lennox-Gastaut e/ou Doose. Em todos
eles o nimero de crises convulsivas diminuiram. Os outros artigos, mesmo
sem ter enfoque para as sindromes em que o canabidiol ¢ liberado no Bra-
sil sdo importantes, pois podemos avaliar possiveis efeitos colaterais, doses
ideais para o tratamento, a associagdo com outras drogas antiepilépticas e os
possiveis vieses de estudo.

4.1 REDUCAO DO NUMERO DE CRISES

Analisando os resultados encontrados na pesquisa de Ames e Cridland
(1985) e Trembly e Sherman (1990) nao houve redugdo do numero de crises
convulsivas, sendo que, no primeiro, houve exacerbacdo das crises no grupo
que usou canabidiol. No entanto, cinco outros estudos demonstraram redugéo
significativa do numero de crises e consequentemente, melhora da qualidade
de vida dos pacientes. Como exemplo, no relato de caso de Maa e Figi (2014)
em que houve redugdo significativa de 300 crises para duas crises a0 més em
uma crianca de 5 anos, e nos estudos de Mechoulam e Carlini (1978), Porter e
Jacobson (2013), Carlini ¢ Cunha (1981) e GW Pharmaceuticals (2015), dos
quais 50% dos pacientes se viram livres das convulsdes por 3 meses, 84%
reduziram o nimero de crises, 87% melhoraram as crises e, 53% dos pacien-
tes com Sindrome de Dravet e 55% dos pacientes com Sindrome de Lennox
reduziram o nimero de crises, respectivamente. Portanto, ha evidéncias que
demonstram a validade do uso do canabidiol no tratamento das epilepsias com
redugdo das convulsdes nas mesmas.

4.2 EFEITOS COLATERAIS

Quanto aos efeitos colaterais do uso do canabidiol, dois estudos nio
relataram a presenca ou ndo de reagdo a droga, e um, Mechoulam e Carlini
(1978), ndo encontrou nenhum efeito adverso. Ames e Cridland (1985) encon-
traram como Unico efeito a sonoléncia, sintoma comum nos estudos de Por-
ter e Jacobson (2013) (87%) e GW Pharmaceuticals (2015) (21%). Naquele,
também se encontrou fadiga (16%), diminuicao do apetite, perda de peso ¢
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insdnia, associados com sintomas benéficos como melhora do humor, da aten-
¢do e do sono. Neste, identificou-se sintomas como diarreia (17%), perda de
peso (16%), pneumonia (sem percentual de reducdo, letargia, hepatotoxidade,
sonoléncia (21%) e fadiga (17%). Ja no estudo de Carlini e Cunha (1981), o
unico sintoma encontrado foi insdnia naqueles que fizeram uso do canabidiol
por trés a quatro meses ¢ meio. Conclui-se que apesar dos beneficios do cana-
bidiol para a diminui¢do das crises convulsivas, efeitos adversos sdo inevita-
veis e podem contribuir para a ndo adesdo ao tratamento, assim como para a
ndo indicacdo da droga pelos médicos.

4.3 DOSES

Em relacdo as doses ideais para o tratamento, os estudos utilizaram
em torno de 200-300mg/dia. O tempo médio para o inicio da agdo do canabi-
diol foi de uma semana, com efeitos mais evidentes a partir da quarta semana,
porém os estudos variaram de quatro semanas a 20 meses, sem conclusio para
o tempo ideal de uso, assim como se ha resisténcia, tolerancia ou efeito rebote.
Trembly e Sherman (1990) utilizaram uma metodologia diferente a qual em
36 meses de estudo, a cada seis meses alternaram entre o uso do canabidiol e
placebo em doses baixas de 100mg por trés vezes ao dia. Concluiu-se que ndo
houve alteragdo da quantidade e nem nas caracteristicas das crises, indicando
que o tempo minimo de uso deve ser de pelo menos seis meses. O uso do
canabidiol nestes estudos foi associado as drogas antiepilépticas usuais, sem
controle adequado, evidenciando sua fung¢io pontencializadora como eviden-
ciado por Maa e Fingi (2014) em que a retirada do clobazam piorou as crises.
Além das crises ndo controladas, ha o risco de retirada destes medicamentos e
uma possivel piora do quadro. Portanto, assim como no caso de Ames ¢ Cri-
dland (1985) em que a amostra envolvia 12 pacientes institucionalizados com
retardo mental, ¢ dificil desenvolver um estudo sem uso concomitante terapia
anticonvulsivante convencional.

4.4 RESPOSTA TERAPEUTICA

Apesar na maioria dos estudos citados revelarem alguma melhora
das convulsdes com o uso de canabidiol, nenhuma concluso precisa foi al-
cancada quanto ao seu uso no tratamento das epilepsias com enfoque nas
Sindromes de Dravet, Doose e Lennox-Gaustaut em criancas e adolescen-
tes, como aprovado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM). Dos estudos
analisados muitos apresentavam vieses como: (1) o canabidiol foi associado
a outras drogas ja habituais em todos os estudos; (2) ha estudos realizados
em ambientes ndo-controlados; (3) a metodologia ndo esta clara na maioria
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dos artigos; (4) ha artigos com mais de dez anos de publicacdo; (5) o nume-
ro de ensaios clinicos é escasso e por isso foram incluidos outros desenhos
de estudos neste artigo; (6) as amostras foram pequenas; (7) muitos estudos
ndo tinham analise estatistica comparando o grupo estudado com um grupo
controle; (8) o tempo dos estudos foi curto, limitando o conhecimento sobre
efeitos do canabidiol no longo prazo; e (9) ha estudos financiados por indus-
trias farmacéuticas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo sistematica da literatura ndo permite concluir que o uso do
canabidiol ¢ benéfico para o tratamento das Sindromes de Dravet, Doose e
Lennox-Gaustaut. Porém, o canabidiol parece ter um efeito potencializador
de drogas anticonvulsivantes e com isso pode diminuir a quantidade de crises
epiléticas e consequentemente, melhorar a qualidade de vida de pais e criangas
com esses transtornos. Entretanto, sdo necessarios estudos futuros para ava-
liar os riscos de dependéncia, interacdo medicamentosa e ingestdo de grandes
doses de modo incidental pela crianga. Novas pesquisas devem surgir, porém
aconselhamos que o uso do canabidiol deve ser individualizado e corroborado
com as caracteristicas do paciente, como as sequelas secundarias as crises epi-
Iépticas na infancia, idade do paciente e os possiveis efeitos colaterais.
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SIFILIS: UMA ABORDAGEM SOBRE
A DOENCA NO MUNICIPIO DE
UNIAO DA VITORIA- PR

RESUMO: O presente estudo objetivou analisar o ni-
mero de casos de sifilis no municipio de Unido da Vitd-
ria- PR. Para isso foi utilizado a pesquisa quantitativa,
exploratoria e descritiva, através dos dados contidos
nas fichas de notificacdo de casos da doenca. A sifilis é
causada pelo Treponema Pallidum, sua principal forma
de transmissdo ¢ por contato sexual, ou da mae infec-
tada para o feto no caso da sifilis congénita. A sifilis
adquirida esta dividida em fases, na fase primaria ¢
onde surge o cancro, a fase secundaria inicia-se em mé-
dia até oito semanas apds o contagio causando lesdes
cutdneo- mucosas, ¢ a fase terciaria que ¢ a fase final
da doenga, ha um acometimento dos 6rgdos internos e
sistema nervoso. A sifilis congénita, ¢ transmitida para
o feto em qualquer fase gestacional. O diagndstico de
ambas pode ser feitos através de testes rapidos como
o VDRL, e para confirmagdo utiliza um teste treponé-
mico. O tratamento ¢é feito com penicilina G. Obser-
vou-se no presente estudo que os resultados obtidos de
sifilis adquirida foram 24 testes positivos entre homens
e mulheres nos anos de 2013 ¢ 2014. Também foram
analisadas 1.300 fichas de gestantes cadastradas no SIS
-pré natal entre os anos de 2013 e 2014. O resultado
obtido foi que entre 1.300 gestantes, foram encontrados
12 casos positivos de sifilis, 871 gestantes realizaram
o VDRL durante o primeiro trimestre da gestagdo com
resultado negativo, e por algum motivo ndo especifica-
do, 417 gestantes ndo realizaram o teste, ou ndo foram
registrados os resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, Congénita, VDRL, Tra-
tamento.

ABSTRACT: This study aimed to analyze the number
of syphilis cases in the city of Vitoria Union PR. For
this we used a quantitative, exploratory and descriptive
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research through the data in the case report forms of the disease. Syphilis is
caused by Treponema pallidum, the main mode of transmission is through
sexual contact, or from an infected mother to the fetus in the case of congenital
syphilis. The acquired syphilis is divided into phases, the early stage cancer
arises is where the secondary phase starts on average up to eight weeks after
infection Cutaneous causing mucosal injury, and the tertiary phase is the final
phase of the disease, there one involvement of internal organs and nervous
system. Congenital syphilis is transmitted to the fetus at any gestational stage.
Diagnosis can be made both by rapid tests such as the VDRL and confirmation
using a treponemal test. Treatment is with penicillin G. It was observed in
this study that the results acquired syphilis were 24 positive tests for men
and women in the years 2013 and 2014. We also analyzed 1,300 records of
pregnant women enrolled in prenatal SIS-between the years 2013 and 2014.
the result was that among 1,300 pregnant women there were 12 positive cases
of syphilis, 871 women had VDRL during the first trimester of pregnancy with
negative results, and for some reason not specified, 417 pregnant women did
not perform the test, or the results were not recorded.

KEYWORDS: Syphilis, Congenital, VDRL, Treatment.
1 INTRODUCAO

A sifilis € uma enfermidade sistémica, exclusiva do ser humano, co-
nhecida desde o século XV, e seu estudo ocupa todas as especialidades médi-
cas. O numero de casos de sifilis vem aumentando no Brasil e, por isso, todos
os profissionais da area da satide devem estar atentos as suas manifestagdes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A sifilis ocorre pelo Treponema pallidum. Devido sua delgadez, mo-
bilidade e auséncia de reagdo inflamatoria imediata no local de contaminagao,
o Treponema comporta-se como microorganismo muito invasivo. Qualquer
rasgada de pele ou mucosa, por menor que seja, permite a entrada no hospe-
deiro (MICHALANY, 2000).

A sifilis pode ocorrer em trés fases, na fase primaria, ap6s a infeccao,
ocorre um periodo de incubagdo entre 10 e 90 dias. O primeiro sintoma ¢é
o aparecimento de uma lesdo Unica no local de entrada da bactéria. A lesdo
denominada cancro duro ou protossifiloma ¢ indolor, tem a base endurecida,
contém secrecdo serosa e muitos treponemas. A lesdo primdria se cura espon-
taneamente, num periodo aproximado de duas semanas (MITCHELL et al,
2000).

A fase secundaria apresenta disseminacdo sistémica e proliferagdo
de T Pallidum e se caracteriza por lesdes na pele, membrana nas mucosas,
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linfonodos, meninges, estdmago e figado. As lesdes mostram um infiltrado
linfocitico perivascular e endarterite obliterante. A manifestacdo mais comum
da sifilis secundaria ¢ uma erupgédo eritematosa, envolvendo o tronco e extre-
midades, incluindo as palmas e solas. Surge entre duas a trés semanas apos a
cura do cancro (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A fase terciaria surge ap6s alguns meses ou anos do periodo secun-
dario, ndo sendo especifico um tempo determinado, caracterizando-se pela
goma, hoje muito rara. Ocorre em qualquer 6rgdo, mas as localizagdes mais
importantes do ponto de vista anatomo-clinico sdo o palato e septo nasal, onde
ocorre perfuragdo, e no figado causando o heparlobatum (lobulagdo andmala)
(MICHALANY, 2000).

A sifilis congénita resulta da infecgdo do feto pelo Treponema palli-
dum, por via placentaria, que pode ocorrer em qualquer fase da gestagdo. A
gravidade esta relacionada com o momento em que a mae adquiriu a infecgdo
e a carga treponémica circulante no sangue materno (BORGES et al, 2006).

O microorganismo dissemina-se nos tecidos fetais, que sdo lesados
pelos microoganismos em proliferacdo e pela resposta inflamatéria que acom-
panha o processo. A infeccdo fetal produz natimorto, doenga ou morte neona-
tal ou doenga pos-natal progressiva (ROUQUAYROL; FILHO, 2003).

A taxa de infecgdo da transmissao vertical do 7. pallidum em mulheres
ndo tratadas € de 70% a 100%, nas fases primdrias e secundarias da doenga,
reduzindo para aproximadamente 30% nas fases tardias da infec¢do materna.
Também ha possibilidade de transmissao direta pelo canal do parto se houver
lesdes genitais, ou durante o aleitamento ocorrera apenas se houver lesdo ma-
maria por sifilis (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A doenga acompanhou as mudangas comportamentais da sociedade e
nos ultimos anos tornou-se mais importante devido a possibilidade de aumen-
tar os riscos de transmissdo. Novos testes laboratoriais e medidas de controle
principalmente voltadas para o tratamento adequado do paciente e parceiro,
uso de preservativo, informacao a populacdo fazem parte das medidas adota-
das para controle da sifilis, que tem sido um grande desafio na satde publica
até os dias de hoje (AVELLEIRA, 2006).

2 CONTEXTUALIZANDO SOBRE A SIFILIS

A sifilis é causada pelo Treponema pallidum, é uma doenga sistémi-
ca sexualmente transmissivel. Ela é classificada de acordo com o tempo de
evolugdo entre sifilis recente e tardia. Com menos de um ano de evolugdo
apresenta trés estagios: primaria, secundaria, e latente recente. E a segunda,
com mais de um ano de duragdo, ocorrendo em pessoas que ndo receberam
tratamento, sendo a fase tardia (BORGES ef al, 2006).
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O treponema pallidum mede 5 a 15 um de comprimento, tem 12 es-
pirais, sendo visivel no exame a fresco em campo escuro com tinta nanquim.
E facil achar treponemas nas lesdes iniciais da sifilis adquirida (cancro pri-
mario), mas, dificil nas lesdes tardias. Um individuo infectado € resistente a
uma segunda infec¢@o, mas seu organismo pode abrigar por anos o treponema
capaz de produzir a doengca (MICHALANY, 2000).

2.1 TRANSMISSAO

A principal via de transmissao da sifilis adquirida é por contato sexu-
al. O reservatdrio de contagio ¢ o homem. Ocasionalmente, pode ser feita a
transmissdo via transfusdo sanguinea, ou contato com fomites contaminados
(ROUQUAYROL; FILHO, 2003).

Ja na sifilis congénita, ela é adquirida pelo feto por contato com o
sangue da mae infectada. Quando os treponemas estdo presentes na corrente
sanguinea, eles atravessam a barreira placentaria e penetram na corrente san-
guinea do feto. A transmissao pode ocorrer em qualquer fase gestacional, de-
pendendo do estado da infec¢cdo da mée e o nimero de treponemas presentes
(BORGES et al, 2006).

2.2 ESTAGIOS DA SIFILIS

A sifilis esta dividida em primaria, secundaria e terciaria, também inclui
periodo de laténcia. A sifilis divide-se ainda em recente onde o diagnostico ¢é fei-
to em até um ano onde € o periodo de desenvolvimento imunitario da sifilis ndo
tratada. Depois disso, ocorre a sifilis tardia quando o diagnoéstico € feito apds um
ano em individuos que ndo foram tratados (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

2.2.1 Sifilis Primaria

A sifilis primaria ocorre apds o contato com o agente infeccioso, ma-
nifesta-se com o aparecimento de uma lesdo no local de entrada da bactéria
que inicialmente ¢ uma papula de cor résea que evolui para vermelho intenso
(UZEDA, 1999). Em geral o cancro ¢ unico, indolor, bordas induradas reco-
bertas por um material seroso e sem manifestagdes inflamatorias perilesionais.
Em torno de duas semanas aparece a reagdo ganglionar, de noédulos duros ¢
indolores. No homem € mais comum diagnosticar no preptcio, meato uretral
ou intra uretral (AVELLEIRA, 2006).

Os treponemas estao presentes na superficie do cancro e exsudato, ha
um infiltrado subjacente de células plasmaticas, linfocitos e macrofagos com
endarterite proliferativa (MITCHELL et a/, 2006).
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O cancro sofre erosdo até formar uma ulcera caracteristica, ele dura
em torno de 3 a 12 semanas e frequentemente associado a linfadenopatia in-
guinal. A cura ocorre sem a formagdo de cicatrizes no local (RUBIN et al,
2010).

No sexo feminino as lesdes podem ocorrer no interior do trato genital,
colo uterino e nos pequenos labios, porem a detecgdo ¢ mais dificil devido a
dificuldade da visualizagdo. Raramente faz bidpsia do cancro duro, o diagnos-
tico ¢ feito através de exame a fresco do 7. pallidum, pois as reacdes sorologi-
cas so serdo positivas apos 4 a 5 semanas de infeccio (MICHALANY, 2000).

As reagdes sorologicas treponémicas tornam-se positivas a partir da
3% semana de infecgdo, ap6s aparecimento do cancro, as reagdes sorologicas
ndo treponémicas tornam-se positivas apenas apos 4 ou 5 semanas do contagio
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

2.2.2 Sifilis Secundaria

Inicia-se em média de seis a oito semanas apos a infecgdo da sifilis
primaria. Caracterizam-se pela presenca de lesdes cutdneo-mucosas acompa-
nhada de artralgia, febre e cefaleia. A lesdo mais precoce € a roséola que é uma
mancha eritematosa (BORGES et al, 2006).

Lesoes cutaneomucosas envolvem cavidade oral, e palmas das maos
e plantas dos pés, ja lesdes papulares no pénis, que pode ser acompanhado por
placas esbranquicadas na vulva, ou no escroto (SANTOS, 2007). Também ha
formagao de placas castanho-avermelhadas de 2 a 3cm elevadas, que sdo os
condilomas planos, os quais, ndo devem ser confundidos com verrugas vene-
ras, que sao os condilomas acuminados (COTRAN et a/, 2000).

Na face pode ocorrer papulas em torno do nariz e boca, ja na mucosa
oral lesdes de cor esbranquicada sobre base erosada e placas mucosas conta-
giosas. Pode ocorrer também perda de cilios, sobrancelha. Nos negros as lesdes
faciais fazem configuragoes anulares e carcinagdoes (AVELLEIRA, 2006).

Todos os testes sorologicos sdo reagentes nessa fase, os testes quanti-
tativos tendem em apresentar titulos altos. Os testes ndo treponémicos podem
ter comportamento variavel, alguns individuos podem apresentar ser ndo rea-
gentes, e outros reagentes em baixo titulo (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

2.2.3 Sifilis latente tardia e terciaria

A sifilis latente constitui a fase da doenga em que os sintomas nao
sdo percebidos, e sua duragdo ¢é variavel, podendo seu curso, ser interrompido
com o surgimento de manifestacdes da fase tercidria. Algumas pessoas podem
permanecer com a sifilis latente tardia por anos, embora ndo existam sinais
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visiveis, os treponemas estdo localizados em determinados tecidos, sendo pos-
sivel o diagnostico somente com teste sorologico (BORGES et al, 2006).

Ja na fase terciaria também conhecida como tardia, € o resultado fi-
nal da doenca. Ocorre em individuos infectados que ndo receberam um tra-
tamento adequado. Suas manifestagdes ocorrem ap6s um periodo de laténcia
(tardia) podendo levar anos para ocorrer as manifestagdes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Quando ha acometimento dos 6rgdos internos, pode ocorrer na fase
recente: periostite dos ossos longos, osteoalgia e artralgia, ja na fase tardia:
osteite gomosa, periostite, artrite, nddulos intra-articulares e sinovites. Podem
surgir alteragdes eletrocardiograficas de 10 a 30 anos apo6s o inicio da infecgdo
(FILHO, 2000).

A sifilis do sistema nervoso ¢ assintomatica ou podendo ser sintoma-
tica com as formas de meningo-vascular, aortrite sifilitica associada a lesdo da
aorta ascendente e formacdo de aneurisma, neurossifilis associada a lesdao das
meninges, medula espinhal e cortex cerebral (SANTOS, 2007).

O sistema nervoso ¢ afetado e com isso surge a cefaleia, rigidez de
nuca ou paralisia de nervos cranianos, em geral, devido as lesdes da meninge
as alteracdes liquoricas sdo transitorias. A sifilis tardia lesa o sistema nervoso
de 5 a 35 anos apos o inicio da infecgdo. Geralmente ha quadros assintomati-
cos, e seu diagnostico se faz por altera¢ao no liquor (FILHO, 2000).

Os testes sorologicos normalmente sdo reagentes, e os titulos dos tes-
tes ndo treponémicos tendem a ser de niveis baixos, podendo resultar em néo
reagentes, por exemplo, o VDRL. J4 o FTA-ABS ¢ quase sempre positivo, € 0
teste com liquor positivo, pode representar anticorpos residuais, aumento das
células e alteragdes nas proteinas (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

2.3 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Os testes podem ser divididos em treponémicos onde ¢ detectado o
anticorpo especifico para Tpallidum, e ndo treponémicos, onde o anticorpo
¢ inespecifico. Os testes treponémicos incluem: FTA-ABS, hemaglutinagéo,
aglutinagdo de particulas, imunoenzimaticos, imunocromatografia, testes
moleculares e LCR. Ja os ndo treponémicos, incluem: Aglutinacdo, ELISA,
VDRL (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Na fase primaria e algumas lesdes da secundaria, o diagndstico pode
ser feito por método direto de pesquisa de treponema, o qual pode ser feito
por microscopia de campo escuro, que ¢ considerado um teste rapido, de bai-
xo0 custo e definitivo. O uso da sorologia pode ser feito a partir da segunda
ou terceira semana apos aparecimento de cancro, na detec¢dao de anticorpos
(AVELLEIRA, 2006).
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A prova de escolha para sorologia ¢ o VDRL que ¢ uma microaglu-
tinagdo que utiliza a cardiolipina. O resultado ¢ feito através de dilui¢des.
Sua desvantagem ¢ a baixa especificidade, podendo ocorrer um falso-posi-
tivo, devido a outras patologias (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Ele é
indicado para diagnodstico e o acompanhamento terap€utico. O teste pode ser
positivo por longos periodos mesmo apds a cura da infecgdo, mas a partir do
tratamento, apresenta queda progressiva nos titulos até tornar-se ndo reagente
(BORGES et al, 2006).

O exame do liquido cefalorraquidiano (LCR), recomenda-se em todos
os recém-nascidos de mde com evidéncia clinica para sifilis ou com VDRL
reagente. E util para comprovar o comprometimento do sistema nervoso, po-
dendo apresentar leucocitose e a positividade das reagdes sorologicas. Um
VDRL positivo no LCR confirma o diagndstico de neurossifilis (BORGES et
al, 2006).

Os testes treponémicos, utilizam o 7. pallidum como antigeno, e s2o
usados para confirmar a reatividade de teste ndo treponémicos e nos casos
onde o mesmo tem pouca sensibilidade como na sifilis tardia. A imunofluo-
rescéncia direta ¢ um exame especifico com sensibilidade maior de 90%, eli-
minando possibilidade de erros. Em 85% das pessoas tratadas, os resultados
permanecem reativos por anos ou até a vida toda (AVELLEIRA, 2006).

O FTA-ABS funciona como um teste especifico para IgM e IgG que
pode ser realizado pelo ELISA. Uma vez que o IgG permanece no organismo,
mesmo apos a cura da doenga, auxilia na exclusdo de um falso-positivo em
adultos, mas, de pouca utilidade no diagnostico em gestantes, quando o IgG
¢ transferido da mae para o feto. No entanto, quando reagente em maiores de
18 meses, confirma a infec¢@o, pois nesta fase, os anticorpos maternos sido
ausentes (BORGES et al, 20006).

Foram desenvolvidos os testes rapidos, para auxilio a leitura imediata,
a partir dos testes de aglutinagdo. O teste imunocromatografico promove de-
teccdo visual e qualitativa de anticorpos (IgG, IgM, IgA) contra um antigeno
do T. pallidum. O teste pode ser feito com sangue coletado por punctura, a lei-
tura ¢ feita entre 5 e 20 minutos. Entretanto, ndo se deve usar os testes rapidos
como diagnoéstico (AVELLEIRA, 2006).

2.4 TRATAMENTO E MEDIDAS DE CONTROLE

O tratamento para sifilis divide-se em seus estagios de infeccdo. Na
sifilis primaria (cancro duro) utiliza-se a Penicilina G benzatina, 2.400.000 Ul,
IM, dose tnica (1.200.000 UL, IV, em cada glateo). Na Sifilis recente secundaria
e latente faz uso de Penicilina G benzatina, 2.400.000 Ul, IM, 1 vez por semana,
2 semanas (dose total de 4.800.000 UI) (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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A Sifilis tardia latente ou tercidria aumenta a dose de Penicilina G
benzatina, 2.400.000 Ul, IM, por via intramuscular, 1 vez por semana durante
3 semanas (dose total de 7.200.000 UI) (BORGES et al, 2006).

Acompanbhar o tratamento do paciente para contribuir com a interrup-
¢do da cadeia de transmissdo, ndo manter relagcdes sexuais com pessoas infec-
tadas, usar camisinha, limitar o numero de parceiros, controlar rigorosamente
o sangue doado, tratar adequadamente os pacientes positivos, realizar pelo
menos, dois exames VDRL durante a gravidez (1° e 3° trimestre), sdo algumas
formas de profilaxia e controle da doenga (UZEDA, 1999).

2.5 SIFILIS CONGENITA

A histopatologia, as lesdes da sifilis congénita sdo idénticas as da do-
enca adulta. Os tecidos infectados mostram um infiltrado inflamatorio croni-
co composto de linfocitos, plasmocitos, e endartite obliterante. Praticamente
qualquer tecido pode ser acometido, mas, a pele, ossos, dentes, articulagdes e
o figado juntamente com o sistema nervoso estdo caracteristicamente envol-
vidos (RUBIN et al, 2010).

Transmitida via placentaria, o quadro clinico ¢ variavel, de acordo
com alguns fatores, o tempo de exposicdo fetal ao treponema, a carga materna
treponémica, a viruléncia, o tratamento da infecgdo, a coinfec¢ao materna pelo
HIV ou outra causa de imunodeficiéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
Esses fatores poderdo causar aborto, natimorto ou 6bito neonatal, bem como
Sifilis assintomatica ou sintomatica ao nascer (HANSEL; DINTZIS, 2007).

A sifilis apresenta distribuigdo mundial, sendo um grande problema
de satde, estima-se que 40% das mulheres gravidas evoluam para perda fetal
e que mais de 50% dos recém-nascidos de maes com sifilis ndo tratada ou
tratada de forma inadequada ndo manifestem sinais evidentes da doencga logo
no nascimento, retardando seu diagnostico e produzindo consequéncias futu-
ramente para a crianca (BORGES et al, 2006).

Acreditava-se que a infec¢cdo do feto ndo ocorresse antes dos quatro
meses de gestagdo, porém, ja foi constatada a presenca de 7. pallidum a partir
da 9* semana de gestacdo, quanto mais recente a infeccdo materna, mais tre-
ponemas circulantes e consequentemente maior o comprometimento do feto
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A sifilis congénita pode ocorrer em estagios, recente, quando ¢ diag-
nosticada ja no inicio, diagnostico até dois anos de vida, ou tardia, podendo
ocorrer cegueira e surdez (MITCHELL et al, 2006).

Na sifilis recente, sdo frequentes no periodo perinatal, mas, pode se
desenvolver até dois anos depois, os principais sintomas sido: prematurida-
de, baixo peso, rinite com coriza, obstrugdo nasal, osteocondrite, periostite,
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podendo ocorrer hepatoesplenomegalia, alteragdes respiratorias, paralisia dos
membros, ¢ outras lesdes cutaneas como bolhas palmoplantares (BORGES et
al, 2006).

Sifilis tardia surge apo6s o segundo ano de vida, os principais sintomas
sdo: tibia em lamina de “sabre”, articulagoes de Clutton, fronte “olimpica”,
nariz em “sela”, dentes incisivos superiores deformados, mandibula curta,
arco palatino elevado, surdez neurologica, cegueira, e dificuldade no aprendi-
zado (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Em 60% dos casos h4 apenas posi-
tividade nos testes sorologicos (FILHO, 2000).

O figado muitas vezes ¢ afetado intensamente, a fibrose difusa per-
meia os 16bulos, isolando as células hepaticas em pequenos ninhos, acompa-
nhada de infiltrado de leucocitos e alteragdes vasculares. Podem-se encon-
trar gomas no figado. Os pulmdes podem ser afetados por fibrose intersticial
difusa, os treponemas podem acarretar reagdes inflamatorias intersticiais em
qualquer outro o6rgao (COTRAN et al, 2000).

O tempo de evolucdo da doenca € variavel, geralmente com tratamen-
to. Ele promove a remissao dos sintomas em poucos dias, as lesdes tardias ja
instaladas, a despeito da interrup¢ao da evolugdo da infec¢do, ndo serdo rever-
tidas com antibioticoterapia (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Define-se natimorto por sifilis todo feto morto apos 22 semanas de
gestacdo, com peso maior ou entre 500 gramas, cuja mae com sifilis ndo foi
tratada. Porém, aborto por sifilis é toda perda gestacional, antes de 22 semanas
e peso menor ou maior de 500 gramas, cuja mae ndo foi tratada adequadamen-
te (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A sifilis congénita como um grande problema na saude publica incluiu
entre as doengas de notificagdo desde o ano de 1986 e langou em 1993 o pro-
jeto de eliminagdo da sifilis. A Organizagdo Mundial de Satude incluiu a sifilis
em gestantes na lista de doengas compulsoria no ano de 2005 (BORGES et
al, 2006).

2.5.1 Diagnostico

Clinico, epidemiologico e laboratorial. Identificagdo do 7. pallidum
também por microscopia em campo escuro. A prova sorologica de escolha
também se baseia no VDRL (mesmo procedimento), para confirmagao usa um
teste treponémico. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Além dos exames laboratoriais, recomenda-se o raio-X de 0ssos lon-
gos a todas as criangas suspeitas de sifilis congénita. Em torno de 70 a 90%
dos casos, apresentam anormalidades e essa pode ser a unica alteragdo em
casos de congénita assintomatica (BORGES et al, 2006).
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2.5.2 Tratamento

As recomendagdes do Ministério da saude para tratamento com sifilis
congénita variam de acordo com a situag@o de tratamento (ndo tratada, ina-
dequadamente tratada ou tratada), segundo Borges (2006) “[...] Considera-se
tratamento inadequado, quando néo foi utilizada a penicilina, o tratamento foi
incompleto, ou nao foi realizado no prazo correto”.

A penicilina ¢ a droga de escolha. Caso a gestante comprove através
de testes e avaliac@o clinica a sifilis congénita, devera ser feito o tratamento
com Penicilina G Cristalina, na dose de 50.000 OI/Kg/dose, por via endove-
nosa, a cada 12 horas (nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (apos 7
dias de vida) durante 10 dias. Ou penicilina G Procaina, 50.000 Ul/ kg dose
Ginica diaria, durante 10 dias (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

No caso de recém-nascido de mae com sifilis ndo tratada, independen-
te do resultado do VDRL, é recomendado a penicilina G cristalina na dose de
50 mil/UV/ kg/dose, a cada 12 horas (nos primeiros sete dias) ¢ a cada 8 horas
(apos sete dias de vida) durante mais 10 dias. Ja em casos de recém-nascidos
com maes tratadas, recomenda-se o teste de VDRL, caso o resultado seja ne-
gativo, deve haver um acompanhamento laboratorial, se caso der positivo,
deve realizar o0 mesmo procedimento clinico farmacolégico (BORGES et al,
2000).

3 MEDIDAS DE CONTROLE

A medida de controle da sifilis congénita mais efetiva consiste em ofe-
recer a toda gestante um acompanhamento do pré-natal adequado: captagdo
da gestante para inicio ao pré-natal, realizacdo de no minimo seis consultas
com atenc¢do integral, realizagdo do VDRL no primeiro e segundo trimestre da
gestacdo, documentagdo dos resultados dos exames e por fim, notificar todos
0s casos positivos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Pacientes ja infectados, observar tratamento, para erradicar a doenga
e interromper a cadeia de transmissdo. Orientar pacientes ja com DST para
cuidados nas relagdes sexuais, com uso de preservativos e comportamento
preventivo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

E fundamental para as criangas um controle de cura da sifilis, o Mi-
nistério da Satde recomenda: consultas ambulatoriais mensais nos primeiros
anos de vida, realizacdo de VDRL com 1,3,6,12,18 meses de idade, até dois
resultados negativos consecutivamente, caso haja elevac¢ao do titulo sorolo-
gico, deve haver acompanhamento oftalmoldgico, neurologico e audiologico
por dois anos (BORGES et al, 2006).
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3.1 PREVENCAO

Evitar a transmissdo da doenca consiste na detecgao e tratamento pre-
coce adequado. Na deteccdo de casos, utilizar testes rapidos em parceiros de
pacientes ou de gestantes podera ser muito importante. O tratamento adequa-
do consiste na medicagdo correta, dose correta e tempo de uso. A prevengao
de novos casos devera ter como estratégia alertar a popula¢do dando infor-
magcdes, especialmente a prostitutas, usuarios de drogas, etc., que sdo 0s mais
vulneraveis (AVELLEIRA, 2006).

O aconselhamento ao paciente buscando alertar seu parceiro da neces-
sidade do uso do preservativo nas relagdes sexuais, também ¢ muito impor-
tante para evitar novos casos. A equipe de saude usando medidas preventivas
para controle da sifilis e levando informagao até a populagdo também é uma
das formas de evitar que novas pessoas tenham contato com o virus (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2006).

4 MATERIAS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa descritiva, quantitativa e exploratoria. Os
dados foram coletados das fichas de notificagdo de sifilis no municipio de
Unido da Vitéria- PR, prontuarios de gestantes que fazem parte do SIS PRE-
NATAL e também, fichas de investigagdo de sifilis congénita nos anos de 2013
e 2014.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram analisadas as fichas de notificacdo de pessoas residentes do

municipio de Unido da Vitéria- PR, as quais realizaram o teste de VDRL (teste
rapido) em diversos postos de saude de bairros do municipio.

Grafico 01: Distribuicdo de pacientes com sifilis adquirida, divisdo por sexo:
B HOMENS = MULHERES
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Incluem-se homens e mulheres, no periodo de janeiro de 2013 a maio
de 2014 totalizando 24 testes realizados. A maioria € de raga branca (n=18) ¢
moradia de zona urbana (n=23), nao sendo especificada sua profissdo e esco-
laridade.

De acordo com o grafico 01, observou-se que dos 24 testes positivos
realizados, 16 casos foram do sexo feminino, totalizando 67%, e 08 casos do
sexo masculino, com um valor total de 33% do resultado final. No municipio de
Unido da Vitoéria, segundo dados do IBGE (2010), residem 52.735 mil pessoas,
possuindo 26.917 mil do sexo feminino e 25.818 mil do sexo masculino, em
vista que, com o passar dos anos aumentou ainda mais a populacdo residente.

Observando-se que a procura por testes sorologicos para deteccao
de sifilis é baixo em relagdo a populacdo residente do municipio, mostran-
do assim que medidas de promocdo a saide devem ser implementadas para
promover mais informagdes a populagdo com a intengdo de reduzir os casos
e intencionar a busca de testes e diagnosticos quando ha suspeita da doenga,
para assim, buscar a cura.

Segundo dados do Ministério da Saude (2012) o aumento de casos de
sifilis em mulheres entre 2009 e 2012 foi significativo, quase 12% a mais em
relacdo aos anos anteriores.

Grafico 02 - Distribuico de pacientes com sifilis, divididos por faixa etaria:
W11-20ANOS m21-30 ANOS m31-40 ANOS 41 - 50 ANOS OU MAIS

Observando o grafico 02, nota-se que a média de pessoas com resul-
tado positivo para sifilis estd na faixa etaria entre 11 a 20 anos, totalizando 12
casos, com um percentual de 50%. Ja entre 21 a 30 anos, totalizou 06 casos,
com 25%. J& a média entre 31 a 40 anos sdo 04 casos ficando em 17% e 41 a
50 anos ou mais sdo 02 casos, totalizando 8%.

Nota-se que, muitos jovens comec¢am sua vida sexual ja no inicio da
adolescéncia, o que pode levar a falta de informacao e interesse pela busca de
meios contraceptivos para evitar possiveis DST’s. Apesar de toda informagao
proposta em sites de satide, no dia-a-dia, em escolas, os jovens acabam ndo
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buscando conhecer mais sobre o assunto em si, € se conhecem, ndo avaliam a
doenga como um risco alto, evitando o uso de preservativos, € com isso estan-
do vulneraveis a contrair a sifilis e outras doengas por contato sexual.

Para Borges (2006) a sifilis adquirida ndo € obrigatdria sua notifica-
¢do, por este motivo, hd poucos casos notificados no Brasil. Apenas a sifilis
adquirida em gestantes foi incluida na lista de notificagdo compulsoria no ano
de 2005 pelo Ministério da Saude, contribuindo assim para um aprimoramen-
to da investigacdo do caso e acompanhamento da mulher e seu parceiro, que
sd0 aspectos importantes para cura da sifilis.

Ainda pelos dados disponibilizados pelo setor de Ginecologia e Obs-
tetricia do municipio de Unido da Vitoria-PR, através do (SIS pré-natal), de
1.300 gestantes residentes do municipio, de diversos bairros, no periodo de
janeiro de 2013 a setembro de 2014, as quais realizaram o pré-natal, mas nem
todas o teste de VDRL (teste rapido) durante o 1° trimestre da gestagdo.

Grafico 03 - Gestantes do SIS pré-natal do ano de 2013:
EPOSITIVO  ®mNEGATIVO = NAO REALIZADO

1%

De acordo com o grafico 03, observou-se que 603 gestantes realiza-
ram o pré-natal em 2013, desse total, 05 casos deram positivos para sifilis, to-
talizando 1%. 382 gestantes realizaram o teste VDRL com resultado negativo,
em um total de 63%, e por algum motivo nao especificado ¢ sem resultado na
ficha do SIS pré-natal, 216 gestantes ndo possuiam o registro do teste durante
0 seu pré-natal, totalizando 36%.

Segundo Campos (2010) a falta de notificagdo ¢ uma realidade em
muitos paises, na América latina estima-se a subnotificagdo de 34% no Peru,
32,2% na Argentina, 26% no Chile e 22,2% na Venezuela. No Brasil, apesar
da notificacdo compulsoria, apenas 32% dos casos de sifilis em gestante e
17,4% de sifilis congénita sdo notificados.

Com dados do Boletim epidemiolégico da sifilis (2012), entre junho
de 2005 e 2012, foram notificados no Sinan 57.700 casos de sifilis em gestan-
tes dos quais a maioria ocorreu nas regioes Sudeste ¢ Nordeste. Ja em 2011, os
casos notificados no Brasil foram de 14.321 nas mesmas regioes.
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Grafico 04 - Gestantes do SIS pré-natal do ano de 2014:
HPOSITIVO ® NEGATIVO = NAO REALIZADO

1%

Observando o grafico 04, nota-se que 697 gestantes realizaram o pré-
natal em 2014, desse total, 07 casos deram positivos para sifilis, totalizando
1%. 489 gestantes realizaram o teste VDRL com resultado negativo, em um
total de 70%, e por algum motivo ndo especificado e sem resultado na ficha
do SIS pré-natal, 201 gestantes ndo possuiam o registro do teste durante o seu
pré-natal, totalizando 29%.

Segundo os dois graficos apresentados (03 e 04), o resultado final ob-
tido foi que, em um total de 1.300 gestantes cadastradas no SIS pré-natal, 12
delas foram reagentes para sifilis durante a gestagdo, 871 gestantes realizaram
o teste (VDRL) com resultado negativo para sifilis. Porém, 417 gestantes, ndo
foram encontrados os resultados para o VDRL em suas fichas de notificagdo
ou, por algum motivo ndo especificado, o exame nao foi realizado.

Para Bittencourt e Pedron (2012) a taxa média de mortalidade por sifi-
lis congénita no Brasil de 2005 ficou em 2,5 casos por cada 100.000 nascidos
vivos menores de 1 ano de idade, um total de 77 dbitos. Desse total, 2,3% dos
casos pertencem a regido Sul.

Segundo dados do Boletim epidemiolégico da Sifilis (2012), no esta-
do do Parana em 2012, foram notificados 150 casos em criangas nascidas com
sifilis menores de um ano de idade.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, de base quantitativa e exploratoria, investigou e
analisou os casos de sifilis nos anos de 2013 e 2014 no municipio de Unido da
Vitéria-PR, verificando as notificagdes de sifilis em pessoas do sexo feminino
e masculino, sifilis em gestantes e sifilis congénita, cadastradas em unidades
de satde do PSF e no Centro de Ginecologia ¢ Obstetricia da Secretaria Mu-
nicipal de Satde do municipio.

Ao concluir observa-se que o nimero de gestantes sem o exame do
VDRL ¢ muito alto ja que, ¢ obrigatorio durante o pré-natal. A sifilis adquirida
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estd com um aumento maior entre mulheres e com a faixa etaria menor de 20
anos, o que se torna um grande problema para a saude publica na tentativa de
erradicagdo, ficando assim provavelmente evidenciado que os jovens e ado-
lescentes ainda ndo possuem a cultura do cuidado, como por exemplo, a da
pratica do uso do preservativo nas relagdes sexuais.

O desafio do controle das DST para a saude publica é enorme, como
também aumentar a cobertura ¢ a qualidade do pré-natal, ampliar o diagnos-
tico do Treponema pallidum e o consequente tratamento durante o pré-natal e
no momento do parto. Percebe-se que ¢ importante anotar ou anexar na car-
teira da gestante o nimero do Sistema de Acompanhamento do programa de
Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (Sis Pré-Natal), o resultado e datas
das sorologias bem como, a droga, a dose e a data (‘3 Ds”) do tratamento re-
alizado na gestante e no seu parceiro. A gestante deve ser orientada para que
tenha a carteira em seu poder no momento do parto.

A inclusdo da sifilis na gestagdo como infeccdo sexualmente trans-
missivel de notificagdo compulsoéria justifica-se por sua elevada taxa de pre-
valéncia e elevada taxa de transmissao vertical, que varia de 30 a 100% sem o
tratamento ou com tratamento inadequado.

A vigilancia epidemiologica da sifilis na gestagdo tem como objetivo
controlar a transmissao vertical do Treponema pallidum, acompanhar adequa-
damente o comportamento da infec¢@o nas gestantes para planejamento e ava-
liagdo das medidas de tratamento, prevengao e controle.

O presente estudo teve algumas limitagdes que sdo importantes de
serem ressaltadas, como por exemplo, a dificuldade de acesso aos dados do
SINAN (Sistema de Informag@o de Agravos Notificaveis), onde ndo gera re-
latérios com dados que poderiam ser de grande valia para realizar um perfil
epidemiologico das doencas no municipio, além disso, a sifilis adquirida ¢é
somente notificada e niao possui ficha de investigagdo, impossibilitando o co-
nhecimento de dados importantes do portador da doenca e de sua forma de
transmissao.

Com o passar dos anos a tendéncia ¢ aumentar ainda mais os casos,
caso, ndo haja um controle por parte do Ministério da Saude tanto para a sifilis
em gestantes como adquirida. A partir do momento que houver notificagéo de
casos ¢ controle pelos municipios em geral, a sifilis podera ser evitada.
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9
SINDROME DE BURNOUT: IMPACTOS NA
QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHADOR

RESUMO: O objetivo geral deste trabalho foi realizar
um estudo, através de uma revisao bibliografica ponde-
rando os impactos causados na saude do trabalhador afe-
tado pela Sindrome de Burnout. Esta mazela tem como
foco causador o estresse proveniente do ambiente labo-
rativo. A questdo emblematica para este trabalho nor-
teia-se nas consequéncias da qualidade de vida do pro-
fissional, como instala-se esta sindrome no individuo,
além dos fatores que virdo a prejudica-lo amplamente.
Ao concluir-se o estudo entendeu-se que as pressdes ori-
ginadas no ambiente organizacional tornaram-se ques-
toes de risco a saude do trabalhador, a busca por uma
rentabilidade e produtividade cada vez maior maquiniza
o0 processo produtivo, o tornando opressivo e intimida-
dor. A metodologia adotada neste trabalho tem origem
bibliografica, consideragdo o tema desenvolvido, da
seguinte forma: pesquisa em livros; revistas especiali-
zadas em Psicologia e Medicina do Trabalho; em perio-
dicos localizados nas bases de dados da Scielo e Capes.

PALAVRAS-CHAVES: Burnout, Qualidade de vida,
Trabalhador, Organiza¢do, Estresse.

ABSTRACT: The aim of this work was to study,
through a literature review considering the impacts on
workers’ health affected by burnout syndrome. This
illness is to focus causing stress from the employees’
environment. The flagship issue for this work was
guiding the consequences of the professional quality
of life, as it settles this syndrome in the individual,
and the factors that will come to harm it widely. At
the conclusion of the study it was understood that the
pressures originated in the organizational environment
have become risk issues to workers’ health, the search
for profitability and productivity increasing maquinize
the production process, making it oppressive and
intimidating. The methodology used in this study has
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bibliographic source, consider the theme developed as follows: research in
books; journals in psychology and occupational medicine; in journals located
in the databases of Scielo and Capes.

KEYWORDS: Burnout, Quality of life, Worker, Organization, Stress.
1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo analisar os impactos na qua-
lidade de vida do trabalhador afetado pela sindrome de burnout, buscando
contextualizar suas causas e conseqiiéncias.

As pressoes sofridas pelo trabalhador no ambiente laborativo, quando
continuas vém causando impactos a satide do mesmo, sendo um fardo a ser
administrado. A filosofia de aumento de rentabilidade, producao e qualidade
gera um esforgo arduo a ser absorvido pelo individuo, a busca pela lucrativi-
dade traz um ambiente instavel, propicio ao desenvolvimento de sentimentos
como ansiedade ¢ estresse (MASLACH; LEITER, 1999).

Segundo Vieira a sindrome pode ser definida como:

Por defini¢do, burnout ¢ uma condi¢do de sofrimento psiqui-
co relacionada ao trabalho. Esta associado com alteragdes fi-
siologicas decorrentes do estresse (maior risco de infecgdes,
alteracdes neuroendocrinas do eixo hipotaldmico-hipofisario
-adrenal, hiperlipidemia, hiperglicemia e aumento do risco car-
diovascular), abuso de alcool e substancias, risco de suicidio e
transtornos ansiosos e depressivos, além de implicagdes socioe-
condmicas (absenteismo, abandono de especialidade, queda de
produtividade. (VIEIRA, apud PAGANINI, 2011, p.156)

Este contexto, de rentabilidade assoberbada, inserida pela globali-
zagdo traz a tona um ambiente repleto de frustra¢des, conflitos (internos e
externos), expectativas superdimensionadas, fatores que dificultam o desen-
volvimento das atividades organizacionais. Estas situagdes incitam o estresse
que compromete a qualidade de vida do profissional, quando pratica suas ati-
vidades sentindo-se esgotado, o individuo tende a estar suscetivel a doencas ¢
aflicoes (MASLACH; LEITER, 1999).

A atual pesquisa foi dividida em duas partes, o primeiro tratando da re-
lagdo da satide do trabalhador com o ambiente organizacional, quais as carac-
teristicas pertinentes nesta relagdo, faz-se necessaria esta abordagem devido
aos impactos que um ambiente laboral opressivo pode causar no funcionario,
levando, assim, ao desenvolvimento da sindrome de Burnout. Neste contexto,
trata-se especificamente dos modelos de gestdo mais suscetiveis ao apareci-
mento do Burnout e quais os impactos na qualidade de vida do individuo.
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A segunda parte transcorrera especificamente sobre o foco da pes-
quisa, a sindrome de Burnout, contextualizara suas defini¢des, sintomas, im-
pactos no ambiente organizacional e/ou pessoal e suas formas de prevencgao.
Contextualizar esta sindrome traz a tona um olhar diferenciado, no qual pre-
missas de relacionamento devem ser consideradas. O estresse no trabalho
sera constante abordado nas considerac¢des, devido sua interina relagdo com
o Burnout, portanto, neste capitulo busca-se as causas deste mal que atinge
os trabalhadores.

O presente trabalho ndo busca esgotar o assunto abordado, conside-
rando sua complexidade e amplitude, sua importancia para a area de humanas
se faz iminente a cada nova abordagem, inserida por estudiosos e académicos.
O objetivo central é proporcionar o debate do tema, colocar em voga a relagdo
empregado/empregador, possibilitando, assim, uma gestdo vantajosa para o
bindémio organizagao/funcionario.

2 SAUDE E TRABALHO NA CONTEMPORANEIDADE

Varios s20 os personagens encontrados em um ambiente empresa-
rial, e cada um, a sua maneira, influencia o todo, a estes personagens ¢ dado
o nome de stakeholders. Chiavenato (2009, p. 22) os identifica como sendo
“Acionistas, clientes, funcionarios, fornecedores, agéncias reguladoras, sindi-
catos, etc”.

2.1 MODELOS DE GESTAO: TEORIA X PRATICA

O ambiente empresarial é um tema que vem sendo discutido ha muitas
décadas, como integrar interesses de producgdo e expectativas dos trabalhado-
res de forma que ambos produzam o resultado esperado é um questionamento
que persiste ao tempo.

As mudangas constantes no mercado de trabalho fazem com que as
organizagdes reinventem-se na mesma velocidade, além de precisar rever seus
produtos/servigos e logistica a preocupacdo em manter e desenvolver seus
funcionarios vem com a mesma proporcao.

A necessidade que o ser humano tem de interagir com o meio ao qual
esta inserido faz com que as relagdes sejam compostas por sistemas de coo-
peragdo, nas quais a troca de conhecimento e a tendéncia de controlar e até
mesmo rever sua postura quanto as situagdes cotidianas no ambiente labora-
tivo fazem com que o sistema de integragdo seja completo, considerando que
estejam inseridos em ambiente organizacional saudavel.

Chiavenato acentua que:
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A sociedade moderna é uma sociedade de organizagdes. As or-
ganizagdes sao sistemas extremamente complexos. Elas se re-
velam compostas de atividades humanas em diversos niveis de
analise. Personalidades, pequenos grupos, intergrupos, normas,
valores, atitudes, tudo isso existe sob um padrdo, complexo e
multidimensional. Contudo, essa complexidade constitui a base
de compreensdo dos fendmenos organizacionais, dificultando
também a vida do administrador. (CHIAVENATO, 2009, p. 9)

A maneira como o administrador trabalha as nuances de seus funcio-
narios faz com que a empresa apresente ou ndo o resultado desejado. Desen-
volver um trabalhador vem através da aplicagdo de um conjunto de agdes que
fazem com que o funcionario sinta-se amparado em seu ambiente laborativo,
incentivar seus talentos, ouvir suas preocupagdes ¢ anseios, estabelecer obje-
tivos/metas palpaveis, sdo apenas algumas das acdes a serem implementadas.

A postura dos administradores passou por varias mudangas no decor-
rer das décadas, a primeira postura contextualizada remete a Ford, onde dese-
nha-se a linha de producdo, um visdo voltada para quantidade, sem considerar
se o produto final conquistou a qualidade desejada.

Também conhecida como Era da Industrializagdo Classica, na qual
as empresas baseavam-se na estrutura piramidal, sendo a subordinacdo ver-
tical a unica forma de comando conhecida, a quase nula comunicacdo entre
subordinado e comando, considerando que, para os padroes da época, apenas
quem detinha o poder tinha espago para expor suas opinides, todo este contex-
to inserido em um mercado de trabalho em que a qualificagdo do trabalhador
era extremamente baixa, resumindo-se em trabalho bragal, faz com que este
conceito persista por um longo periodo.

Com o desenvolvimento do trabalhador e o principio da globalizagéo,
em que fronteiras ja ndo impediam uma transagio de acontecer, inicia-se uma
nova era a Era da Industrializagdo Neoclassica.

Neste contexto, a estrutura piramidal ainda existe, porém de forma
menos representativa, inicia-se o processo de departamentalizagdo dentro das
organizagdes, a produgdo ainda € o foco das atengdes, porém a preocupagio
com a qualidade, comunicacdo interna e a implantagdo de tecnologias den-
tro do ambiente empresarial encontra-se em voga. A globalizagdo exige deste
profissionais um perfil de pensamento rapido, em que o desenvolvimento do
funcionario para o aperfeicoamento do produto se torna essencial.

Ja na era na qual nos encontramos, a Era da Informagdo, o proces-
samento das informagdes ocorrem de forma rapida, o mercado de trabalho
altera-se muito rapido, neste cendrio a globalizagdo ja encontra-se totalmente
difundida, fronteiras e dificuldade de acesso ja ndo sdo problemas a serem
discutidos.
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Com toda essa dindmica o perfil do trabalhador a ser recrutado mu-
dou, com a facilitagdo da qualificacdo profissional, a possibilidade de investir
em novos interesses, ou seja, o trabalhador pode reavaliar-se constantemente,
se a fungdo que desempenha ja ndo o satisfaz, quanto pessoa e/ou profissio-
nal, se vé livre para alcar novos rumos. Este novo perfil a ser gerido traz ao
administrador um grande desafio a ser conquistado, tornar a organizagdo um
ambiente atraente e sadio para este profissional.

Considerando que todo individuo € composto por necessidades que
devem ser sanadas, para que o mesmo possa, a partir deste ponto, sentir-se
saciado e motivado a desempenhar suas atividades laboratorivas, é necessario
que o gestor conhega seu funcionario, conhega suas expectativas dentro do
ambiente empresarial.

Por se tratar de seres humanos, que em sua esséncia podem ser con-
siderados complexos, o gestor deve ponderar diversos fatores antes de definir
uma postura a ser tomada perante seus liderados, Chiavenato (2009, p. 54)
define que, “uma necessidade satisfeita ndo ¢ motivadora de comportamentos.
Apenas as necessidades nao satisfeitas influenciam o comportamento, dirigin-
do-o para objetivos individuais”.

Para contextualizar este tema Maslow desenvolveu uma hierarquia de
necessidades humanas, partindo do principio de que o motivo do comporta-
mento humano inicia-se do proprio ser, logo, a motivagao para realizar algu-
ma atividade, seja ela no campo profissional ou pessoal, esta intrinsecamente
ligada, também, a satisfacdo destas necessidades.

Quanto mais inconsciente a necessidade que o individuo apresenta
mais a base ela estara, sendo que no topo da piramide encontram-se as neces-
sidades de género secundario, como auto-realizagao e estima. Na base pode-se
encontrar as necessidades considerar primarias como, por exemplo, alimenta-
¢do, seguranca e saude.

A medida que o individuo se desenvolve, considerando aspectos eco-
ndmicos e intelectuais, suas necessidades vao se alterando, passando de ne-
cessidades basicas, como as encontradas na base da piramide de Maslow e
passam para outras necessidades, que localizam-se no topo da piramide.

2.2 LIDERANCA ORGANIZACIONAL

Para administrar uma organizag@o € necessaria uma pessoa com ca-
racteristicas especificas, que comumente € chamado de lider, este profissional
¢ o clo entre organizagdo, objetivos e funcionarios. Ha diversas defini¢Ges
quanto o perfil de um lider, considerando que estudiosos partem de principios
e percepgoes individuais.
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Considerando os perfis de lideres existentes pode-se afirmar que al-
guns comportamentos podem ser identificados, como por exemplo, costumam
remeter a devida importancia ao trabalho em equipe e influenciam seus lide-
rados a cumprirem as metas ¢ atividades propostas, porém este processo ocor-
re de forma sutil, sem ser preciso recorrer a um posicionamento imperativo.
Considerando estas caracteristicas nota-se a forte influéncia que este profissio-
nal tem sob seus liderados (BERGAMINI, 1994).

Apesar do conceito de lider como agente motivacional e incentiva-
dor do desenvolvimento humano vir sendo discutido ha relativamente pouco
tempo, considerando a escala evolutiva das filosofias administrativas, Fielder
demonstra que desde a antiguidade ja discutia-se sob a necessidade do lider
em organizagdes.

A preocupagdo com a lideranga ¢ tdo antiga quanto a historia
escrita: A republica de Platio constitui um bom exemplo dessas
preocupacdes iniciais ao falar da adequada educacéo e treina-
mento dos lideres politicos, assim como da grande parte dos
filosofos politicos que desde essa época procuraram lidar com
esse problema. (FIELDER, apud BERGAMINI, 1994, p.103)

Trabalhadores motivados e inseridos nos processos empresariais apre-
sentam maior rendimento e produtividade, pois sentem-se componentes impor-
tantes a organizagao, agregando valor a todas as atividades. Existe uma diferenga
de perfil entre o chefe e o lider, o primeiro age de forma autoritéria, restringindo
os canais de comunicag¢ao, ja o segundo procura incentivar o desenvolvimento
de seus liderados, agindo de forma democratica e aberto a opinides e debates.

O objetivo do lider ndo esta focado em buscar caracteristicas inexis-
tentes ao trabalhador, mas sim, em desenvolver seus talentos a fim de otimi-
zar resultados, fortalecendo a relagdo empresa/trabalhador. O ato de buscar
o desenvolvimento do trabalhador e inseri-lo nas acdes estratégicas faz com
que lagos sejam criados, proporcionando um ambiente organizacional livre de
pressdes e estimulos negativos.

A eficacia do lider repousa na sua habilidade de tornar uma ati-
vidade significativa para aqueles que estdo nesse conjunto de
papéis - ndo é mudar comportamentos, mas dar aos outros o
senso de compreensdo daquilo que estdo fazendo e especial-
mente articuld-los para que possam comunicar-se sobre o sen-
tido do comportamento deles (...). Essa dupla capacidade, dar
sentido as coisas e coloca-las em linguagem significativa para
um grande numero de pessoas, da ao lider enorme alavanca-
gem. (PONDY, apud BERGAMINI, 1994, p.107)

No contexto empresarial o lider vem como recurso basico, porém
devido a influéncia de outras filosofias e um modelo organizacional arcaico,
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ainda encontra-se poucos profissionais atuando na area, ainda considerando
que muito reluta-se em implantar um modelo de gestdo descentralizado e par-
ticipativo. H4 uma mudanga na visao do gestor, ao invés de trabalhar com ob-
jetivos de curto prazo (foco no resultado e produgo) passa-se a desenvolver
metas de longo prazo (foco no desenvolvimento de pessoas), mudanga drasti-
ca na conduc¢do do negocio. (DRUCKER, 1992, KOUZES; POSNES, 1997).

O comportamento do lider pode variar conforme a necessidade do
processo, podendo focar na tarefa ou relacionamento. O foco voltado para a
tarefa busca organizar e definir fungdes, orientar quanto a atividades, ja a vi-
sdo voltada para o relacionamento desenvolve as relagdes pessoais, fortalece
os canais de comunicagdo entre lider e liderado, otimizando o convivio laboral
(LOURENCO; TREVIZAN, 2002).

A forma de conduzir os trabalhadores no processo laboral ¢ definida
pela orientagdo aplicada pelo lider, tornam-se, com o decorrer do tempo, um
padrdo comportamental. Neste processo o gestor busca influenciar a execugéo
das tarefas e condutas adquiridas pelo individuo e/ou equipe, alcangando as-
sim, o resultado almejado.

2.3 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHADO

As preocupacdes quanto a qualidade de vida no trabalho surge a partir
do momento em que pesquisas realizadas por Eric Trist e sua equipe buscavam
acentuar a analise e estrutura das atividades laborativas, com o objetivo de
facilitar e otimizar os processos aplicados pelos trabalhadores. A preocupagio
relativa ao bem estar do individuo em ambiente organizacional se faz eminente
diante da atual estrutura de mercado (SCHMIDT, DANTAS, 2006).

O amplo debate encontrado no meio académico e empresarial sobre o
tema traz a tona uma abordagem que, por muitas vezes, apresenta-se inferio-
zada quando comparada com a cultura de alta produtividade a custo baixo. A
alta competitividade do mercado de trabalho faz com que os gestores reflitam
quanto aos recursos disponibilizados para a execugao das tarefas, e neste con-
traponto a qualidade de vida do trabalhador encontra-se prejudicada.

Por se tratar de um conceito abrangente e subjetivo Carandina a de-
fine como:

O conceito de QVT passa por nogdes de motivagdo, satisfagéo,
saude e seguranca no trabalho e envolve recentes discussdes
sobre novas formas de organizagdo do trabalho e novas tecno-
logias. A expressdo QVT ¢ freqlientemente aplicada nas organi-
zagdes para justificar uma diversidade de mudangas e que nem
sempre visa 0 bem-estar do trabalhador. (CARANDINA, apud
SCHMIDT, DANTAS, 2006, p.55)
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Principios balizadores da satisfagdo do trabalhador como a indepen-
déncia, interatividade, reconhecimento profissional e remuneragdo devem ser
analisados quando a organizag¢@o inicia um processo de pesquisa de qualidade
de vida no ambiente laboral. Por trabalhar com conceitos abstratos e subjeti-
vos esta abordagem deve ser previamente trabalhada com a equipe, para que
assim, conquiste o resultado desejado.

Diferente do conceito abordado por muitos pesquisadores a insatisfa-
¢do e desmotivacdo vinculada ao ambiente empresarial, ndo se apresenta em
um determinado grupo de profissionais ou faixa etaria, estes impactos podem
ser sentidos por todo e qualquer trabalhador exposto a um ambiente opressivo
ou estressante (BURIGO, 1997).

Em se tratando do ambiente de trabalho Burigo acentua que:

Muitas organizagdes tornaram-se ambientes propicio séo sofri-
mento do trabalhador, a sua apatia e ao seu descrédito, e, nelas,
o trabalho que se presume ser produtivo torna-se entediante.
Diante deste fato e, especialmente, para evita-lo e evitar para a
organizacdo suas conseqiiéncias danosas, muitos gerentes bus-
cam incessantemente programas de qualidade, reengenharias,
programas de motivagdo, como iniciativas isoladas, com o fim,
também, de aumentar a produtividade e a satisfacdo dos traba-
lhadores. (BURIGO, 1997, p. 91)

As ferramentas ofertadas ao grupo de trabalho influenciam a satisfa-
¢do do mesmo, suprindo ou ndo suas necessidades. A dinamizagdo das tec-
nologias, melhorias nas instala¢des, equipamentos em bom estado de uso ¢
beneficios estdo intrinsecamente ligados ao desenvolvimento das atividades.

Para desenvolver um clima organizacional voltado para o bem estar
do colaborador é necessario avaliar a estrutura na qual o individuo encontra-se
inserido e ponderar seus padrdes culturais. A medida que o ambiente laboral
desenvolve-se ¢ preciso reavaliar os fatores trabalhados para o incentivo a
qualidade de vida do trabalhador, este processo torna-se continuo depois da
implantacdo desta filosofia.

Uma gestao consciente dos impactos negativos que uma ma gerén-
cia pode causar em seus trabalhadores proporciona a cultura organizacional o
amadurecimento necessario para a implantagdo de politicas e filosofias bené-
ficas aos liderados, ao implantar um processo de valorizagdo da equipe todo o
sistema interferido beneficamente.

2.4 DOENCAS PSIQUIATRICAS E PRODUTIVIDADE

A atmosfera de inseguranga, muito difundida na atual sociedade, cobra
do trabalhador tragos de perfeccionismo, rapida ascensdo social e a aceitagdo
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de padroes previamente definidos, independente de seu posicionamento e/ou
expectativas. Ao seguir as predefini¢des estabelecidas o profissional torna-se
aceito pelo mundo coorporativo, mas a integracao neste grupo social, quando
0 mesmo ndo esta preparado psicologicamente, propicia o desenvolvimento
de sentimentos como a soliddo, vazio emocional, estresse (seja ele provenien-
te de fundo pessoal ou profissional).

As pressdes externas e/ou internas sofridas podem levar o individuo a
desenvolver uma postura fechada ou deprimida, dentro deste contexto Jardim
(2011, p. 88) explica que “Nos vivemos uma fragmentacdo do tecido social
que ndo oferece qualquer seguranca, mas ao contrario, uma incitagdo a frag-
mentagdo da identidade psiquica que vivencia o deprimido”. A forma com
que o profissional aceita o ambiente, seja ele profissional ou pessoal, no qual
esta inserido, revela caracteristicas importantes no processo de desenvolvi-
mento de possiveis doengas psiquicas.

A questdo da exaustdo fisica e emocional ganha destaque em alguns
ambientes coorporativos, no entanto muitas organizagoes ainda operam des-
prezando esta questdo. As angustias e tristezas de seus funcionarios sao igno-
rados, posicionamento que as isenta de qualquer responsabilidade sob o caso,
ficando a encargo do trabalhador solucionar a exaustdo apresentada (MASLA-
CH & LEITER, 1999).

A relagdo de trabalho surgiu de uma necessidade apresentada pela
sociedade, onde um dos lados (empresa) disponibilizava um ambiente labo-
rativo carente de mao-de-obra, em contrapartida, na outra ponta do processo,
apresentavam-se familias (trabalhador) necessitando de reconhecimento pe-
cuniario pelos seus esforcos, este processo de troca faz com que as necessi-
dades de ambos sejam satisfeitas, porém esta relacdo quando fortalecida por
lagos de cobrangas, pressoes, objetivos mal geridos torna-se doente, causando
prejuizos a satde do trabalhador.

O ambiente de trabalho opressivo torna-se causador das incapacidades
apresentadas pelo trabalhador, como por exemplo, doengas. Condi¢des como
remuneracdo inadequada com o trabalho executado, excessiva exposigdo a
riscos sdo apenas algumas das situagdes que podem vir a prejudicar a saude do
profissional, portanto contata-se que a forma com que o individuo esta inseri-
do no processo determinam a condigdo de saude do mesmo (ARAUJO, 1987).

2.4.1 Estresse

O estresse pode ser considerado um desequilibrio, em que o organis-
mo encontra-se em estado de autodefesa. Influenciado por fatores externos,
neste contexto, o individuo sente-se sobrecarregado, o que desencadeia o pro-
cesso de estresse.
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O estado de equilibrio emocional apresenta-se como premissa basica
para que o organismo funcione dentro da normalidade, situagdes limites e/ou
conflitantes fazem com que este sistema responda de forma negativa a esta
realidade.

Cada individuo reage de forma diferente a situagdes conflitantes, al-
guns as enfrentam de forma positiva, apresentando reagdes organicas apenas
durante a resolucdo do problema, voltando a normalidade assim que a realida-
de volte ao normal, outros encontram dificuldade em trabalhar estas situagoes,
o0 que faz com que os sintomas emocionais afetem suas reagoes fisicas causan-
do prejuizos a sua satde.

A observagao dos sintomas pelo proprio individuo, ocorre de forma
intuitiva e comparativa, partindo do ponto onde ndo vivenciava situagdes es-
tressantes, ¢ tomando consciéncia desta situagdo, busca auxilio competente,
fazem com que a doenga seja diagnosticada com maior rapidez.

Dentro do ambiente organizacional pode-se encontrar, com certa faci-
lidade, situagdes que levam o trabalhador a desenvolver um quadro de estresse,
mas o que deve ser considerado que, ndo apenas pressoes advindas de prazos
curtos ou melhores resultados sao fatores estressantes, as condigdes fisicas do
ambiente também devem ser consideradas. Neste sentido Lipp acentua que,

Nas situagdes estressantes todos os estimulos do meio podem
ser desgastantes, quando adotam caracteristicas adversas ou pu-
nitivas. Esses estimulos, para se tornarem fonte de estresse, de-
pendem ainda da sua intensidade, frequéncia e qualidade (rui-
do, frio, calor, cafeina, nicotina, alcool). Nas reagdes agudas de
estresse, o estimulo com caracteristicas adversas ou punitivas,
na dependéncia de sua quantidade e qualidade, pode provocar
uma reacdo organica. (LIPP, 1996, p.52)

Por se tratar de uma doenca silenciosa, considerando que os sintomas
podem estar atrelados a diversas outras doengas, € a pouca relevancia que o
proprio individuo insere aos sintomas apresentados, seu tratamento fica preju-
dicado, o que faz com que o quadro agrave-se dificultando sua resolutividade.

Logo que os primeiros sinais sdo percebidos deve-se procurar auxilio
competente para que o tratamento seja mais eficaz, considerando este aspecto
Molina expdem que:

O fato de os primeiros sinais e sintomas do estresse ndo serem
capazes de provocar altos indices de mortalidade na populagéo faz
que geralmente os individuos negligenciem os primeiros sinais de
alerta de que condigdes estressantes estdo agindo sobre ele. Dai
muitos pacientes s6 procurem tratamento quando os sinais e sinto-
mas ja caracterizam uma ou mais doengas que num grande niimero
de casos podem ser atribuidas ao estresse. (MOLINA, 1996, p.17)
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O cenaério ao qual o trabalhador esta exposto exige um perfil extrema-
mente assertivo, em que as possibilidades de crescimento, ao mesmo tempo
em que incentivam o profissional a se desenvolver e capacitar-se, fazem com
que uma atmosfera de pressdo e cobrancas seja dissipada.

A dinamizacdo dos ambientes laborativos faz com que os profissio-
nais desenvolvam um perfil polivalente, caracteristica positiva, se consideran-
do o crescimento profissional, porém quando imposto este desenvolvimento
traz ao individuo a incerteza de concretizagdo do objetivo proposto, os desa-
fios internos a serem superados fazem com que o estresse se desenvolva em
muitos casos de maneira acentuada.

O novo formato de gestdo, em que quantidade vem aliada a qualidade
faz com que as organizagdes exijam cada vez mais de seus funcionarios, as
posturas desenvolvidas até agora ja ndo respondem aos resultados esperados,
este novo cenario desenvolve um clima ansioso e estressante ao funcionario,
Molina acentua que:

Esse disttirbio esta diretamente relacionado com a “maquiniza-
¢do e robotizacdo” crescente do ser humano dos dias de hoje.
Uma grande parte da populagdo das grandes cidades tem-se
transformado em “individuos pululantes” que se caracterizam
pela “grande corrida” na qual estdo envolvidos. (MOLINA,
1996, p. 37)

A necessidade de otimizacdo do tempo faz com que as organizagdes
informatizem seus processos, o que diminui o nimero de trabalhadores no
processo produtivo, porém intensifica a necessidade de profissionais qualifi-
cados para gerirem estes novos equipamentos, neste quadro a constante capa-
citacdo vem como destaque do profissional.

As tendéncias impostas pela globalizagdo como o aumento da sofis-
ticagdo tecnologica, ambiente altamente competitivo ¢ a perda do senso de
comunidade fazem com que as organizagdes exijam um maior valor agregado
do trabalhador, seja ele de fundo técnico ou pessoal. Esta jornada de autode-
senvolvimento continuo faz com que questdes macrossocias sejam afetadas
diretamente (CARLOTTO, 2002).

A busca por conquistas sejam elas, no campo profissional ou pessoal,
faz com que o individuo busque desenvolver-se. Almejar objetivos que en-
contram-se muito distantes, podem desencadear sentimentos como angustia e
inseguranca agindo como agente estressor Molina define esta realidade como:

Podemos definir um estressor (causador de uma tenséo ou forga)
como qualquer agente fisico, social, psicoldgico, economico e
ambiental capaz de induzir frustragdo, sensag@o de impoténcia,
instabilidade emocional, inseguranga e estado de mal-estar e
desconforto fisico e psicologico. (MOLINA, 1996, p.163)

R.E.V.I - Revista de Estudos Vale do Iguagu - Jul./Dez. 2015, v.01, n° 26, p. 139-162 149



SINDROME DE BURNOUT: IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHADOR

Os fatores estressores influenciam diretamente o cotidiano do profis-
sional, além dos agentes diretos, situagdes como inseguranga cronica, compe-
ticdo acirrada, estipulacdo de datas para entrega de projetos e/ou atividades,
falta de tempo, dificuldades em expressar emogdes e conflitos emocionais pro-
piciam um ambiente estressante (MOLINA, 1996).

O estresse advindo do ambiente ocupacional torna-se uma das gran-
des dificuldades apresentadas por gestores de todos os ramos de atividades,
pois os agravantes apresentados afetam toda organizacdo. Este ambiente traz
a tona discussdes e modelos de gestdo a serem abordados por academias, en-
tidades sindicais e empresas (GUIMARAES, 2005).

2.4.2 Depressao

Quadros de depressdao vem se tornando cada vez mais comuns em
ambientes laborativos, a maneira de se conduzir o cotidiano faz com que o in-
dividuo atrele a sua realidade responsabilidade maiores do que pode suportar.
Segundo Flecka et al, o termo depressao possui a seguinte defini¢ao:

A depressdo ¢ uma condi¢do médica comum, cronica e recor-
rente. Esta frequentemente associada a incapacitagdo funcional
e comprometimento da saude fisica. Os pacientes deprimidos
apresentam limitagdo da sua atividade e bem-estar além de uma
maior utilizagdo de servigos de satde. (FLECKA et al, 2003,
p.114)

Considerando suas defini¢cdes a depressao esta intrinsecamente ligada
a ansiedade, melancolia € ao sofrimento, tais sentimentos causam no indivi-
duo problematicas, variando de acordo com seu ponto de vista.

E necessério considerar a individualidade de cada pessoa, ndo é possi-
vel definir ou escalonar situagdes conflitantes e/ou problematicas, pois diante
de uma mesma realidade cada pessoa apresentard uma postura a ser observada.

Dentro dos sintomas que antecedem a depressao a ansiedade pode ser
considerada um dos quadros mais frequentes, segundo Andrade e Gorenstein:

O termo ansiedade abrange sensag¢des de medo, sentimentos de
inseguranca e antecipagao apreensiva, conteudo de pensamento
dominado por catastrofe ou incompeténcia pessoal, aumento de
vigilia ou alerta, um sentimento de constri¢do respiratdria le-
vando a hiperventilagdo e suas consequéncias, tensdo muscular
causando dor, tremor e inquietagdo e uma variedade de des-
confortos somaticos consequentes da hiperatividade do siste-
ma nervoso autonémico. (ANDRADE; GORENSTEIN, 1999.
p.114)
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O equilibrio emocional estd diretamente ligada a estabilidade das
questdes morais, impostas pela sociedade, com as vontades/desejos que o in-
dividuo alimenta em seu interior. Os humores sdo considerados os reflexos
destes questionamentos pelo ser. A caracteristica de doenca surge quando um
humor predonima sob os demais, e quando a tristeza ou melancolia resiste o
organismo demonstra este sentimento (JARDIM, 2011).

As variagdes do humor quando extremas refletem impactos negativos
na saude do ser, as oscilagdes desencadeiam sinteses quimicas que afetam a
qualidade de vida do individuo, Jardim afirma que:

Os transtornos do humor sdo, entdo, definidos como sindromes,
ao invés de doengas especificas, consistindo em conjuntos de
sinais e sintomas mantidos por um periodo de semanas a me-
ses que diferem marcantemente do funcionamento habitual da
pessoa e tendem a recorréncia de modo periddico ou ciclico.
(JARDIM, 2011, p. 85)

A depressao ¢ uma doenga que se caracteriza pela auséncia de animo,
tristeza continua, sem que consiga ser dado crédito a algum acontecimento
especifico. A tristeza sem motivo justificavel, desinteresse pela vida e pelo
trabalho, irritabilidade, insdnia se fazem presente no cotidiano da pessoa de-
pressiva.

Estes sentimentos reunidos fazem com que o individuo sinta um va-
zio, insere em seu cotidiano uma falta de sentido a vida, apresenta um quadro
de esgotamento de suas forgas, todos estes fatores reunidos levam ao siléncio
€ nos casos mais graves levam ao suicidio (JARDIM, 2011).

O acometimento da depressdo vem sendo estudado e contabilizado
ao longo dos anos pelos profissionais da area de psicologia, neste sentido es-
tima-se que esta doenca acometa cerca de 3% a 5% da populagdo em geral, ¢
levando em consideracdo as populagdes clinicas o indice sobe para em torno
de 5% a 10% dos pacientes ambulatoriais (TRIGO et al, 2007).

O adoecer devido a relagdo com o trabalho gera diversas situagdes,
que antes, poderiam ser evitadas, quando umas das partes envolvidas com-
preendem os fatores que levaram ao desenvolvimento das mazelas ha um pon-
to de interferéncia neste processo que levara a analise de sua qualidade de
vida, seja no ambiente coorporativo ou pessoal (GUIMARAES, 2005).

Muito se discute sobre a patologia em si, porém em diversos casos o
individuo procura ajuda apenas quando a doenga encontra-se em grau elevado
de desenvolvimento, quando seus sintomas ja interferem no seu convivio em
sociedade e na sua capacidade laborativa, Bahls enumera os sintomas encon-
trados na depressao,
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1. Humor deprimido ou irritavel

2. Interesse ou prazer acentuadamente diminuidos

3. Perda ou ganho significativo de peso, ou diminuig¢do ou au-
mento de apetite

4. Insbnia ou hiperinsonia

5. Agitagdo ou retardo psicomotor

6. Fadiga ou perda de energia

7. Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada
8. Capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se, ou inde-
cisdo

9. Pensamentos de morte recorrentes, ideacdo suicida, tentativa
ou plano suicida (BAHLS, 2002, p. 360)

Quando o individuo depara-se com um quadro de tristeza e desanimo
inicia-se um processo de avaliagdo propria, seus conceitos ¢ desejos passam a
ser observados por outro angulo, este julgamento traz ao individuo um quadro
de incertezas e perda de sentido, todas estas questdes interferem no diagnos-
tico (TRIGO et al, 2007).

3 SINDROME DE BURNOUT UMA DOENCA CONTEMPORANEA

O trabalho ocupa grande parte do cotidiano do funcionario, ¢ através
do resultado de suas atividades laborativas que o individuo busca satisfazer
suas necessidades e/ou expectativas.

A realizacdo profissional ¢ um dos fatores que influenciam o bem
-estar sentido pelo individuo, quando este ambiente encontra-se desequili-
brado a satisfacdo do trabalhador segue ameacado, podendo afetar a saude
deste individuo. Quando o estresse e afligoes afetam sua satide sua produ-
tividade reduz, a taxa de absenteismo aumenta, cresce também o auxilio-
doenga e beneficios liberados pelo governo, ocasionando perdas a empresa
e a sociedade.

Para este conflito vivido pelo trabalhador Freudenberger (1974, p.
224) criou uma expressdo “staff burnout, para descrever uma sindrome com-
posta por exaustdo, desilusdo e isolamento em trabalhadores da saide men-
tal”, esta exaustdo traz grandes maleficios a todos os envolvidos.

A sindrome de Burnout foi reconhecida como um risco ocupacional
para profissdes que envolvem cuidados com saude, educag@o e servigos huma-
nos (GOLEMBIEWSKI, 1999; MASLACH, 1998).

No Brasil, o Decreto no 3.048, de 6 de maio de 1999, aprovou o Re-
gulamento da Previdéncia Social e, em seu Anexo 11, trata dos Agentes Pato-
génicos causadores de Doengas Profissionais. O item XII da tabela de Trans-
tornos Mentais ¢ do Comportamento Relacionados com o Trabalho (Grupo
V da Classificag@o Internacional das Doengas — CID-10) cita a “Sensacdo de
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Estar Acabado” (“Sindrome de Burnout”, “Sindrome do Esgotamento Profis-
sional”) como sinénimos do Burnout, que, na CID-10, recebe o codigo Z73.0.

3.1 DEFINICAO

A realidade de muitas empresas esta ligada ao maximo de produgdo
com o minimo de recursos, isto conciliado a falta de capacita¢do, multiplas
fun¢des, conflitos no ambiente laborativo, longa jornada de trabalho, perda de
foco na relagdo familia/trabalho.

A sindrome de Burnout pode ser definida como a sindrome do esgo-
tamento profissional, analisando a origem da palavra Burnout encontra-se os
seguintes significados, burn define queima e out indica exterior, levando-se
em conta a esséncia da palavra, pode-se afirmar que esta sindrome leva o pro-
fissional ao esgotamento de suas energias, agdo que afeta tanto o fisico quanto
o emocional. (BRASIL, Decreto n° 3048/99).

Esta situagdo problematica surge quando o trabalhador foca sua rea-
lizagdo pessoal, principalmente, na carreira profissional, deixando como se-
gundo plano os demais campos de sua vida. Os problemas surgem quando ha
perda do equilibrio entre os meios, considerando que o individuo necessita
de um contexto social completo para uma saude mental e individual saudavel
(CARLLOTO, 2002).

A forma com que a empresa trata a relacdo de trabalho/trabalhador
afeta diretamente a qualidade desta relagdo, o fato de valorizar somente um
ponto seja ele quantitativo, qualitativo ou econdmico, resulta no desajuste tan-
to organizacional quanto no rendimento e qualidade de vida do profissional
em foco.

Dejours acentuam que:

A inflexibilidade do processo institucional e as exigéncias a que
sdo submetidos os profissionais podem comprometer a psique,
por gerar insatisfac@o e ansiedade, o que traz repercussdes nas
relagdes sociais e os encaminham para a exclusdo. (DEJOURS,
2001, p.51)

O desequilibrio na satde do profissional pode levar ao aumento das
taxas de absenteismo (faltas no trabalho), licencas devido ao auxilio-doenga,
o que faz com que a empresa necessite realocar funciondrios, realizar transfe-
réncias, novas contratagdes, treinamentos, entre outras demais despesas. Por
ndo conseguir desempenhar a contento suas atividades os niveis de produgao
sdo afetados, assim como a lucratividade da organizacao.

Os sintomas da sindrome ndo surgem de maneira repentina, o proces-
so ¢ gradativo. Os sintomas aparecem de acordo com o grau que o individuo
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estd sendo afetado, com o decorrer do tempo sentimentos como perda de sig-
nificado e fascinagdo pelo trabalho, raiva, ansiedade se fazem uma realidade
(MASLACH; LEITER, 1999).

3.2 SINTOMAS

Pode-se especificar trés dimensdes da sindrome, a primeira caracteri-
zada pela exaustdo emocional, onde a falta ou caréncia de energia, entusiasmo
¢ um sentimento de esgotamento de recursos se faz presente; despersonaliza-
¢do, quando o trabalhador tratar os clientes, colegas e a organizagdo como ob-
jetos; e por ultimo a diminuigdo da realizagdo pessoal no trabalho, nesta etapa
o individuo costuma se autoavaliar de forma negativa (CARLOTTO, 2002).

A exaustdo emocional abrange sentimentos de desesperanga, solidao,
depressao, raiva, impaciéncia, irritabilidade, tensdo, diminuigdo de empatia, sen-
sacdo de baixa energia, fraqueza, preocupagdo, aumento da suscetibilidade para
doengas, cefaleias, nauseas, tensdo muscular, dor lombar ou cervical, distirbios
do sono (CHERNISS, 1980; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

O distanciamento afetivo provoca a sensagio de alienagdo em relacdo
aos outros, sendo a presenga destes, muitas vezes desagradavel e ndo deseja-
da. J4 a baixa realizagao profissional ou baixa satisfagdo com o trabalho pode
ser descrita como uma sensagdo de que muito pouco tem sido alcangado € o
que ¢ realizado ndo tem valor (CHERNISS, 1980; WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 1998).

Uma das grandes caracteristicas desta sindrome ¢ o fato do individuo
afetado se sentir infeliz com a realidade vivida, anseia por uma nova rea-
lidade, principalmente no campo profissional, esta insatisfacdo permeia seu
cotidiano.

O mesmo ambiente de trabalho pode afetar diretamente um individuo
¢ ao seu colega de trabalho ndo causar dano algum, por isso acentua-se que o
processo do Burnout ¢ individual. Sua evolugdo ocorre dentro de um prazo in-
determinado, pois deve-se levar em consideragdo que existem diversos fatores
que influenciam este processo.

A identificagdo da sindrome ocorre a partir da aceitagdo do contex-
to e sintomas apresentados pelo proprio trabalhador, quando apresenta-se em
processo de negacao, ndo aceitando visualizar suas dificuldades, prioridades e
ambiente de trabalho muito pouco pode ser realizado.

Carlotto acentuam os cinco elementos comuns a sindrome de Bur-
nout:

1) existe a predominancia de sintomas relacionados a exaustdo
mental e emocional, fadiga e depressao;
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2) a énfase nos sintomas comportamentais e mentais e ndo nos
sintomas fisicos;

3) os sintomas do Burnout sao relacionados ao trabalho;

4) os sintomas manifestam-se em pessoas “normais” que nao
sofriam de disturbios psicopatologicos antes do surgimento da
sindrome;

5) a diminuigdo da efetividade e desempenho no trabalho ocor-
re por causa de atitudes e comportamentos negativos. (CAR-
LOTTO, 2002, p.23)

As frustragdes emocionais ligadas a esta situagdo estressantes podem
levar a sintomas psicossomaticos como insonia, Ulceras, dores de cabega e
hipertensao, além de abuso no uso de alcool e medicamentos, incrementando
problemas familiares e conflitos sociais.

Além dos sintomas que se destacam no diagnoéstico da sindrome como,
por exemplo, as dores pelo corpo, o isolamento social e a falta de senso de co-
munidade, também se fazem presentes. Nesta jornada o profissional inicia um
processo de alienagdo em atividades de afiliagdo, grupos e engajamento social.

3.4 TRATAMENTO E PARTICIPACAO DE EMPRESA

Uma gestdo focada no estresse e injuria proporciona um ambiente
opressivo e pouco rentavel, trazendo grandes perdas ao trabalhador e orga-
nizagdo. A relagdo conturbada entre trabalhador e empresa pode desencadear
uma relagdo de assédio moral.

O assédio moral pode ser contextualizado segundo a Cartilha de As-
sédio Moral como:

Assédio moral ¢ a deliberada degradagdo das condi¢des de tra-
balho através do estabelecimento de comunicagdes ndo éticas
(abusivas) que se caracterizam pela repeti¢do por longo tempo
de duragdo de um comportamento hostil que um superior ou
colega(s) desenvolve(m) contra um individuo que apresenta,
como reacgdo, um quadro de miséria fisica, psicologica e social
duradoura. (ASSEDIO MORAL NO TRABALHO REAJA E
DENUNCIE, 2007, p. 8)

Este posicionamento refere-se a uma conduta abusiva, antiética na
qual o gestor assedia seu funcionario, considerando todos os elementos da
relacdo exposta, afetando assim, de forma intencional, a dignidade ¢ a satde
do trabalhador.

O terror psicologico € utilizado por alguns gestores como uma estraté-
gia afim alcancar seus objetivos, todavia uma relagdo conflituosa acarreta da-
nos, principalmente ao funcionario, parte sensivel e desprotegida da relagdo.
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O desenvolvimento de situagdes conflitantes, considerando a atmos-
fera do assédio moral, surge a partir do momento em que uma das partes julga-
se superior a outra, cobrando assim, uma postura de submissao e recato quanto
as ordens delegadas, fechando os canais de comunicagao.

A combinagdo entre um ambiente opressivo e pressoes psicologicas
proporciona um fenémeno destrutivo, podendo levar o profissional a desen-
volver doencas de fundo fisico e/ou psicologico. Ao considerar esta forma
de gestdo como um problema cronico, principalmente ao que se refere a vi-
tima, entende-se que questdes como autoestima e realizagdes pessoais estdo
relevantemente agredidas (ASSEDIO MORAL NO TRABALHO REAJA E
DENUNCIE, 2007).

Quanto ao perfil do profissional afetado Hirigoyen acentua que:

Contrariando o que seus agressores tentam fazer crer, as vitimas
de inicio, ndo sdo pessoas portadoras de qualquer patologia, ou
particularmente frageis. Pelo contrario, frequentemente o assé-
dio se inicia quando uma vitima reage ao autoritarismo de um
chefe, ou se recusa a deixa-se subjugar. E sua capacidade de
resistir a autoridade, apesar das pressdes, que a leva a tornar-
se um alvo. O assédio torna-se possivel porque vem precedido
de uma desvalorizagdo da vitima pelo perverso, que € aceita
e até caucionada posteriormente pelo grupo. Essa depreciagdo
da uma justificativa a posteriori & crueldade exercida contra
ela e leva a pensar que ela realmente merece o que lhe esta
acontecendo. No entanto, as vitimas ndo sdo franco-atiradoras.
Pelo contrario, encontramos entre elas inumeras pessoas escru-
pulosas, que apresentam um “presenteismo patologico”: sdo
empregados perfeccionistas, muito dedicados a seu trabalho e
que almejam ser impecaveis. (HIRIGOYEN, apud CARTILHA
ASSEDIO MORAL, 2007, p.14)

A forma com que o gestor conduz o relacionamento dentro da organi-
zagao impacta diretamente na qualidade de vida do trabalhador. Uma lideranga
focada no desenvolvimento de seus liderados, acentuada por canais de comu-
nicagdo abertos e disposta a debater ideias faz com o clima organizacional seja
bem elaborado, proporcionando um ganho na produtividade e rentabilidade.

Quanto o individuo ja apresenta sinais de que sua saude foi afetada
pelo clima organizacional debilitado é necessario buscar auxilio técnico ade-
quado, nesta etapa profissionais da saude sdo os mais indicados.

Segundo orientagcdes do Ministério da Saude o tratamento baseia-se
em acompanhamento psicoterapico, farmacologico, podendo ser necessarias
intervengdes psicossociais.

Uma das maneiras de prevenir o aparecimento da sindrome de Bur-
nout segundo Christofoletti et al (apud MORENO, 2011, p. 15): “O individuo
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pode utilizar estratégias de coping que foram definidas como um esforgo cog-
nitivo e comportamental, realizado para dominar, tolerar ou reduzir as deman-
das internas e externas”.

Algumas estratégias de coping sdo (FOLKMAN, apud MORENO,
2011):

- Confronto, esta estratégia foca nos desafios e na atencdo destinada
a situagdo, levando ao processo de contemplagdo da situacdo, considerando
avaliagOes e consequéncias;

- Afastamento, esta ligada a relagdo de negacdo da situacdo, seja por
medo ou ansiedade, o individuo nio reflete sobre a situagao problema, deixan-
do em segundo plano os fatores estressores;

- Autocontrole visa controlar as emog¢des resultantes do cotidiano;

- Suporte social, neste coping o trabalhador busca apoio nas pessoas
de seu convivio social, relata e solicita tentativas de agdes de apoio para a
resolugdo do problema;

- Aceitacdo da responsabilidade, defini-se quando o profissional aceita
sua responsabilidade sobre a situacdo;

- Fuga-esquiva, ao contrario do item citado acima nesta abordagem o
individuo minimiza o resultado da situagao, se iludindo e distorcendo o real
resultado;

- Resolugdo do problema, neste processo ha elaboracdo de um plano
de acdo a ser seguido, buscando a realizagdo de um objetivo claro;

- Reavaliagdo positiva, o individuo busca enfoques que amenizem a
realidade da situa¢do, como uma forma de fuga da carga emocional relacio-
nada.

A qualidade de vida do trabalhador passa a ser prioridade quando
inicia-se o tratamento desta sindrome MORENO (2011, p. 24) acentua que
“adquirir habitos de vida saudaveis, como praticar exercicios fisicos regu-
larmente, dormir bem, manter uma dieta equilibrada e usufruir do lazer sdo
necessarios para diminuir os efeitos do estresse profissional”.

Quando o trabalhador insere no cotidiano atitudes de vida saudavel, a
forma de absorver os impactos de uma rotina laboral estressante se apresenta
acentuada, além de melhorarem o rendimento do trabalhador.

Em se tratando dos impactos negativos que o ambiente organizacio-
nal pode causar ao individuo, quando mal gerido, é eminente a propor¢ao do
gestor neste conceito, sendo ele, o instrumento a disseminar a cultura organi-
zacional opressiva e estressante. Ao buscar a terapéutica para este ambiente
empresarial deve-se primeiramente considerar os conceitos aplicados pelo
gestor em questao.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou analisar os impactos da sindrome de Bur-
nout na satde do trabalhador, contextualizando suas caracteristicas e con-
sequéncias. Por se tratar de um assunto ainda pouco referenciado no meio
académico, a pesquisa faz um apanhado geral sobre conceitos, ambientes con-
siderados propicios ao desenvolvimento da sindrome e processos de prevencao.

Os funciondrios, diferente da visdo fordista, sdo parceiros da organi-
zagdo, e ndo pegas do contexto de produgdo, somente com seu envolvimento
a empresa conseguira a exceléncia e o sucesso almejado. O profissional com-
preendendo-se como parceiro da organizagdo desenvolve suas atividades com
responsabilidade, dedicagdo e comprometimento, sem ser necessarias cobran-
cas, por parte do gestor, na busca por estas caracteristicas (CHIAVENATO,
2009).

A relagdo de troca entre empresa ¢ trabalhador baseia-se no retorno
do esfor¢o oferecido por ambas as partes, de um lado a empresa proporciona
estrutura ¢ implementos, de outro o trabalhador, que dispensa méo de obra e
conhecimentos. A gratificagdo do comprometimento despedido vem em forma
de produtividade, rentabilidade, no que se refere a organizagdo, e salario e
reconhecimento quando do trabalhador.

Quando ndo ocorre a reciprocidade na relagdo empresa/empregado
sentimentos como estresse, insatisfacdo e insegurangas fazem-se presentes,
prejudicando assim, todo o sistema. Ao instalar uma gestdo, seja ela, motivada
por estresse ou injuria, o gestor inicia um metodologia de perda para ambas as
partes, a empresa que vé seus indices de produtividade e rentabilidade cairem
consideravelmente, e o trabalhador que se encontra em sofrimento.

Com o estudo concluiu-se que as pressoes sofridas pelo trabalhador,
provenientes de um ambiente de incertezas e frustragdes, incentiva o desen-
volvimento do Burnout no individuo exposto. Estes sentimentos quando vi-
venciados rotineiramente originam o estresse, que por sua vez, abre espago
para demais doengas ¢ mazelas de ordem psiquica (JARDIM, 2011).

Outro ponto muito acentuado pela bibliografia consultada, refere-se
a diminui¢do da rentabilidade/produtividade do profissional afetado, consi-
derando que a relagdo empregado/empregador baseia-se em processos moti-
vacionais e expectativa de retorno, sejam eles de origem financeira ou mérito
(reconhecimento).

Assim, torna-se clara a importancia de um ambiente laboral harmo-
nico, onde os funcionarios sintam-se motivados e incentivados a desenvolver
um bom trabalho. O bem estar sentido esta intrinsecamente relacionado a sa-
tisfagdo das expectativas (pessoais e/ou profissionais) formadas (BENEVI-
DES-PEREIRA, 2002).
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O modelo de gestdo baseado em um ambiente organizacional instavel e
opressivo torna-se uma realidade neste contexto mercantil globalizado ao qual
o trabalhador esta inserido. A maquinizagdo do profissional trouxe a sociedade
perdas subestimadas até entdo, a alienagdo social e a perda de animo quando
deparado com situacdes de seu cotidiano, traz a tona o sofrimento apresentado
pelo sujeito e as pessoas que o rodeiam. Acredita-se que a mudanga de visdao
de gestores, no que refere-se o estresse no trabalho, buscando um ambiente
empresarial harménico, acarretara saldo positivo a sociedade em geral.

Por se tratar de um assunto pouco difundido na sociedade € importan-
te que sejam desenvolvidos estudos quanto a sindrome de Burnout, de forma
que o tema seja vastamente discutido e trazido a conhecimento da sociedade
em geral, buscando assim um incremento a saude do trabalhador, que a tanto
vem sendo inferiorizada.

A qualidade de vida no trabalho esta intrinsecamente ligada a capaci-
dade de satisfazer as necessidades pessoais entrelagadas a organizacéo, para
que este quadro seja realizado a contento, além do salario percebido e benefi-
cios proporcionados, o reconhecimento pelo esforgo, atitudes motivadoras e
liberdade ao expressar-se se fazem imperativas.

O sentir-se realizado apresenta-se como um fator complexo a ser
compreendido, porém ele tornar-se-a agente entusiasta no reconhecimento da
qualidade de vida adquirida. Ao se encontrar seguro, fisica e mentalmente, de
suas habilidades, pretensdes e expectativas o profissional estara capacitado a
realizacdo de suas atividades fazendo bom uso das ferramentas disponibiliza-
das, sendo este um processo a ser angariado por ambas as partes.
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TRABALHO E DOMINACAO: O CARATER
ESCRAVISTA DO ESTADO BRASILEIRO

RESUMO: O presente artigo possui como objetivo
principal a analise da relagdo entre o desenvolvimento
do Estado Brasileiro — com base no capitulo final da
obra “Os donos do poder”, de Raymundo Faoro, “A via-
gem redonda: do patrimonialismo ao estamento” — ¢ a
evolucdo metamorfosica das relagoes de trabalho, com
base na obra de José de Souza Martins, com seu ciclo a
partir da escravatura anterior a abolicdo de 1888 até a
atual conversdo do trabalho livre em condigdo analoga
a de escravo, utilizando para tanto a perspectiva de Si-
mon Schartzman e Bernardo Ricupero para exame do
desenvolvimento do Estado brasileiro, assim como 0s
impactos do patrimonialismo nas condigdes de trabalho,
com abordagem da dominacdo pessoal como elemento
imprescindivel na sujeigdo do trabalhador com amparo
na obra “Homens livres na ordem escravocrata”, de Ma-
ria Sylvia de Carvalho Franco, além da consideragdo do
resultado de tal ciclo do trabalho e do desenvolvimen-
to: a reestruturacdo produtiva e seus variados aspectos,
tratados em pesquisa de Ricardo Antunes, tais como a
terceirizacdo, a flexibilizacdo das leis trabalhistas, a in-
formalidade e, em especial, o trabalho escravo.

PALAVRAS-CHAVE: Estado, Trabalho, Desenvolvi-
mento, Patrimonialismo, Trabalho de escravo.

ABSTRACT: This article has as main objective the
analysis of the relationship between the development
of the Brazilian State - based on the final chapter of
the book “The power brokers,” Raymundo Faoro, “The
round trip: the Patrimonialism the estate” - and the
evolution metamorfosica of labor relations, based on
the work of José de Souza Martins, with its cycle from
the previous slavery abolition in 1888 to the current
conversion of free labor in conditions analogous to
slavery, using both the perspective of Simon Schartzman
and Bernardo Ricupero to take the development of the
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Brazilian State and the impacts of paternalism in working conditions, with
account of personal domination as an indispensable element in the worker’s
subjection to support the work “Free men in the slave order,” Mary Sylvia
Carvalho Franco, beyond the consideration of the result of such work and
development cycle: productive restructuring and its various aspects dealt with
in search of Ricardo Antunes, such as outsourcing, relaxation of labor laws,
informality and, in particular, slave labor.

KEYWORDS: State, Work, Development, Patrimonialism, Slave Work.
1 INTRODUCAO

O trabalho é uma categoria fundante do ser social, que “introduz no
ser a unitaria inter-relacdo, dualisticamente fundada, entre teleologia e causa-
lidade; antes de seu surgimento havia na natureza apenas processos causais”
(LUKACS, 2010, p. 39-40) e, por consequéncia, possui vinculo irredutivel
com a politica, a economia e, em analises praticas, com o desenvolvimento
do Estado brasileiro, de modo que sdo compartilhados os aspectos negativos
e positivos no que se vislumbra o ciclo de metamorfose do trabalho abordado
por Octavio lanni a partir da vigéncia do trabalho escravo até sua conversao
em trabalho livre, a partir de 1888, e sua mudanga recente, na denominada
escraviddo contemporanea.

Marx e Engels (2001, p. 45) esclarecem que o trabalho “¢ a base de
todo o mundo sensivel tal como existe em nossos dias”, ressaltando que sua
interrupgdo “deploraria a perda de todo o mundo humano e de sua propria
faculdade de intuicdo, e até de sua propria existéncia”.

Seguindo a linha marxista, Solange Amador (2014, p. 11) leva em
consideragdo o trabalho como categoria ontologica fundante do ser social e
foco de relagdes e conflitos de classe, destacando tal categoria como diferen-
cial do ser humano dos demais animais, e “resultado de uma ideag@o conscien-
te diante de uma necessidade apresentada na realidade”.

Tratando da questdo do desenvolvimento do Estado brasileiro, do pa-
trimonialismo ao estamento, Raymundo Faoro (1989, p. 882) destaca que “ao
receber o impacto de novas forcas sociais, a categoria estamental as amacia,
domestica, embotando-lhes a agressividade transformadora, para incorpora
-las a valores proprios, muitas vezes mediante a adocdo de uma ideologia
diversa, se compativel com o esquema de dominio”, enquanto a abordagem da
dominagdo pessoal de Maria Sylvia de Carvalho Franco (1997) demonstrara
os meios utilizados para a flexibilizagdo do trabalho livre.

Para completar a analise ciclica do trabalho no contexto do desenvol-
vimento o Estado brasileiro, o presente artigo leva em conta questdes sociais
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e econOmicas, tendo como foco, contudo, a sociologia do trabalho, uma vez
que se trata de disciplina imprescindivel para a completa abordagem do atual
contexto das relagdes de trabalho, ponto no qual serdo utilizadas obras de Ri-
cardo Antunes (2011) e José de Souza Martins (1973 ¢ 2012).

2 O DESENVOLVIMENTO DO ESTADO BRASILEIRO: DO PATRI-
MONIALISMO AO ESTAMENTO NA OBRA DE RAYMUNDO FAO-
RO

Abordando o desenvolvimento do Estado brasileiro entre Dom Jo@o
I, ainda em meio a colonizacao, até o0 Governo de Gettlio Vargas, Raymundo
Faoro (1989, p. 866) parte de uma perspectiva economica para delimitar o
capitalismo vigente na época em que o Brasil era colonizado como “capitalis-
mo politico” a incorporagdo do capitalismo moderno, essencialmente liberal,
“fundado na liberdade do individuo — liberdade de negociar, de contratar, de
gerir a propriedade sob a garantia das instituigdes”.

Faoro (1989, p. 866-867) identifica na evolugdo do capitalismo a ins-
titucionaliza¢do do dominio patrimonialista, “cuja legitimidade assenta no tra-
dicionalismo — assim que sempre foi”, coerente com o sistema liberal focado
na industria do capitalismo moderno, na qual “o individuo, de sudito, passa a
cidaddo, com a correspondente mudanga de converter-se o Estado de senhor a
servidor, guarda da autonomia do homem livre”.

Como ¢ proprio do liberalismo, em tal fase “a liberdade pessoal, que
compreende o poder de dispor da propriedade, de comerciar e produzir, de
contratar e contestar, assume o primeiro papel, dogma de direito natural ou
da soberania popular, reduzindo o aparelhamento estatal a um mecanismo de
garantia do individuo” (FAORO, 1989, p. 867), em sistema evidentemente
gerador de desigualdades, implicando em contexto condizente com a precari-
zagdo do trabalho.

Criticando tal conjuntura, Faoro (1989, p. 868) relata observagdo de
Trotski, que com “olhos postos no pais atrasado onde o Estado absorve parte
da fortuna, enfraquecendo todas as classes e burocratizando-se, nota que a
adaptacdo ao ritmo mundial impJe a combinagdo original de bases diversas do
processo historico”.

Prosseguindo na critica @ manuteng@o do sistema patrimonialista no
Estado brasileiro, Faoro (1989, p. 869) enfatiza “a persisténcia secular da es-
trutura patrimonial, resistindo galhardamente, inviolavelmente, a repetigdo, e
fase progressiva, da experiéncia capitalista. Adotou do capitalismo a técnica,
as maquinas, as empresas, sem aceitar-lhe a alma ansiosa de transmigrar”.

Analisando o desenvolvimento do dominio patrimonial ao estamento,
Faoro (1989, p. 870) relata que:
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O dominio tradicional se configura no patrimonialismo, quan-
do aparece o estado-maior de comando do chefe, junto a casa
real, que se estende sobre o largo territorio, subordinando mui-
tas unidades politicas. Sem o quadro administrativo, a chefia
dispersa assume carater patriarcal, identificaivel no mando de
fazendeiro, do senhor de engenho e nos coronéis. Num estagio
inicial, o dominio patrimonial, desta forma constituido pelo es-
tamento, apropria as oportunidades economicas de desfrute dos
bens, das concessdes, dos cargos, numa confusdo entre o setor
publico e o privado, que, com o aperfeicoamento da estrutura,
se extrema em competéncias fixas, com divisdo de poderes, se-
parando-se o setor fiscal do setor pessoal.

Em tal contexto, verifica-se a centralizagdo do poder junto a camada
social que, de acordo com Faoro (1989, p. 871) se vé acima da sociedade e
das classes, governando, regendo e imperando “em nome préprio, num circulo
impermeavel de comando. Esta camada muda e se renova, mas nao representa
a nagdo, (..) substitui mogos por velhos, aptos por inaptos, num processo que
cunha e nobilita os recém-vindos, imprimindo-lhes os seus valores”.

Nessa condi¢do de falsa democracia, Faoro (1989, p. 871) resgata a
critica marxista ao Estado, com a adverténcia a realidade, “vinculando-a a
concepgdo do Estado como forma de dominio da classe dominante ¢ acen-
tuando seu papel transitorio”. E a grave situagdo na qual as desigualdades sdo
geradas, e ndo combatidas, pelo ente estatal, que teria justamente o desiderato
de equilibrar o mercado e propiciar condi¢des minimas ao povo, mas serve (e
sempre serviu) apenas a manutenc¢do da classe dominante no poder.

Faoro (1989, p. 873) descreve as medidas empreendidas em tal con-
texto no campo econémico, “que ultrapassam a regulamentacdo formal da
ideologia liberal, alcangam desde as prescri¢cdes financeiras € monetarias até
a gestdo direta das empresas, passando pelo regime das concessoes estatais e
das ordenagdes sobre o trabalho”, ponto especifico abordado nesta pesquisa
em virtude de sua ja destacada relevancia.

E neste particular que o histérico do desenvolvimento brasileiro é
marcado pelo trabalho escravo, em especial pela tardia abolicdo apenas em
1888. Neste sentido, Bernardo Ricupero (2008, p. 40-41) compara os reflexos
da ideologia liberal na Europa e no Brasil, destacando na primeira a ideologia
das aparéncias, prevalecendo “o trabalho livre ¢ a igualdade perante a lei.
Ja no Brasil, onde o trabalho escravo seria dominante e, consequentemente,
relagdes materiais de forga seriam normais, a exploragdo seria revelada sem
subterfugios”.

Em tal contexto, Marx e Engels (2001, p. 96) destacam o habito que
o trabalhador possui desde o inicio de sua vida a se submeter a exploragdo do
empregador, uma vez que “A contradigdo entre a personalidade do proletario
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em particular, ¢ as condi¢gdes de vida que lhe sdo impostas, isto é, o trabalho,
aparece-lhe com evidéncia, sobretudo porque ele ja foi sacrificado desde a sua
primeira juventude [...]”.

Neste aspecto, Ricupero (2008, p. 41) indica conclusdo de estudo de
Schwarz, pelo qual “o problema nfo estaria tanto nas ideias liberais, mas na
sociedade brasileira, onde, de maneira contrastante com a sociedade europeia,
prevaleceria a escravidao”. Faoro (1989, p. 874) aborda o desenvolvimento do
estamento com a inaplicabilidade pratica das normas constitucionais, que res-
tam como meio de iludir o proletariado de que sera possivel encontrar apoio
no Estado, em modelo vigente até a atualidade:

O estamento, por sobranceiro as classes, desenvolve movimen-
to pendular, que engana o observador néo raras vezes, supondo
que ele se volta contra o fazendeiro, em favor da classe média,
contra ou a favor do proletariado. Ilusdes de optica, sugeridas
pela projecdo de realidades e ideologias modernas num mun-
do antigo, historicamente consistente na fluidez de seus meca-
nismos. As formagdes sociais sdo, para a estrutura patrimonial
estamental, pontos de apoio moveis, valorizados aqueles que
mais a sustentam, sobretudo capazes de fornecer-lhes os recur-
sos financeiros para a expansdo — dai que, entre as classes, se
alie as de carater especulativo, lucrativo e ndo proprietario. O
predominio dos interesses estatais, capazes de conduzir e de-
formar a sociedade — realidade desconhecida na evolugio anglo
-americana —, condiciona o funcionamento das constitui¢des,
em regra escritos semanticos ou nominais sem correspondéncia
com o mundo que regem.

Tratando da elite das democracias, Faoro (1989, p. 878) relata que “as
institui¢des, normativamente operantes, trituram suas veleidades autonomi-
zadoras, veleidades sempre discerniveis na burocracia”, destacando que “no
patrimonialismo, no momento da emergéncia das classes, procuram estas na-
cionalizar o poder, apropria-lo, para que se dilua na elite”.

O dominio realizado pela elite politica com relagdo ao povo € o ins-
trumento utilizado para manuteng@o da classe politica no poder, sendo certa a
manipulagdo por meio de relagdo de dependéncia gerada pelo Estado. Faoro
(1989, p. 881) explica esta situagdo esclarecendo que “o povo quer a protecio
do Estado, parasitando-o, enquanto o Estado mantém a menoridade popular,
sobre ela imperando”.

Outrossim, resta evidente que a atuacdo da camada dirigente na pe-
culiaridade histérica brasileira ¢ em nome proprio, utilizando meios politicos
decorrentes do uso do Estado, aptos a manipular eventuais forgas sociais que
visem ao combate do modelo estamental, em procedimento descrito por Faoro
(1989, p. 882): “a categoria estamental as amacia, domestica, embotando-lhes
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a agressividade transformadora, para incorpora-las a valores proprios, muitas
vezes mediante a adog¢do de uma ideologia diversa, se compativel com o es-
quema de dominio”.

E neste sentido a posi¢do de Simon Schwartzman (2007, p. 100) em
sua abordagem sobre o neopatrimonialismo, com a “necessidade de os gover-
nos centrais refrearem as pretensdes de poder de seus vassalos e funcionarios
graduados o que favorecia a alianga entre os governos absolutistas e a burgue-
sia ascendente”, com a manuten¢do do poder pela classe dominante por meio
do Estado.

Schwartzman (2007, p. 100) registra, ademais, que “a dominagdo
politica racional-legal ¢ filha do casamento entre o patrimonialismo dos re-
gimes absolutistas ¢ a burguesia emergente: ¢ uma forma de dominagdo de
base contratual, bastante eficiente e adequada as necessidades do capitalismo
moderno”, demonstrando a origem da dominagao politica do sistema de clas-
ses, que Faoro (1989, p. 883) identifica com o tradicionalismo das classes, que
“servem ao padrio de dominio, sem que orientem a mudanca, refreadas ou
combatidas, quando o ameagam, estimuladas, se o favorecem”.

Em tal contexto, Faoro (1989, p. 885-886) indica o desenvolvimento
do patrimonialismo ao estamento por meio do uso do valor democratico como
ilusdo das classes dominadas e a manutencao do sistema desigual, o que per-
siste ao longo da historia brasileira:

O estamento burocratico, fundado no sistema patrimonial do
capitalismo politicamente orientado, adquiriu o contetido aris-
tocratico, da nobreza, da toga e do titulo. A pressdo da ideologia
liberal e democratica ndo quebrou, nem diluiu, nem desfez o
patronato politico sobre a nag@o, impenetravel ao poder majo-
ritario, mesmo na transagao aristocratico-plebeia do elitismo
moderno. O patriciado, despido de brasdes, de vestimentas
ornamentais, de casacas ostensivas, governa e impera, tutela e
curatela. O poder — a soberania nominalmente popular — tem
donos, que ndo emanam da nagdo, da sociedade, da plebe ignara
e pobre. O chefe ndo ¢ um delegado, mas um gestor de negocios.

E nessa conjuntura que Faoro (1989, p. 886) trata de problema con-
temporaneo da democracia, na qual a lei ndo interessa ao povo, enquanto “a
eleicdo, mesmo formalmente livre, lhe reserva a escolha entre opgoes que ele
nao formulou”, gerando insatisfagdo com a politica e com os governantes pela
impossibilidade de efetivamente participar da administragdo do Estado, o que
¢ fruto do sistema estamental, no qual “a maquina estatal resistiu a todas as
setas, a todas as investidas da voluptuosidade das indias, ao contato de um
desafio novo — manteve-se portuguesa, hipocritamente casta, duramente ad-
ministrativa, aristocraticamente superior”.

168 R.E.VI - Revista de Estudos Vale do Iguagu - Jul./Dez. 2015, v.01, n° 26, p. 163-177



VIEIRA, C. D.

Schwartzman (2007, p. 103) esclarece, neste aspecto, que a manu-
tencdo “de um sistema patrimonial ou de elementos patrimoniais em um sis-
tema politico moderno” ndo decorre tanto da “cultura”, mas do “sucesso ou
fracasso do lider politico em manter seu poder absoluto, em contraste com
a capacidade de arregimentar forgas proprias por parte dos subordinados”,
em transparente demonstragdo do modelo de dominio politico, ponto no qual
Faoro (1989, p. 886) indica a heranca lusitana, pois ao invés “da renovagao, o
abrago lusitano produziu uma social enormity, segundo a qual velhos quadros
e instituigdes anacronicas frustram o florescimento do mundo virgem”, pela
dominagdo que sera tratada a seguir.

3 DA DOMINACAO POLITICA A DOMINACAO SOCIAL: A BASE
DO TRABALHO ESCRAVO

A dominagdo ¢ retratada por Marx e Engels (2001, p. 29-30) na ideo-
logia alema por meio de critica ao Estado como instrumento de manutengao
do poder da classe dominante:

[...] todas as lutas no dmbito do Estado, a luta entre a demo-
cracia, a aristocracia e a monarquia, a luta pelo direito de voto
etc. etc., nada mais sdo do que formas ilusérias sob as quais
sdo travadas as lutas efetivas entre as diferentes classes [...];
segue-se também que toda classe que aspira a dominagdo, mes-
mo que essa dominagdo determine a aboli¢do de toda a antiga
forma social e da dominagdo em geral, como acontece com o
proletariado, segue-se portanto que essa classe deve conquistar
primeiro o poder politico para apresentar por sua vez seu inte-
resse proprio como sendo o interesse geral [...]

A proposito da filosofia marxista ora exposta, cabe ressaltar que Mi-
chael Lowy (1987, p. 95) a defende como ““a primeira corrente a colocar o pro-
blema do condicionamento histérico e social do pensamento e a ‘desmascarar’
as ideologias de classe por detras do discurso pretensamente neutro e objetivo
dos economistas e outros cientistas sociais”.

Tratando do processo de dominagéo, Nietzsche (1980, p. 3) retrata “a
consciéncia da superioridade e da distancia, o sentimento geral, fundamental e
constante de uma raga superior ¢ dominadora em oposi¢do a uma raga inferior
e baixa” que implica na génese da oposigdo entre “bom” e “mau”, esclarecendo
que os processos de dominago sdo perceptiveis até mesmo no uso da lingua-
gem, pois o “direito de dar nomes vai tdo longe que se pode considerar a propria
origem da linguagem como um ato de autoridade que emana dos que dominam”.

Da mesma forma que o Estado se utiliza do dominio politico para
manter as desigualdades e servir a classe dominante, ocorre entre empregador
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e empregado um processo de dominagao social descrito por Maria Sylvia de
Carvalho Franco (1997, p. 94) como iniciado por atitudes simples, como “a vi-
sdo e o proceder do senhor, em face de seu dependente, presumiam constante-
mente a condigdo humana deste Gltimo e fundavam as técnicas de dominagéo
social”.

Franco (1997, p. 94) retrata em detalhes o processo de dominagdo
pessoal, sem imposi¢ao, mas com harmonia de vontades, e os respectivos efei-
tos na pessoa dominada:

[...] a pratica do fazendeiro, em seu extremo, conduzia a des-
truicdo daqueles mesmos predicados que organizavam a ima-
gem social do submetido com a categoria de pessoa. Desse
modo, o fabricar de lealdades e fidelidades por meio de um pro-
cesso cumulativo de reciprocos encargos e fatores promovia,
sucessivamente, a eliminagdo completa da possibilidade de um
existir autonomo. Os efeitos desse processo ndo param no nivel
da orienta¢do da conduta, cancelando a racionalidade minima
que implica a representagdo subjetiva de motivos e de fins, eles
atingem até a propria consciéncia do mundo social, impossivel
de ser concebido sendo mediante o prisma formado pela encar-
nagdo do poder: este transfigura a realidade social, converten-
do-a nas formas objetivadas da existéncia daquele que ¢ ideado
como superior, e plasma as categorias através das quais ela ¢
conhecida, confinando-as a imagens que ndo podem transcen-
der essa mesma situacdo vital particular, personificada e alheia.
Nesta andlise, isto foi evidenciado através do comportamento
politico mecanizado do dependente ¢ mediante a sua incapaci-
dade para apreender a organizacdo e a dindmica da politica em
nivel institucional.

A dominacdo social ocorre, portanto, pela dependéncia do trabalhador
junto ao senhor, em relagdo na qual prevalece respeito, lealdade e veneragao,
em procedimento no qual Franco (1997, p. 94) destaca a destruigdo dos “pre-
dicados de ser humano” do dependente, que exposto a “brutalidade da alie-
nagdo” perde “até mesmo a consciéncia de suas condi¢des mais imediatas de
existéncia social, [...] e resulta na aceitagdo voluntaria de uma autoridade que,
consensualmente, é exercida para o bem”.

Tratando das relagdes entre senhor e dependente, Franco (1997, p.
94-95) relata que “as tensdes inerentes a essas relagdes estdo profundamen-
te ocultas, havendo escassas possibilidades de emergirem a consciéncia dos
dominados”, o que indica a brutalidade supracitada da dominacao, que efeti-
vamente manipula o trabalhador, convertendo-se axiologicamente em escra-
vidao pela passagem biblica do Segundo Livro de Pedro (1980), em seu versi-
culo 19, com a mengdo de que “o0 homem ¢ escravo do que o domina”, o que
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indica o sentido da dominacao, especialmente se considerada a caracteristica
marcante do Estado brasileiro com relagdo ao escravismo.

A dominagdo ¢ trabalhada por Christophe Dejours (2000, p. 92) em
“A banalizacdo da injustica social”, com a afirmag¢ao de que “Os que efetiva-
mente se sujeitam a essas relagdes de dominagdo, assim como ao desprezo, a
injusti¢a ¢ a0 medo, adotam por vezes comportamentos submissos e até servis
que por seu turno ‘justificam’ o desprezo dos lideres e dos ‘colaboradores’.”.

Ademais, lanni (1962, p. 285) descreve o processo de formagao da so-
ciedade de classes, destacando a dominagdo decorrente da primazia concedida
aos brancos no periodo pos-abolicdo da escravatura, com a consideracao dos
demais como inferiores, lhes dando “exatamente o que nega ou subverte a sua
humanidade, preservando-se cristalizada uma hierarquia de atributos sociais
que corresponde as exigéncias das relagdes de dominagao-subordinacdo cons-
tituidas com o novo sistema”.

Identificando a dominagdo escravista ao sistema econémico, Bernar-
do Ricupero (2008, p. 41) registra a base real do liberalismo no Brasil em ra-
730 de sua inser¢do no capitalismo judicial, lecionando que “seria justamente
a escraviddo, ao fornecer os bragos exigidos pela lavoura, que garantiria um
lugar para o Brasil na divisdo internacional do trabalho e, dessa maneira, entre
as nagoes ditas civilizadas”.

Retratando a perversa dominagéo social sofrida pelo homem livre em
comparacado a situagao do escravo anterior a aboli¢do de 1888, Franco (1997,
p. 95) ressalta que:

[...] este tipo de dominagdo pode exterminar a vontade do ho-
mem a ele submetido e reduzi-lo a inércia. Na propriedade ser-
vil, embora o escravo seja transformado em coisa e a extingdo
de sua consciéncia va ao limite da autonegagdo como pessoa,
existem marcas violentas que denunciam a opresséo que sobre
ele pesa e nessa medida possibilitam pelo menos um “vago de-
sejo de liberdade”, “uma mera necessidade subjetiva de afirma-
¢do que ndo encontra condi¢des de realizar-se concretamente”.
Liberdade impossivel mas pelo menos desejada, o que devol-
ve ao escravo, embora apenas como proje¢do individual, um
sentido de humanidade. Para aquele que se encontra submetido
ao dominio pessoal, inexistem marcas objetivadas do sistema
de constrigdes a que sua existéncia esta confinada: seu mundo
¢ formalmente livre. Nao ¢ possivel a descoberta de que sua
vontade estd presa a do superior, pois o processo de sujei¢ao
tem lugar como se fosse natural e espontaneo. Anulam-se as
possibilidades de autoconsciéncia, visto como se dissolvem na
vida social todas as referéncias a partir das quais ela poderia
se constituir. Plenamente desenvolvida, a dominagdo pessoal
transforma aquele que a sofre numa criatura domesticada: pro-
tegdo e benevoléncia lhe sdo concedidas em troca de fidelidade
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e servigos reflexos. Assim, para aquele que esta preso ao poder
pessoal se define um destino imével, que se fecha insensivel-
mente no conformismo.

Outrossim, Ricupero (2008, p. 144) destaca que “O principal, e pior,
impacto da escraviddo seria o de negar ao trabalhador sua humanidade [...].
Consideragdes mercantis fariam com que a reificacdo da qual era vitima o
escravo fosse quase completa; o escravo sendo encarado como o equivalente
a um simples instrumento de trabalho”.

E é em razdo dessa situa¢do desumana que “o valor do trabalho sofreu
degradag@o pela qual passou a ser tratado como uma ocupagao pejorativa e de-
sabonadora” (RICUPERO, 2008, p. 144), o que de acordo com Franco (1997,
p- 216) nasce pela fluidez entre o que ¢ atividade de homens livres ou de escra-
vos, resultando na “desqualificagdo do trabalho, mas numa sociedade em que
o setor dominante se propunha enriquecer produzindo, os encargos laboriosos
ndo poderiam ser eliminados de seu horizonte”, sendo que “o menosprezo pelo
uso das méos limitou-se aos esteredtipos de status, [...] os oficios eram larga-
mente praticados por escravos”, mas “adestra-los era rendoso ao fazendeiro”.

Nessa degradag@o do trabalho e no inicio da pratica pelos homens
livres, Franco (1997, p. 216) relata que “as varia¢des determinadas pela orga-
nizag¢do social e pelo processo econdmico foram grandes”, com “a diversifica-
¢do do trabalho, excluindo o homem livre do esfor¢o fisico e reservando para
cle as tarefas de supervisdo”, sempre de acordo com a extensdo e a “rentabili-
dade das unidades de produgdo em que se integraram senhores e escravos”.

Nessa a situacdo, as fazendas que viviam do café no século XIX em
Sao Paulo e no Rio de Janeiro sofreram com a pobreza, passando pela “ne-
cessidade de trabalho, imposta pelas condigdes econdmicas”, € encontrando
“meio favoravel na quase indiferenciacdo social reinante [...] caindo tanto os
trabalhos de execugdo quanto os de supervisdo na oOrbita dos homens livres”
(FRANCO, 1997, p. 218).

Ainda que atenuados os efeitos do trabalho escravo, Franco (1997, p.
218) relata que a presenca de tal modalidade de trabalho resultou na “degrada-
¢do do trabalho”, que restou “contraditoriamente desqualificado e valorizado,
refletindo as oposi¢des fundamentais daquela sociedade”.

E nessa conjuntura que o trabalho livre e assalariado foi convertido
em trabalho escravo, com a subjugac¢éo do trabalhador, sobre o que Ricupero
(2008, p. 42) lembra que “Marx ja notara que a escraviddo sans phrase do
Novo Mundo revela a verdade sobre o trabalho assalariado, forma disfarcada
de escravidao”, ao que Franco (1997, p. 243) conclui que “as fazendas prospe-
ram e os que nelas trabalham seguem, o mais das vezes, o seu destino aquém
da humanidade”.
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4 0 TRABALHO EM CONDICAO ANALOGA A DE ESCRAVO: FRU-
TO DO PATRIMONIALISMO?

Com a abordagem das particularidades historicas do Brasil e o desen-
volvimento do patrimonialismo no sistema estamental que privilegia a manu-
tengdo da desigualdade pela divisdo de classes, assim como pela predominan-
cia do modelo escravista no Brasil até¢ 1888 e a analise do atual contexto em
que se vislumbra a precarizagdo do trabalho, com questdes como a reestrutu-
racdo produtiva, a flexibiliza¢do dos direitos trabalhistas, a terceirizacdo e ou-
tros instrumentos que visam ao lucro a qualquer custo, proprios de um Estado
neoliberal, mas fruto da heranca lusitana ¢ da natureza colonial-escravista da
formac@o capitalista brasileira.

Neste aspecto, Giovanni Alves (2007, p. 261) indica uma das razoes
do atual contexto brasileiro permitir o trabalho em condi¢do analoga a de es-
cravo, recordando que os afrodescendentes constituem o maior numero de po-
bres no Brasil, pais que era escravista “ha pouco mais de cem anos”, criando
“clivagem racial no interior da determinacdo de classe” que marca “de modo
indelével, a desigualdade social no Pais”.

José de Souza Martins (1973, p. 79) retrata a origem da dominagdo
que possibilita atualmente o trabalho escravo “na coisificacéo da pessoa, como
resultado do seu envolvimento e redefini¢do pelas transformagdes historicas
que deslocavam a matriz da existéncia da comunidade para a classe”, demons-
trando expressamente a sujeicdo da classe que vive do trabalho a escravidado
disfargada de trabalho assalariado.

Atribuindo a persisténcia da escravidao apos a aboligdo de 1888 a
necessidade capitalista, Martins (1973, p. 202) expde salienta que tal manu-
tencdo decorre da “canalizacdo compulsodria da forga de trabalho para a grande
lavoura e pela manuteng@o do consumo do trabalhador na proximidade dos
niveis minimos”.

Benedito Lima e Luize Surkamp (2012) auditores do Ministério do
Trabalho e Emprego e coordenadores de Grupos Especiais de Fiscalizaco
Movel responsaveis pela apuragdo de dentincias de trabalho em condigdo ana-
loga a de escravo, elaboraram obra que trata de estatisticas dos casos por eles
encontrados, discorrendo a respeito da origem deste grave problema social
contemporaneo ¢ dos meios de protecdo social ao trabalho.

Indicando meios para reduzir ou eliminar o trabalho em condigo ana-
loga a de escravo, Lima e Surkamp (2012, p. 119-120) destacam “a criagdo de
oportunidades e a capacitagdo dos cidaddos através, por exemplo, da oferta de
educag@o publica, de servigos de satude, de liberdades politicas ¢ de imprensa”.

Salientando a deficiéncia dos meios de protegdo social estatais, men-
cionam que “a rede de prote¢do social provida pelo Estado néo esta alcangan-
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do adequadamente os cidaddos de baixa renda e baixa escolaridade que vivem
nas regides mais distantes dos centros urbanos” (LIMA; SURKAMP, 2012, p.
120), indicando a insuficiéncia para a defesa contra a explorag@o empresarial
com a finalidade de maximizagédo de lucros, o que indica claramente a influén-
cia do patrimonialismo no atual contexto do trabalho escravo.

Solange Amador (2014, p. 12-13) aborda a principal razdo que culmi-
na no escravismo, relatando que a “valorizagdo exacerbada do lucro acarretou
no aumento das forcas de exploracdo do capital sobre o trabalho”.

Neste aspecto, Martins (2012, p. 162) enfatiza a relevancia da prote-
¢do social, afirmando que “toda e qualquer interferéncia nessa situagdo, em
favor dos frageis e das vitimas, ¢ fundamental para que o emprego da forga de
trabalho se dé no ambito das formas contratuais do uso do trabalho”.

Induzem, com isso, a reflexdo concernente a subjetividade do traba-
lhador em tais condigdes, questionando como exigir que “um trabalhador que
ndo tem as suas liberdades asseguradas no dia a dia e que foi vitima de tra-
balho analogo ao de escravo diga ndo a esta condigdo se em sua casa ndo ha
0 minimo para comer, ¢ o unico trabalho que lhe ¢ oferecido ¢ em condicdes
degradantes” (LIMA; SURKAMP, 2012, p. 121), isto é, o trabalho escravo ¢
a Unica e ultima op¢ao que surge a um individuo desesperado, resultando na
dominagdo pessoal.

No que diz respeito a dominagao pessoal vivenciada na base do traba-
lho escravo, cabe indicar a existéncia de alguma espécie de privagao da liber-
dade como elemento necessario a tipificagdo do crime de trabalho em condi-
¢do analoga a de escravo pelo artigo 149 do Cddigo Penal, como aponta Julia
de Paula (2013, p. 325), explicando que “a escravizagdo pode ser efetivada em
condigodes de coercao fisica e/ou moral, que impossibilitam o deslocamento do
trabalhador e demonstram sua sujei¢do pessoal”, enquanto Antonio Alves de
Almeida (2011, p. 54) leva em conta razdes como as mortes por exaustao para
definigdo do trabalho escravo, em configuragdo da jornada exaustiva.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Do patrimonialismo ao estamento e do periodo da colonizagao lusita-
na, passando pelo sistema de escraviddo brasileiro, até a aboli¢do de 1888 e a
manutengdo da sociedade brasileira com a transparente tendéncia ao racismo
e a exploracdo das condi¢des de trabalho, vislumbra-se a grande influéncia
das peculiaridades historicas brasileiras no atual contexto social, em especial
no que diz respeito ao trabalho, € ndo apenas por se tratar da categoria fun-
dante do ser social, mas também em virtude do seu profundo vinculo com o
desenvolvimento econdmico, impedido em diversas ocasides na historia pelo
sistema ou pelas caracteristicas patrimonialistas do Estado brasileiro.
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No Estado brasileiro os fins economicos geraram as desigualdades
econdmica e social que, por sua vez, implicam na precarizagdo do trabalho,
resultando na flexibiliza¢do de direitos trabalhistas, na terceirizagdo, na rees-
truturagdo produtiva e até mesmo no trabalho escravo disfarcado de trabalho
assalariado.

A condi¢@o degradante do trabalho decorre do sistema patrimonia-
lista, desenvolvendo-se de tal forma que “a partir da década de 1990 [...] se
intensificou o processo de reestruturagdo produtiva do capital no Brasil [...]
mediante formas diferenciadas, configurando uma realidade que comporta
tanto elementos de continuidade como de descontinuidade em relagdo as fases
anteriores” (ANTUNES, 2011, p. 126).

E a partir da raiz analisada neste artigo que o Estado brasileiro se
depara atualmente com a super exploragdo do trabalho, praticamente anuindo
com tais praticas em razao da adogdo de uma aparente intervengdo minima,
uma vez que a atual realidade indica que “as empresas pretendem capturar a
subjetividade do trabalho em beneficio do aumento da produtividade” (AN-
TUNES, 2011, p. 127).

Cabe destacar que a manutengdo desta conjuntura € transparente, uma
vez que pelo processo de reestruturagdo produtiva “as grandes empresas, por
meio de flexibilizagdo dos regimes de trabalho, da subcontratacio e da tercei-
rizagdo, procuram aumentar sua competitividade fraturando e fragmentando
ainda mais a classe-que-vive-do-trabalho” (ANTUNES, 2011, p. 133), em si-
tuacdo na qual se constata a necessidade de mudanga de cultura, de paradigma
e de perspectiva, com o fim de valorizar o ser humano, a figura do trabalhador
e, com isso, combater o carater patrimonialista, proporcionando condigdes
para o desenvolvimento do Estado brasileiro.
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