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APRESENTACAO

A Escola Politécnica de Saude Joaquim Venéncio (EPSJV/Fiocruz) tem a
satisfacdo de publicar o terceiro volume da série “Iniciacéo Cientifica na
Educacao Profissional em Salde: articulando trabalho, ciéncia e cultura”,
nUumero que vem consolidar o projeto editorial voltado para a publicizacéo
de textos cientificos produzidos pelos alunos em processo de formacéo.

A marca dessa série é justamente apresentar os produtos resultantes do
Projeto Trabalho Ciéncia e Cultura (PTCC) que vem promovendo a inicia-
cao cientifica de jovens e adultos trabalhadores. O PTCC é parte da apos-
ta que a EPSJV fez na construcdo de uma relacdo indissocidvel entre o
ensino e a pesquisa, compreendendo o aluno como produtor de conheci-
mento. Essa aposta vem acompanhada de um importante investimento,
tanto na qualificacéo dos docentes da Escola, quanto na construcdo de
projetos de trabalho que articulem a investigac@o e a docéncia, como é o
caso dos projetos integrantes do Programa de Aperfeicoamento do Ensino
Técnico (PAETEC) da EPSJV, ou dos projetos que a EPSJV aprovou e desen-
volveu junto ao Programa de Desenvolvimento e Inovacédo Tecnolégica em
Sadde Publica (PDTSP) e ao Programa de Apoio & Pesquisa Estratégica em
Saude (PAPES) da Fiocruz.

O campo da pesquisa na EPSJV vem crescendo como parte de um
projeto educativo no qual a investigacdo é imprescindivel sendo tarefa tan-
to do docente, quanto do aluno, guardadas as devidas especificidades
quanto & experiéncia e ao papel que de cada um destes tem na construcdo
coletiva do conhecimento. Conhecimento produzido num processo dialético
a partir das condi¢des obijetivas, visando a sua transformacé@o, num
revezamento incessante entre teoria e prdtica.

Essa mesma forma de compreender a relac@o entre ensino e pesquisa
na EPSJV ¢é praticada tanto no curriculo do Curso Técnico de Nivel Médio
em Saude, quanto nas especializacdes técnicas, como também na pds-
graduacdo, inclusive, no recém instituido Programa de Mestrado em Edu-
cacdo Profissional em Sadde. Assim, busca-se que a formagéo do traba-



lhador da satde e a formacdo do docente que se ocupa da educagdo
profissional em sadde sejam balizadas pela pesquisa como principio
educativo e pela compreensdo do ensino como uma prdtica complexa de
intenso trabalho intelectual.

Esse processo ndo se sustentaria, entretanto, sem o apoio de uma bibli-
ofeca equipada, com um acervo em ndmero e qualidade compativel com o
trabalho de apoio as aulas e a investigacdo, acessivel ao coletivo da Esco-
la, e que vem se tornando cada vez mais estratégica para a realizacéo do
projeto politécnico. Democratizar o acesso ao conhecimento socialmente
produzido é etapa si ne qua non para a realizacéo de uma formacéo criti-
ca e emancipatéria. Destarte, ao mesmo tempo em que a EPSJV se dedica
a organizacdo de publicacées como essa, dedica-se também a disponibilizar
um rico acervo de material de referéncia bibliogréfica para a educacao
profissional em sadde, através da Biblioteca Emilia Bustamente e de seus
vdrios projetos.

A iniciacao cientifica na EPSJV encontra-se assim alicercada, nas con-
dicdes materiais para a pesquisa e o ensino, num grupo de docentes qua-
lificados e compromissados com a orientacdo de alunos interessados na
andlise critica dos mais variados objetos de estudo, implicados com uma
formacao que partilha da compreensdo ampliada de satde que move o
movimento da Reforma Sanitéria e com a diretriz politica de construcéo do
Sistema Unico de Satude e seus principios.

Os textos aqui disponibilizados reGnem esses vdrios objetos e as di-
ferentes formas como estes foram tratados, em projetos com elevada
consisténcia fedrica e zelo metodolégico e que expressam o compro-
misso politico da parte de seus autores, alunos e respectivos
orientadores, com a educacéo e a satde pUblicas no Brasil.

André Malhao

Marcia Valéria G. C. Morosini
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INFLUENCIAS DAS ALTERACOES AMBIEN-
TAIS NO PROCESSO SAUDE/DOENCA: O
MAIOR SURTO DE RAIVA HUMANA TRANS-
MITIDA POR MORCEGO HEMATOFAGO
(DESMODUS ROTUNDUS) NO BRASIL

Débora Bochner Moreira’
Etelcia Moraes Molinaro?

A raiva é a zoonose de registro mais antigo na histéria da humanidade.
No século XXl a.C. os babilénios j& estabeleciam multas aos proprietdrios
de caes “loucos” que viessem a morder uma pessoa. Os gregos e romanos
antigos também associavam a raiva humana as mordidas de cdes doen-
tes. Alguns escritores posteriores a este periodo acreditavam que existia um
veneno na saliva do animal que era responsdvel pela doenca. Como pre-
vencdo, recomendavam imediata cisGo do tecido mordido, cauterizacdo
da mordida com ferro quente e imersdo da vitima em uma piscina. J& no
século XIX a cauterizac@o da mordida ainda era usual, mas realizada com
4cido nitrico (Coura, 2005).

Embora a saliva de cées raivosos fosse considerada a responsdvel
pela transmissGo da doenca durante séculos, somente no ano de 1804
foi confirmada a sua natureza infecciosa, quando, experimentalmente,
demonstrou-se a transmissédo da doenca de cGo para cdo. Em 1879,
Pierre-Victor Galtier, veterindrio e importante antecessor de Louis Pasteur
no trabalho com a enfermidade, relatou que a raiva podia ser experi-

! Ex-aluna do Curso Técnico em Biodiagnéstico da Escola Politécnica de Sadde Joaquim Vendancio
(EPSJV/FIOCRUZ). Atualmente cursa Medicina Veterindria na Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro (UFRRJ).

2 Tecnologista Sénior em Satde Publica da Escola Politécnica de Sadde Joaquim Venéncio (EPSJV/
FIOCRUZ). Especialista em Animais Silvestres. Mestre em Biologia Animal. molinaro@fiocruz.br.



mentalmente tfransmitida de caes para coelhos, com uma reducé@o acen-
tuada do periodo de incubacdo da doenca. Esse resultado havia quase
duplicado o nimero de experimentos passiveis de serem conduzidos
em um dado periodo de tempo?.

Galtier também sugerira que o longo periodo de incubacéo da doenca,
nos diferentes mamiferos, levantava a possibilidade de se aplicar uma me-
dicacdo preventiva apds a infeccé@o pelo virus, mas antes do aparecimento
dos sinftomas. Em 1881, Galtier informou haver transmitido experimental-
mente a raiva a cobaias, além de coelhos, e afirmou que carneiros podiam
ser imunizados contra a doenca mediante uma injecéo intravenosa de sa-
liva de cées doentes (Geison, 2002).

Pasteur aproveitou prontamente as oportunidades do trabalho daquele
veterindrio, desenvolvendo um método de profilaxia que obteve éxito em
caes. O ponto de partida desse método era a técnica de passagens suces-
sivas por coelhos pelo procedimento de inoculacéo intracraniana. Faltava-
lhe confianca para testar a vacina em seres humanos. Além do risco de
falhar e ser massacrado pelos criticos da época, Pasteur temia sacrificar
vidas humanas. Quando 4 estava decidido a testar a vacina em si proprio,
um menino que havia sido gravemente ferido por um céo raivoso foi levado
a seu laboratério, mudando seus planos. Sabendo que o menino contrairia
a doenca a qualguer momento e que a partir disso ndo haveria mais medi-
das para a cura, Pasteur decidiu aplicar-lhe logo o tratamento. Assim sen-
do, em 1885 foi tratado com sucesso o primeiro caso humano de raiva. O
desenvolvimento da vacina anti-rdbica foi considerado um dos maiores
avancos na medicina e a mais famosa realizagéo de Pasteur (Geison, 2002).

A vacina contra a raiva humana desenvolvida por Pasteur foi considera-
velmente aperfeicoada no decorrer do século XX, eliminando efeitos adver-
sos (reacdes andafildticas) devido & presenca de tecido nervoso em sua com-
posicdo, tendo mesmo causado a morte de pacientes por conter particulas
de virus nGo-inativadas (Coura, 2005).

3 A vantagem dos coelhos — aliada ao fato de serem relativamente baratos, seguros de manipular
e féceis de manter — logo os transformaria no animal experimental preferido dos estudiosos,
inclusive Pasteur.
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Em 1954, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) elaborou um es-
quema de vacinacdo associado com soro anti-rdbico no tratamento pds-
exposicdo em casos graves de humanos (Tabelas 1, 2 e 3). Este esquema é
recomendado até hoje, sobretudo em casos de mordidas de animais
infectados ou suspeitos de estarem contaminados sem oportunidade de
comprovacado (Coura, 2005).

Tabela 1
Tratamentos indicados para pacientes humanos expostos & raiva

de acordo com animal agressor (Costa, 2003)

Animal agressar Risco do acidente Trotamenta indicads
Clualguer espécia de Alto Bisco Loro-vacinagho®
marcegqo

gofos, bovideas, Madio risca Depends"

CAprings,

SLINCSE 8 QWInDS

Ratas, cobalas, hamsers Baixo Rlsco Ern genal, dispensar tratarmento
[ IILZI!- !.lll.l"l O8I, SO0 £m Cond !_l:'.ll-.h
BXCEpCIONOIs, Como frens

epizcaticas

*A administracdo do tratamento soro-vacinacéo é uma medida compulséria a todos os
pacientes humanos que possivelmente tiveram contato com morcegos e, conseqientemente,
com o virus rdbico.

**Em situacdes que envolvem o cdo ou o gato, a indicacdo de imunobiolégicos para a
profilaxia da raiva do paciente exposto ao risco de infecgéo depende da situacéo clinica do
animal no momento da exposicéo, da possibilidade de sua observacdo, da situacdo da doenca
na drea geogrdfica de sua procedéncia, de seus habitos de vida e da gravidade da lesdo. O
paciente deve receber tratamento profildtico se a observagéo clinica ndo for possivel, ou o
animal desaparecer antes do término do prazo de observacéo de dez dias; se no momento da
exposigdo o animal estiver apresentando sinais suspeitos de raiva; se o animal morrer sem
causa conhecida durante o periodo de observacédo; e se o animal manifestar sinftomas neuro-
|6gicos ou de doenca incurdvel.

Além de ser um desperdicio de recursos publicos, a indicacdo desne-
cessaria da profilaxia expde o paciente a riscos de eventos adversos (Cos-
ta, 2000), como manifestacées locais (dor, prurido, eritema e endureci-
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mento no local da aplicacdo), sistémicas (linfoadenopatia generalizada,
dores musculares e articulares, erupcéo cutanea, febre, mal estar geral,
cefaléia, insénia e palpitacdes) e neuroldgicas (febre brusca, cefaléia, si-
nais de irritacdo meningea e exaltacédo de reflexos).

Portanto, quando o acidente ocorre com um animal sauddvel que rece-
beu a vacina anti-rébica anteriormente e que pode ser observado, o mais
adequado é néo iniciar o tratamento profildtico.

Tabela 2
Tratamento de pacientes humanos em situacées de exposicéo

ao virus rdbico de mamiferos (Costa, 2000)

Definigio das Exposiches Tratamenta indicodo

leses

Farimeantos au ambeduras de barimaniod,
FOS MILSas, no H‘?‘EJIIII‘_‘II‘: ':.I:I':'JI O, NaS
maos & nos ps Spro-wmcinochia
Grraves Lambedura de mucosas que 580 permedveis
o wirus mesmo gquonda infoctos
Ferimentas ou kambedura de ferimentes,
midltiples ou extensos.
Ferimentos profundos
Leves Em france & membros, exceto maos & pes, Vacinocia

decorrenies de lombeduros e de e

perficinis

superficiais & de ferimenio:

cousodes por mordedura o aranhaduro

De acordo com a Tabela 3, a profilaxia da raiva humana se divide em
dois momentos, pré-exposicéo e pds-exposicdo (Costa, 2000).
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Tabela 3

Profilaxia da raiva humana

Momento Caracteristions
-"!"'!I ITO0 Com vacinos & I":IIZ"::‘III O Q15 pRESSCIS QUM COImeam
o risco de exposicdo ao vinus devide d atividode profissicno
Pré-exposigie [veterindrias, pesquisadores, atc.) cu em funghc de viagens ¢
locois onde o roiva & endémico
f :] :\.::]L: para o3 pEERon: Que SE SEPUIEranm ao virus
Pés-exposicdn ae ttalrmente. Cemb
"::I"I n ':I"_:-I":' :I": WM
LM © 3Qrc D4 O IFTUr :|Il':l|:.. [[gl= |||."'|I':||l': l':ll'l-':'ll:l (|

Segundo o Ministério da Satde (2004a), a raiva é uma doenca infecci-
osa, com progndstico fatal, pois ndo hd tratamento. Assim sendo, todos os
animais, inclusive seres humanos, infectados pelo virus, morrem.

Sua distribuicdo é universal e em algumas regides isoladas, como o
Japdo e o Havai, ndo existe a circulacéo do virus, mesmo entre as espécies
silvestres, consideradas reservatérios naturais (Ministério da Saude, 1998).

Seus “reservatérios”, ou seja, os animais cujas células sGo compe-
tentes para produzir o virus, englobam todos os mamiferos, sendo es-
tes os Unicos susceptiveis ao virus e os Unicos capazes de transmiti-lo
(Costa, 2000). Exemplos observados com maior freqiéncia sGo o céo
(Canis familiaris), gato (Felis cattus domesticus), morcegos de diferen-
tes espécies (ordem Chiroptera), raposa (Vulpes vulpes), coiote (Canis
latrans), chacal (Canis mesomelas), gato-do-mato (Leopardus spp),
jaritataca (Conepatus chilensis amazonicus), guaxinim (Procyon sp.),
mangusto e macacos (ordem Primates).

O material genético do virus rdbico é composto por RNA ndo segmen-
tado, da familia Rhabdoviridae e do género Lyssavirus. Apresenta cerca de
180nm de comprimento e 70nm de diédmetro, sendo composto estrutural-
mente por duas unidades: a ribonucleoproteina (RPN) e o envelope viral.
Em sua constituic@o existem cinco proteinas, sendo que a glicoproteina do
envelope é a mais importante, pois é o antigeno capaz de induzir a sintese
de anticorpos neutralizantes, conferindo protecéo a doenca, e responsavel
pela adsorcao virus-célula (Takaoka, 2003).
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O periodo em que o animal transmite a doenca varia conforme a espé-
cie, mas em todos eles, inclusive no ser humano, precede ao aparecimento
dos sinais e sinfomas, e perdura durante o quadro clinico até a morte.
Mesmo apés o bébito, o contato com érgaos, visceras, fluidos ou secregdes
pode fransmitir a doencga, pois o virus continua vidvel (Takaoka, 2003).

Pouco se sabe acerca do perfodo de transmissibilidade dos animais sil-
vestres, podendo-se destacar aqui que os morcegos possivelmente podem
albergar virus por um longo periodo, sem apresentarem quadro clinico
compativel (Ministério da Saude, 2004a).

A transmiss@o se dd pela inoculac@o de virus presente na saliva do ani-
mal infectado, através de mordida, lambedura em pele recentemente feri-
da ou em mucosas e, algumas vezes, pela arranhadura. Outras formas de
transmissdo sdo raras, como a inalacdo de virus, ocorrida em pessoas que
entraram em cavernas densamente povoadas por morcegos infectados ou
acidentalmente em laboratério. A transmiss@o inter-humana é possivel pelo
contato direto com o doente ou suas secrecdes, por isso o tratamento
profildtico é indicado para as pessoas potencialmente expostas — parentes
préximos e profissionais da satde que mantenham contato direto com o
doente (Takaoka, 2003). Inicialmente, os virus sdo produzidos por células
no local da lesdo, difundindo-se para a inervacéo periférica em direcéo ao
sistema nervoso central. Ao alcancar o cérebro ocorre ampla replicacéo
em células nervosas. A propagacéo dos virus amplia-se até atingir diversos
érgaos, inclusive as glandulas salivares (Ministério da Satde, 1998).

O periodo de incubacdo da raiva é bastante varidvel entre as diferentes
espécies de mamiferos. No homem, em geral, consiste de duas a dez se-
manas, sendo em média de 30 a 45 dias. Porém, hé relatos que ampliam
essa escala desde poucos dias até vdarios anos. Esse periodo depende da
natureza da exposicdo (extensdo, profundidade, localizag@o, etc.), da quan-
tidade de carga viral e da cepa do virus rdbico (Takaoka, 2003).

Nos cées e gatos, a eliminacéo do virus pela saliva se da de dois a cinco
dias antes do aparecimento dos sinais clinicos. Apés instalado o quadro
clinico, a morte do animal ocorre em cerca de cinco dias (Costa, 2000),
sendo esta a razdo para a necessidade da recomendacéo da observacao
do animal agressor por dez dias apds a agresséo ao ser humano.
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A enfermidade apresenta quatro ciclos de transmiss@o — urbano, rural,
silvestre terrestre e aéreo —, que envolvem tanto os seres humanos quanto

todos os demais mamiferos, conforme a tabela a seguir Ministério da Sau-
de (2004a).

Tabela 4
Ciclos de transmissdo da raiva de acordo com o animal agressor
Cicla Animais responsdveis
Urbano Anirmois domésticos [obes e gofos)
;Ilrl': O rnr:-rre'i:r; "l!"'l1':1':'.l'll'jl':l X Frinc i[:l'ZI TRCIMIT ST I'|-C1

deenca oos animais de predugda (bovines, coprinas,
suincs, eqiinos, etc.), sendo qua estes fombém podem se
infactor paka ogressic de cfes, gotos & mamifercs silvestres

Silw r Tap A, 5 = wpesa . lab i . A - —_—1
ailvesire Terresire Anmos Coma roposa, Do, Quaxinem, QA0acs 2 audar

Silvestre Aérao (Ccorme enfre os morcegos & & importants na manutengio
do virus e disseminagio desse agente afiolégico,

transpondo barmeiras geogrificas & sando o3 principais
responsdvens pela manutencio do codeia silvesdre

As manifestacdes clinicas da doenca s6 tm inicio a partir do momento
em que a infecg@o atinge o sistema nervoso central. Quando isso ocorre,
as medidas profilaticas (Tabelas 1 e 2) séo indteis, uma vez que seu objetivo
principal é criar barreiras para que a virose néo atinja as terminacdes ner-
vosas periféricas (Costa, 2000).

Dependendo da sintomatologia que apresentar, a raiva é, em qualquer

mamifero, classificada como furiosa, paralitica, pruriginosa ou muda, con-
forme a Tabela 5 (Reichmann, 2000).
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Tabela 5
Classificag@o da raiva de acordo com a sintomatologia

em qualquer mamifero

Raiva Quadra clinica

Afteragho de compaortameanto; ntensificocio da zensibilidads o
eslimulos lumincaos, sononos & aéreos; perda de senso de limites
territoriais; poralizios que 22 iniciom nos membros posteriones e
que evoluem olingindo os mudsculos da face & da gamganta, de
:..'I'\.:l'.-':l mads o manker a l:l:':.:l L:l.il'.'l':l o QRS S2L0IE O S0iva B
mpeds a deglutichs de alimenies & dgua. A marte ocorme por

FH"l'::il': CENIrD :‘II':'= '.II"-\'\"'-:l!""'. -C‘Il':l (= phiy=] .'r':rr| D-TESRIrararno &

poralisio da musculatura respiratdrio & do diafragma

Paralitica Alleragdo de compartaments, busca por locals escurcs e

solados, sinals breves de ogressividade, instolagho de paralisios
seguidas de morte.

Pruriginosg Predamindncia de prundo infense gue leva o animal o 22 auta-

rmutilar.

Muda s simais 509 indefinides: & onimal & esconde & morre sem

-c‘lir:u":t::r oo clinica

De acordo com o Ministério da Satde (2004a), os primeiros sinto-
mas em um humano infectado, que duram de dois a quatro dias, sdo
mal-estar geral, pequeno aumento de temperatura corpérea, anorexia,
cefaléia, nduseas, dor de garganta, entorpecimento, irritabilidade,
inquietude e sensacdo de angUstia. Também podem ocorrer hiperestesia
e parestesia nos trajetos de nervos periféricos, préximos ao local da
mordedura, e alteracées de comportamento. Quando a infeccéo pro-
gride surgem manifestacées de ansiedade e hiperexcitabilidade cres-
centes, febre, delirios, espasmos musculares involuntdrios generaliza-
dos e convulsées. Quando o doente vé ou tenta ingerir liquido ocorrem
contracées dos muisculos da laringe, faringe e lingua, causando
sialorréia intensa. Os espasmos musculares evoluem para um quadro
de paralisia, levando a alteracées cardio-respiratérias, retencdo urindria
e constipacao intestinal. O paciente se mantém consciente, com perio-
do de alucinacées, até a instalacdo do quadro comatoso e evolucédo
para ébito. Ainda sdo observadas disfagia, aerofobia, hiperacusia e
fotofobia. O periodo de evolucéo do quadro clinico, depois de instala-
dos os sinais e sintomas até o ébito, varia de cinco a sete dias.
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O principal sinftoma da raiva nos herbivoros é a paralisia e, na fase
inicial, os animais tendem a se isolar. Os bovideos emitem mugidos fre-
quentes e roucos, apresentam dificuldade para defecar, sinais de engasgo
e andar cambaleante. Em func@o da paralisia dos membros posteriores,
deitam-se, ndo conseguindo mais se levantar, até a morte (Kotait, 1998).

Freqientemente apresentam dificuldade de engolir, sendo comum
as pessoas colocarem a mao na garganta dos animais, na tentativa de
ajudd-los. Um herbivoro doente pode infectar uma pessoa quando esta
manipula o animal desconhecendo a existéncia da doenca (Kotait,
1998). Para o controle da doenca nos herbivoros de criacéo e/ou pro-
ducd@o comercial sdo necessdrios & imunizacéo desses animais, reali-
zada com uma vacina inativada, e o controle populacional dos morce-
gos hematdfagos (Kotait, 1998).

Os morcegos hematéfagos apresentam como hébito alimentar o retor-
no & mesma presa e ao mesmo local da mordedura, e como hébito higié-
nico se lambem mutuamente. Para o controle dessa populacéo a medida
oficial do Ministério da Satde baseia-se na utilizacdo da pasta vampiricida,
tanto no dorso dos morcegos hematéfagos, como nas mordeduras nos
animais agredidos. Dessa forma, uma vez aplicada a pasta no dorso de
um animal, outros irdo ingeri-la, implicando na morte de todos. Essa ativi-
dade sé pode ser realizada por profissionais da drea capacitados e imuni-
zados contra a raiva. A utilizagdo do produto nas mordeduras também
auxilia de forma eficiente no controle das populacées dos morcegos
hematéfagos e, como ndo hé contato direto com o morcego, a aplicacdo
da pasta vampiricida pode ser feita pelo préprio criador nos herbivoros
agredidos (Kotait, 1998).

De acordo com Takaoka (2003), quando acomete cées e gatos, a rai-
va se apresenta com maior freqiéncia na forma agressiva ou furiosa (Ta-
bela 5). O animal busca lugares escuros; torna-se mais agitado e agressi-
vo, ou mais amuado e quieto; comeca a ingerir materiais diversos e volta a
roer objetos. Também é possivel observar dificuldade para engolir dgua e
alimentos, em funcéo da paralisia da musculatura da laringe e da faringe.
Hé salivagdo abundante e paralisia das patas traseiras.
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Nos cdes, o latido torna-se diferente, parecendo um “uivo rouco”, que é
um sinfoma importante da raiva canina. Deve-se fer bastante atencéo para
um hdébito dos caes e, principalmente, dos gatos. Esses animais costumam
cacar morcegos, o que pode fazer com que desenvolvam a doenca, re-intro-
duzindo o virus rdbico nessas espécies e colocando em maior risco os seres
humanos. A literatura cientifica menciona casos humanos associados a cées
e gatos que tiveram contato com morcegos (Takaoka, 2003).

Para o efetivo controle da doenca nessas espécies séo necessdrias diversas
medidas, como: vacinacdo dos animais junto as campanhas de vacinacdo;
apreensdo de cdes e gatos soltos nas ruas, bem como a aceitacdo dos ani-
mais doados, mantendo-os adequadamente e vacinando-os contra a doen-
ca; investigacdes epidemiolégicas nos casos positivos, seguidas do encami-
nhamento dos individuos expostas para a profilaxia; observacdo dos agressores
durante dez dias a partir da data do acidente, além de estimulo ao desenvolvi-
mento de acdes de educagdo e promocdo da satde, recomendando a posse
responsdvel desses animais (Takaoka, 2003).

Segundo o Ministério da Satde (1998), a sintomatologia da raiva
nos morcegos hematdéfagos abrange atividade alimentar diurna,
hiperexcitabilidade, agressividade, tremores, falta de coordenacéo dos
movimentos, contracdes musculares e paralisia. Os individuos doentes
afastam-se da colénia, deixam de realizar sua higiene corporal e séo
constantemente agredidos por seus companheiros sadios a cada ten-
tativa de reintegracéo ao agrupamento. O morcego doente perde a
capacidade de voar e, num estdgio mais avancado da doenca, come-
ca a apresentar dificuldade para caminhar e sustentar o seu corpo
sobre os pés e polegares das asas. Sinais de desidratacdo sdo observa-
dos e hd um aumento gradativo dos sintomas paraliticos, com maior
intensidade nas asas do animal.

Nos morcegos ndo-hematéfagos doentes também é observada pa-
ralisia, principalmente nas asas, o que, inicialmente, dificulta seus voos
e, posteriormente, os impede de voar. Os animais sGo encontrados em
locais ndo habituais (no chao, sobre a cama, pendurados nas cortinas,
paredes, janelas e muros) em hordrios incomuns, mais notadamente
durante o dia.
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Morcegos

Os morcegos estdo agrupados na Ordem Chiroptera (palavra em latim
que significa “méo transformada em asa”), sendo esta a segunda maior
ordem da classe Mammalia, com cerca de 987 formas |G conhecidas. Os
membros desta classe sdo caracterizados pela presenca de gldndulas ma-
mérias nas fémeas, que produzem leite para a amamentacdo dos filhotes,
e de pélos ou cabelos. Sdo animais homeotérmicos, ou seja, capazes de
manter constante a temperatura de seus corpos. (Storer & Usinger, 1999).

Os quirdpteros sGo os Unicos mamiferos com capacidade de véo, ca-
racteristica propiciada pela membrana que une quatro dos cinco dedos de
seu membro anterior, formando a asa (Ministério da Sadde, 1998). Apre-
sentam hdbitos crepusculares e noturnos, e parte significativa das espécies
orienta-se pela ecolocalizacdo ou localizac@o pelos ecos. Os morcegos
emitem ultra-sons, inaudiveis ao ser humano que, ao encontrarem um
obstéculo, retornam em forma de ecos captados pelos seus ouvidos muito
sensiveis, possibilitando sua orientacdo. Com esse mecanismo esses ma-
miferos conseguem voar em locais completamente escuros, desviando-se
de obstdculos e cacando insetos durante o véo. Assim como todos os ma-
miferos, seus filhotes sGo gerados dentro do Utero da mae. Apresentam
uma gestacdo de dois a sete meses, dependendo da espécie e, geralmente,
um filhote por gestacao.

Logo apds nascer algumas maes costumam carregar seus filhotes em
véos de atividade noturna. Nos primeiros meses sGo alimentados com leite
materno e, gradativamente, comecam a ingerir o mesmo alimento dos
adultos. O leite é produzido por um par de mamas, habitualmente situado
nas regides axilares e peitorais - caracteristica presente somente nos seres
humanos, macacos, sirénios e elefantes. Geralmente as méaes “ensinam”
aos seus filhotes o que comer, como conseguir e onde encontrar o alimen-

to (Ministério da Saude, 1998).

A dieta dos morcegos é muito variada, representando o grupo mais
versdtil na exploracao de alimentos, abarcando uma grande variedade de
tipos, como frutos, néctar, pdlen, partes florais, folhas, insetos (mariposas,
besouros, pernilongos e percevejos), outros artrépodes (escorpides), pe-
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quenos peixes, anfibios (ras e pererecas), lagartos, péssaros, pequenos
mamiferos (roedores e morcegos) e sangue (Ministério da Sadde, 1998).

Enquanto uma boa parte das outras espécies pode incluir em sua dieta
vérios tipos de alimentos além daqueles de sua alimentacéo normal, as
espécies hematéfagas apresentam um regime alimentar bastante restrito,
alimentando-se apenas de sangue. Além disso, costumam retornar & mes-
ma presa e reabrir ferimentos feitos anteriormente, pois a reabertura é feita
em um periodo de tempo mais curto, o que diminui o risco de sofrerem
danos eventuais (Ministério da Saude, 1998).

Segundo Reichmann (2000), os morcegos sdo classificados conforme
seus hdbitos alimentares, a saber: insetivoros, frugivoros, nectarivoros,
piscivoros, carnivoros, onivoros e hematéfagos. Podem apresentar dois fi-
pos de abrigos, o diurno e o noturno. Por passar cerca de metade do seu
tempo didrio nesses locais, os abrigos devem oferecer condicdes fisicas
minimas que permitam a sobrevivéncia dos animais. Geralmente, fatores
como estabilidade da temperatura ambiente, umidade relativa do ar e
luminosidade determinam a ocupacéo, ou ndo, de um determinado abri-
go por esses mamiferos voadores noturnos. Esses locais devem oferecer
condicdes que permitam o acasalamento, o parto e a criacdo de filhotes,
as interacdes sociais a digestdo do alimento consumido durante a noite,
protecdo contra infempéries ambientais (chuvas, vento e insolacdo) e con-
tra possiveis predadores (Ministério da Saude, 1998). Também sdo locais
para onde os morcegos levam o alimento (frutos, artrépodes e pequenos
vertebrados) para serem consumidos. No chdo desses locais, podem-se
encontrar restos alimentares e fezes.

De um modo geral, podemos classificar os abrigos de internos (ca-
vernas, fendas de rocha, ocos-de-drvore, edificacoes) e externos (folha-
gem, superficie de fronco das drvores). A falta de planejamento urbano, no
que diz respeito & elaboracdo de projetos arquiteténicos e paisagisticos, fez
com que houvesse um grande aumento da populacdo de quirépteros nos
centros urbanos. Vdrias espécies de morcegos vivem em ecossistemas ur-
banos, utilizando recursos fornecidos direta ou indiretamente pelo homem
(Uieda, 1995). Neles, os morcegos se abrigam em caixas de persianas,
elementos arquiteténicos decorativos, juntas de dilatacdo, sétdos, pordes,
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dutos de ventilacdo, folhagem de jardins e telhados (Reichmann, 2000).
Deve-se realizar um planejamento urbano maior sobre edificacéo e
arborizacéo, com finalidade principal de reduzir dois dos fatores de cresci-
mento populacional fornecidos a estes animais - abrigo e alimento.

Alguns morcegos estdo envolvidos na epidemiologia (incidéncia e
distribuicdo) de doencas importantes, tais como a raiva e a histoplasmose.
Estas doencas podem ser transmitidas aos seres humanos, direta ou indi-
retamente, assim como a outros animais de sangue quente (Ministério da
Saude, 1998). Geralmente, a biologia dos agentes patogénicos néo é dife-
rente da biologia de seus hospedeiros. Controlando e regulando as popu-
lacoes de hospedeiros, mantendo-as num equilibrio dindmico e natural,
automaticamente, estd-se fazendo o mesmo com as populacées dos agen-
tes microbianos. O surgimento de uma doenca numa dada populacdo é
conseqUéncia auto-limitante da quebra desse equilibrio dindmico. Tais que-
bras ocorrem quando as populacdes de hospedeiros, do vetor ou do agen-
te patogénico, aumentam, ultrapassando seus limites naturais. Isto causa,
conseqientemente, um incremento na taxa de infeccdo ou de re-infeccao,
devido a uma elevacéo da probabilidade de exposicdo a doenca. Além dos
efeitos ébvios da superpopulacéo e do estresse, uma grande populacéo
pode também explorar, excessivamente, os recursos alimentares da regido
e causar uma falha que, por sua vez, pode disparar uma manifestacéo
epidémica da doenca. As populacées de animais silvestres, incluindo os
morcegos, existem dentro desses limites dindmicos. O fato de vdrias espé-
cies de morcegos viverem em colénias de centenas, milhares ou, em al-
guns casos, de milhdes de individuos, sem serem destruidos por doencas
infecciosas, é uma prova do equilibrio existente entre os hospedeiros e sua
comunidade microbiana (Ministério da Sadde, 1998).

Seres humanos e seus animais domésticos estdo em equilibrio com
certos agentes microbianos, mas freqientemente tornam-se susceptiveis a
outros agentes, para os quais ndo sdo hospedeiros naturais. Isto pode
acontecer, também, com os morcegos, pois sGo elementos da fauna nati-
va, freqlentemente encontrados junto ao homem e/ou aos animais do-
mésticos. Os morcegos e alguns tipos de roedores sdo de particular inte-
resse porque estdo em todo lugar, sdo altamente méveis e podem abrigar-
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se em ambientes domiciliares, aumentando assim a probabilidade de con-
tato. Um outro fator de interesse estd no fato de que os morcegos, por
serem mamiferos, possuem certas semelhancas com o homem e, portan-
to, podem ser susceptiveis a algumas doencas humanas. Assim, os morce-
gos podem tornar-se um transmissor ndo-intencional de algumas doencas
humanas (Ministério da Sadde, 1998).

Os agentes patogénicos (vérios tipos de bactérias, fungos e virus) jé
foram encontrados em morcegos ou em depésitos de suas fezes nos abri-
gos diurnos. Os morcegos podem abrigar também uma diversidade de
endo e ectoparasitas que, por sua vez, podem causar doengas ou carregar
um ou mais agentes patogénicos. Estes incluem parasitas protozodrios,
helmintos (platelmintos e nematdides) e artrépodos parasitas (Ministério

da Saude, 1998).

Apesar do perigo potencial que os morcegos podem representar, sGo
animais que desempenham importantes papéis ecolégicos (Kotait, sem
data), conforme a tabela a seguir (Ministério da Sadde, 1998):

Tabela 6
Papel Ecolégico de acordo com os hébitos

alimentares dos morcegos

Habitos alimentares Papel Ecolégico

nsetvoros Auziliom no contrale de populactes de
diverses fipos de insetos (besourcs,
moripasas, parcavejes a parnilongos)

Fitdibagaos [nectorivaros & frugivanos] Prarmovem a palinizogde dos Hores & o
:th}?ﬂlhi-ll.:' :J'.'i SEmeErhey de :]I FETELS I.:' arlas,
Ailiom no controle dos populagdes de

lemotéfagos vartebrados herbivaros, evitande que
superpopulegtes dessas presas destruam o
vegatagio &, conseqlentemants, o

acostislernn.
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Sempre que necessério, no entanto, cabe ao homem acdes que
objetivem afastar os morcegos das habitacées humanas e dos animais
domésticos, ou seja, é importante que se leve em consideragdo a ne-
cessidade de implementacdo de medidas de monitoramento e de con-
trole dos morcegos.

Apesar de néo se alimentarem de sangue e ndo apresentarem con-
tato regular com outros mamiferos, os morcegos ndo-hematéfagos tam-
bém podem transmitir a raiva, pois provocam mordeduras, considera-
das de natureza defensiva (Takaoka, 2003). A lesdo provocada é ge-
ralmente puntiforme. Os morcegos podem ser portadores do virus rébico
independentemente de seus hdbitos alimentares, porém a transmiss@o
da raiva pelos morcegos ndo-hematéfagos é acidental. Na maior parte
dos casos humanos de zoonoses provocadas por esses animais, o con-
tato se deu de maneira ocasional e a agressdo ocorreu por manipula-
céo indevida de animais moribundos (Ministério da Satde, 1998). As
pessoas sGo mordidas ao manusearem ou pisotearem, acidentalmente
ou ndo, os morcegos doentes.

Como se tratam de animais silvestres e, portanto, reservatérios natu-
rais para o virus, todos os acidentes que envolvem esses animais devem
ser encaminhados para o fratamento soro-vacinacdo (vide Tabela 1).

Morcego hematéfago (Desmodus rotundus)

Das trés espécies de morcego hematéfago conhecidas, a Desmodus
rotundus é a mais estudada por causa de sua importéncia social e econé-
mica. Trata-se do principal transmissor da raiva aos animais de criagdo em
toda a América Latina (Takaoka, 2003). Apresenta coloracdo da pelagem
castanho escuro acinzentada ou avermelhada no dorso e castanho mais
claro no ventre:
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Figura 1: Morcego hematéfago (Desmodus rotundus)

Foto: Wilson Uieda

Sua alimentacéo consiste, preferencialmente, de sangue de mamiferos,
mas fambém de aves. Formam geralmente colénias de 10 a 50 individuos,
sendo comum também as compostas por mais de 100 membros. De ma-
neira parecida com a de algumas espécies de macacos, vivem em sistemas
poligémicos de reproducdo. Um macho dominante, também chamado de
macho alfa, vive rodeado de muitas, algumas vezes centenas de fémeas, e
desempenha papel de lider. H& alguns machos ndo-dominantes, que séo
subordinados e vivem marginalizados, na periferia do grupo principal

(Molinaro, 2001).

Sua reproducéo ocorre em qualquer época do ano e o periodo de ges-
tacdo é de sete meses, produzindo apenas um filhote por parto e por ano.
Podem viver até 19 anos em cativeiro e dez anos na natureza (Ministério da

Sadde, 1998).

Apds sair de seus abrigos diurnos, os morcegos hematéfagos voam &
procura de alimento. Os véos dos Desmodus rotundus geralmente sdo
feitos a uma altura de meio metro e um metro e meio, uma vez que suas
presas sdo mamiferos que repousam no chédo, como o gado bovino e
equino. Entre suas presas silvestres, os macacos séo freqientemente cita-
dos como uma de suas fontes de alimento na natureza. Contudo, o hébito
arboricola desses primatas, principalmente os neotropicais, deve obrigar
esta espécie de morcego a voar numa altura mais elevada (Ministério da

Sadde, 1998).
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O sentido olfativo apresenta importéncia na localizacéo e escolha
da presa pelo Desmodus rotundus, que pode localizar as dreas de repouso
do gado (estdbulos, pastos) pelo cheiro do estrume (Ministério da Saude,
1998). Um fator importante na selecdo de presas é sua acessibilidade. O
morcego escolhe e ataca as presas mais acessiveis num rebanho, que sao,
geralmente, aqueles animais de temperamento décil e que dormem na
periferia do rebanho. Isto poderia explicar porque, num dado rebanho,
alguns animais sGo mais atacados pelos morcegos que outros.

Apesar do medo que provoca, o Desmodus rotundus ndo se aproxi-
ma da presa voando para atacar (Takaoka, 2003). Sua aproximacéo pode
ser feita de dois modos: pouso no corpo do animal ou no chao, préximo
do mesmo. Na aproximacéo aos seres humanos, hd suspeitas de que os
morcegos pousem apenas na cama ou na rede de dormir, e ndo no corpo
das pessoas, que poderiam ser despertadas pelo contato fisico com esses
animais. Durante a aproximacdo dos mamiferos domésticos, o Desmodus
rotundus demonstra bastante cautela e encontra-se sempre atento a qual-
quer reacdo da vitima. A qualquer sinal de perigo, o morcego afasta-se do
local até que o perigo cesse ou abandona este animal e sai & procura de
uma outra presa mais acessivel (Ministério da Satde, 1998).

Apbs a aproximag@o, os morcegos escolhem um local apropriado
para morder sua vitima. O Desmodus rotundus pode gastar cerca de 40
minutos para escolher o local no corpo de um bovino e aplicar-lhe a mor-
dida. Provocam, em geral, uma leséo de forma eliptica (Figura 2). Feita a
mordedura, o morcego inicia sua refeicGo. Apresenta em sua saliva uma
substéncia que possui propriedades anticoagulantes, retardando o pro-
cesso de coagulagdo do sangue e permitindo que flua do ferimento por um
tempo maior (Takaoka, 2003). De acordo com o Ministério da Satde (1998),
os locais mais freqientemente sangrados pelos morcegos variam de um
tipo de presa para outro (Anexo 1).
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Figura 2: Cicatrizes provocadas por morcego hematéfago (Desmodus rotundus)

Foto: Clayton Gitti

Epidemiologia

No Brasil, em 1973, foi criado o Programa Nacional de Profilaxia da
Raiva (PNPR), com o objetivo de promover atividades sistemdticas de com-
bate & manifestacdo da doenca em sua forma humana, mediante o con-
trole dessa zoonose nos animais domésticos e o tratamento especifico das
pessoas agredidas ou que, supde-se, fenham tido contato com animais
raivosos (Tabela 1). Em conseqiéncia da implantacéo do PNPR, uma re-
ducdo no nimero de casos humanos (Figura 3 e Anexo 2) logo foi obser-
vada (Ministério da Saude, 2004b).
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Figura 3: Incidéncia de Casos de Raiva Humana no Brasil, entre 1980 e 2003.
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Nos Ultimos dez anos, o aumento da deteccGo de casos em outros
mamiferos, como morcegos, raposas e macacos, e a identificacdo de no-
vas variantes virais, vém apontando para uma mudanca no perfil
epidemiolégico da raiva no pais (Figura 4 e Anexos 3 e 4), com a caracte-
rizacdo dos ciclos aéreo, terrestre e silvestre , além dos ciclos urbano e
rural (Tabela 4). Diante desse fato, o Ministério da Satde vem promovendo
discussdes no sentido de estabelecer novas estratégias para o controle da
raiva, de acordo com as diferentes realidades epidemiolégicas encontra-
das no pais (Ministério da Sadde, 2005).

Nos Ultimos quatro anos, o nimero de caes diagnosticados positivos ou
transmissores da enfermidade a seres humanos vem se reduzindo, em con-
traste com a transmitida por quirépteros (Figura 4 e Anexos 3 e 4). Em
2004 foram notificados 35 casos da moléstia em humanos, sendo que
somente trés deles transmitidos pelo cdo, enquanto que o restante o agen-
te transmissor foram os morcegos (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN). Esses dados sugerem uma modificacdo na cadeia
de transmiss@o da raiva humana, o que deve merecer destaque no campo
da pesquisa, com vistas & adequacdo das medidas de controle da doenca
diante do quadro atual.
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Figura 4: Casos Notificados de raiva Humana no Brasil,
conforme animal agressor 2002 — 2005

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo — SINAN, 2006
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Constatada uma alteracéo no perfil epidemiolégico da raiva em 2004,
no Brasil, (Figura 4 e Anexos 3 e 4), é importante destacar as dreas onde
ocorreram este agravo, para analisar as caracteristicas e possiveis altera-
cbes ambientais que possam fer relacéo com o surto da doenca transmiti-
da por morcegos.

Conforme se pode observar no Anexo 5 (SINAN, 2006), os casos notifica-
dos em 2004 nao foram uniformemente distribuidos ao longo do territério
brasileiro. Estiveram, em sua maioria, concentrados na regido norte do Brasil
(Figura 5). Dentre os 26 casos transmitidos por quirdpteros relatados, 20
ocorreram no municipio de Portel, no estado do Pard (Figura 6 e Anexo 5).

-
[

Figura 5: Municipios onde ocorreram casos de raiva humana

transmitida por morcegos em 2004
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Figura 6: Casos e percentuais de raiva humana transmitida por quirdpteros,
distribuidos por municipio de infeccdo (2004)

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo — SINAN
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O Caso da Cidade de Portel/PA (2004)

O municipio de Portel estd localizado a 278 quilémetros de Belém/PA.
Em 2004, apresentava uma populacdo de aproximadamente 41.500 ha-
bitantes, com densidade demogrdfica de 1,6 habitante/km? e cerca de
55% de residentes em drea rural. As principais fontes de renda do munici-
pio sGo o exfrativismo de madeira (Anexo 7) e a agricultura de subsistén-
cia, principalmente o cultivo de mandioca (Ministério da Satde, 2004b).

Em 23 de marco de 2004, a Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS),
do Ministério da Sadde, foi notificada pelo Nucleo de Epidemiologia (NUEPI)
da Secretaria de Estado da Satde do Pard (SESPA) sobre a ocorréncia de
cinco bbitos humanos apresentando quadro clinico de encefalite viral e
dois pacientes internados em estado grave, com sintomatologia nervosa.
Foram listados dez pacientes que apresentavam sindrome febril e residiam
na mesma localidade do municipio de Portel, onde ocorreram os casos e
6bitos anteriores. Nessa mesma data, a SVS foi convidada a participar da
investigacdo epidemioldgica (Ministério da Satde, 2004b).

O geo-referenciamento dos casos demonstrou trés comunidades ru-
rais em Portel (Arajd, Laranjal e Tauacu), localizando-se todas ao longo do
rio Acuty Pereira. Apds exames laboratoriais, provas biolégicas e tipificacoes
antigénicas, detectou-se a variante 3 do virus rébico, compativel com a do
morcego hematéfago Desmodus rotundus.

Foi programado um plano emergencial para captura, controle
populacional e monitoracéo de circulagéo viral em morcegos, abrangen-
do uma drea de 20 quildbmetros de raio a partir do foco de raiva humana,
para posterior andlise laboratorial. Foram entdo capturados 458 morce-
gos, sendo 283 hematéfagos. Aplicou-se a pasta anticoagulante em 250
deles e foram encaminhados 33 espécimes para laboratério. Ainda foram
capturados 175 ndo hematéfagos, e encaminhados 25 espécimes para
diagnéstico laboratorial, sendo que apenas um morcego ndo hematéfago
teve diagndstico positivo para a raiva (Ministério da Satdde, 2004b).

Antecipou-se a infensificacdo da campanha de vacinacdo anti-rébica
canina e felina em todo o municipio. Em relacdo ao tratamento da popula-
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cdo, definiu-se um protocolo de profilaxia para as localidades ao longo
do rio Acuty Pereira, onde ocorreram os casos. Pessoas agredidas por
morcegos com intervalo menor do que um ano receberam esquema
profildtico de pds-exposicdo. Para as pessoas ndo-agredidas, ou
agredidas em intervalo maior, foi instituido esquema profilatico de pré-
exposicao (Tabela 3).

No periodo de 22 de marco a 14 de maio de 2004, foi montado um
posto de satde emergencial no rio Acuty Pereira. Uma equipe multidisciplinar
(agentes e lideres comunitdrios, auxiliares e técnicos de enfermagem, en-
fermeiros, médicos, veterindrios, biélogos, psicélogos, assistentes sociais,
professores, padres e outros) auxiliou a populacéo local no acompanha-
mento dos familiares das vitimas, na distribuicdo de cestas bdsicas, na
manutencao das familias que se deslocaram até a cidade e na orientagéo
acerca dos cuidados bésicos em salde.

O esclarecimento sobre a doenca, visando a adocéo de medidas para
impedir a cadeia de transmissdo, além do esclarecimento etiolégico do
surto, foram encaminhados pela Secretaria Municipal de Satde de Portel e
pelo NUEPI. Ainda foram estabelecidos pelo municipio de Portel o “dia D”
municipal contra a raiva humana e a incluséo da doenca como matéria

curricular transversal nas escolas locais.

Os indices de agressdo por morcegos hematéfagos naquela regido,
segundo relatos, foram sempre altos. Ainda assim, observou-se que ndo
havia entre a populacdo local conhecimento sobre a necessidade do tra-
tamento profilético. Essa constatacdo confere maior importéncia ao tra-
balho de orientag@o que deve ser feito sistematicamente junto a esta e a
outras populacées (Tabelas 1, 2 e 3) (Ministério da Sadde, 2004b).

Os casos aqui relatados ocorreram em comunidades rurais, forma-
das por familias com baixo poder aquisitivo e que habitam moradias
precdrias ao longo das margens dos rios, no interior das florestas, e
dormem em redes totalmente desprotegidas. As caracteristicas das re-
sidéncias locais, sem janelas e paredes, oferecem uma facilidade ainda
maior para os morcegos (Figura 7).
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Figura 7: Moradia fipica da cidade de Portel/PA.
Foto: Clayton Gitti

O dificil acesso das comunidades as redes de satde, as precdrias con-
dicoes de vida local e a alta freqiiéncia com que as agressdées ocorrem,
naturalizam a tal ponto esses ocorridos, que acabam por reduzir a preocu-
pacdo das pessoas e a conseqiente procura por assisténcia médica.

O evento representou o maior surto de raiva humana transmitida por
morcegos registrado no pais; e o maior registrado pela literatura mundial
em tdo curto periodo de tempo (Ministério da Sadde, 2004b).

Influéncias das alteracées ambientais
no processo Saude/Doenca

A maioria das zoonoses estd relacionada com posturas e intervengdes
humanas inadequadas no meio ambiente (Reichmann, 2000). Diversas
modificacdes no ambiente natural vém sendo cometidas, adaptando-o as
necessidades humanas bdsicas de moradia e de bem-estar social. Essas
modificacdes podem tornar-se favordveis para uma série de animais, entre
eles, os morcegos (Ministério da Satde, 1998).

Nos Ultimos anos tém sido reveladas vdrias infeccées humanas até
entdo desconhecidas, da mesma forma que tem ocorrido o ressurgimento
de outras que haviam sido controladas. Os mecanismos mais importantes
envolvidos nesse processo sdo o surgimento de novas amostras virais por
modificacd@o genética, a transposicdo da barreira de espécie por um virus e

Iniciagao Cientifica na Educagao Profissional em Saude: articulando trabalbo, ciéncia e cultura - Vol.3

31



a disseminacao viral a partir de um nicho ecolégico. Todos esses sao
fatores que se agravam em funcdo da pressdo demogrdfica; padrées
de comportamento social; intenso trdfego aéreo, que transporta vetores
e pessoas infectadas; importacdo de animais; transformacdo dos sis-
temas de sadde no mundo, com a reducdo dos recursos e da infra-
estrutura para acdes de controle de doencas; e modificacées ecoldgi-
cas de grande porte (Schatzmayr, 2001).

A necessidade de vetores para a transmissdo de vdrias das viro-
ses emergentes e reemergentes introduz fatores ecolégicos substanti-
vos no debate (Schatzmayr, 2001). O desmatamento forca uma maior
aproximacdo entre animais silvestres e os ambientes domésticos, bem
como o contato dos seres humanos e animais domésticos com estes
mamiferos silvestres (Coura, 2005).

O problema envolve tanto fatores naturais (como o habitat favord-
vel para a existéncia de morcegos e a circulacdo do virus da raiva no
ciclo silvestre), quanto fatores sociais, como por exemplo a forma como
o ser humano se apropria da natureza e as relacées de producéo que
estabelece, determinando muitas vezes condicdes indignas de vida e de
trabalho (Schneider & Burgoa, 1995).

A modificac@o da cadeia de transmissdo, que tornou o morcego o
principal transmissor do virus ao homem (Figura 4 e Anexos 3 e 4),
possivelmente é resultado de alteracdes estruturais no ambiente (quei-
madas, desmatamentos e mineracdes, que favorecem o contato do
homem com esses animais, seja pela migracdo dos morcegos para o
ambiente humano, seja porque o homem invade os seus ecossistemas).
Cabe, agora, analisar quais foram as alteragdes estruturais no ambi-
ente que antecederam o surto da doenca no municipio estudado.

Analisando dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) acerca da extracdo vegetal e da silvicultura, referentes a 2003
— ano que antecedeu o surto —, nota-se uma quantidade bastante ele-
vada de madeiras em tora produzidas no municipio de Portel (Anexo
7). Consequentemente, o desmatamento foi uma prdtica intensa na
regido naquele ano, o que pode ter favorecido o processo de transmis-
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sdo do virus pelos morcegos aos seres humanos. Os nativos constroem
suas moradias préximas ou até mesmo no interior das florestas (Figura
7), e sdo justamente eles, os trabalhadores, que participam da extra-
cGo de madeira no municipio. Vivem em condicées precdrias de vida e
trabalho, e desconhecem totalmente a existéncia e, principalmente, a
gravidade da doenca.

Ao contrdrio da primeira impressdo que se poderia ter ao verificar o
surto da doenca em Portel, ndo houve aumento do ndmero de agressdes
por morcegos hematéfagos. Isso sugere que, no ano de 2004, a diferenca
era a presenca do virus rébico. De acordo com Clayton Bernardinelli Gitti#,
o virus da raiva pode migrar através dos deslocamentos dos morcegos. O
morcego hematéfago (Desmodus rotundus), responsdvel pelos casos de
raiva humana no municipio estudado ndo possui um Unico abrigo; ele
compartilha abrigos secunddrios em noites diferentes, ou seja, ele se deslo-
ca localmente.

Outro aspecto da espécie de morcego que auxilia na distribuicdo do
virus s@o seus hdbitos sociais e reprodutivos. Os machos ndo-dominantes
tentam, algumas vezes, tornar-se alfas brigando entre si, o que gera a morte
ou a expulsdo do perdedor. Este vai se deslocar para outra colénia e, se
estiver infectado com o virus, vai transmiti-lo a todos que entrarem em
contato com ele.

O pesquisador Clayton B. Gitti esteve no municipio no ano do surto, e
constatou que préximo ao local onde ocorreram os casos humanos havia
uma fazenda de criacdo de bovinos. O proprietdrio relatou que no ano
anterior morreram muitos animais apresentando sinfomatologia neurolé-
gica, mas que n&o era diagnosticada como raiva. Mesmo sem notificacéo,
sabe-se que em 2001 houve casos da doenca em bovinos no municipio de
Breves, no estado do Pard, um pouco mais ao norte em relacdo a Portel
(Figura 8). Por isso, acredita-se que a real causa das mortes dos animais
de Portel em 2003 tenha sido a raiva, sendo provavel a hipétese da “mi-
gracdo” do virus rdbico de Breves até Portel através dos deslocamentos de
morcegos. Como hd criacdo de animais de grande porte em fazendas no

7 Doutor em Ciéncias Veterindrias da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ).
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municipio do agravo, torna-se ainda mais fécil a manutencéo e crescimen-
to da populacdo de morcegos hematédfagos na regiGo, o que facilita a
dispersdo do virus rébico.

"

Figura 8: Localizagdo dos municipios de Portel e Breves - PA

Apesar da notificacdo da raiva ser compulséria, os casos da doenca
em bovinos ocorridos em 2001 no municipio de Breves nGo foram no-
tificados. N@o hd o cumprimento desta obrigatoriedade, seja por falta
de informacdo, seja por desconhecimento da gravidade da circulagdo
do virus. Caso esta notificacdo fosse realizada conforme deveria, a
observacdo da migrac@o do virus seria facilitada, o que ajudaria nas
pesquisas e no controle da doenca.

De acordo com os dados dos Anexos 3 e 4, pode-se perceber que o
nimero de casos de raiva humana transmitida por morcegos cresceu ain-
da mais em 2005. No ano da modificacéo da cadeia de transmissdo da
doenca, os quirépteros respondiam por 74,3% do total do agravo, e no
ano seguinte ganharam maior importancia, sendo responsdveis por 98,0%
(Anexo 4). Além disso, observando os municipios geradores de casos em
2005 (Anexo 6), nota-se a migracdo do virus rdbico da regido norte para
a nordeste. Em 2004 a primeira respondia pela maioria dos casos, o que
se inverte em 2005. Além da proximidade territorial, existe uma semelhan-
ca social e econdmica entre essas regides. Tratam-se das dreas menos
desenvolvidas do pafs, onde grande parte das pessoas vive em drea rural
em condicdes precdrias de vida e trabalho.
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Conclusdo

A partir de levantamentos bibliogréficos, andlise de dados e reflex@o
sobre relatos da populacdo do local e do pesquisador citado, é sugerida
uma hipétese que pode ter influenciado no processo de transmissdo da
raiva humana no ano de 2004 no Brasil. Levando-se em consideracéo
que os casos registrados no municipio de Portel foram decorrentes de
agressdes por morcegos, houve maior relevancia dos fatores que aju-
dariam na aproximacé@o do ser humano com os animais silvestres, sen-
do o mais considerdvel as alteracées ambientais no local.

A prdtica intensa de extracGo de madeira no municipio do agra-
vo em um periodo imediatamente anterior ao surto é uma alteracdo
ambiental antropogénica que pode apresentar relacdo com os casos
registrados, pois gerou destruicdo dos habitats naturais da fauna sil-
vestre, juntamente com a invasdo humana daqueles locais.

Recursos naturais podem ser apropriados para o beneficio hu-
mano. Contudo, deve-se avaliar as conseqiéncias que essas acdes
podem trazer. Enquanto uns s@o beneficiados com proveitos econémi-
cos destes recursos, outros s@o explorados no trabalho e toda a socie-
dade sofre com os prejuizos da destruicdo ambiental. Fora as consequ-
éncias climdticas e a extincdo de diversos animais que essas destrui-
coes podem acarretar, a re-emergéncia de diversas zoonoses também
necessita de atencdo especial. A raiva humana esté erradicada em al-
guns paises desenvolvidos e controlada em algumas regides do territo-
rio brasileiro. Contudo, nas regides norte e nordeste ainda gera casos
humanos, seja pelo baixo desenvolvimento do local, seja por falta de
informac@o dos habitantes, e até mesmo pelas caracteristicas e rdpi-
das modificagdes ambientais no lugar.

A partir do momento em que o ser humano se afasta da nature-
za, tratando-se como um ser externo a ela, e se apropria dos recursos
naturais de forma a obter lucros e luxos cada vez maiores, as conseqU-
éncias de suas acées ndo mais passam por sua mente. Quando o equi-
librio natural é quebrado, o ambiente manifesta esta alteracdo sofrida
O aparecimento de doencas é uma dessas manifestacoes.
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Atualmente, devido aos problemas ambientais enfrentados e & pre-
ocupac@o com as geracdes futuras, discussdes no sentido de
conscientizar as pessoas das conseqiéncias das intervencées ambientais
e da ma utilizacdo dos recursos naturais vém sendo realizadas. Como
iG fora mencionado, apés o surto de raiva no municipio de Portel, vari-
os profissionais foram até o local para, além de averiguar o problema,
contribuir para o controle da doenca. Depois de um tempo, os
governantes simplesmente esquecem a regido e o auxilio para o con-
trole da doenca acaba. Ou seja, medidas imediatas para solucionar,
ou melhor, amenizar o problema, sédo tomadas, mas ndo se pensa em
medidas preventivas.

A continuacdo do crescimento do nUmero de casos humanos trans-
mitidos por morcegos em 2005 é um aspecto que chama bastante a
atencdo, fazendo-nos questionar se o0 mesmo ocorrerd em 2006 e, se
isto realmente acontecer, como os casos estardo distribuidos. A migra-
céo do virus, juntamente com outras alteragdes ambientais, podem fazer
parte de possiveis hipéteses relacionadas & extensdo do agravo. A ava-
liacGo das ocorréncias nos préximos anos pode, e muito, auxiliar na
investigacdo das influéncias do meio ambiente no processo Saude/Do-
enca, além de permitir um melhor monitoramento do virus rébico, au-
xiliando em seu controle.
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Anexos

Anexo 1
Principais locais no corpo das presas utilizadas pelo morcego

hematéfago Desmodus rotundus para retirar seu alimento
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Bosichee Tabun do pescogo, arelhas, kecinha, danes,
...... . pregee anaks ¢ vubores, fehos, sk,
boss do cmce @ enlre o5 dedos.
Eqlires Tiabyn da pescege, arelhos, bass dos elhes
bose de b o cason
G Oradhas, daise, ohory s

(S

=
I T gy e

Humaonce:

obcreshos, coumn cobelude,

. oo, onedhos @ bose dos

Tabua do pescog
LSS

Desdois = domma

dice pes, colcanhar, mbcs,
relhas, lesin, ponka

do nanz & labios

Anexo 2
Incidéncia de Casos e Obitos de Raiva Humana no Brasil — 1980-2003

Anc Migmere de Cosas Mimare de Ohbitos
1980 173 173
1981 13% 13%
1982 127 127
1983 103 103
1984 BB -]
1985 56 54
1984 k2 39
1987 &7 &7
1988 36 36
1989 5B 58
1990 73 73
1991 70 70
1992 &0 &0
1993 &0 &0
19494 22 22
1995 31 31
1994 25 25
1997 25 25
1998 9 29
1999 26 26
2000 26 26
2001 21 21
2002 10 10
2003 17 17

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude, 2006
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Anexo 3
Casos Notificados de Raiva Humana no Brasil, conforme animal

agressor — 2002-2005

Ano Cia Moreego Chulbre parades Teshal
2002 a 1 1

2003 14 4 1 2 23
2004 3 26 1 ] 35
2005 1 4% ¥ 0 0

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN, 2006

Anexo 4
Percentuais da participacdo de cada animal agressor nos Casos Notifi-
cados de Raiva Humana no Brasil — 2002-2005

A Cae Morcega Chytra lgnarode Tedal
2002 T2.7% 2.1% 2.01% 0% 100,05
2003 A% 6% |17 ,4% 4.3% 875 100, 0%
2004 8.6% 74.3% 2.9% 14,3% 100, 0%
2005 2 0% 98 0% 0,0% 0,0% 100 0%

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagéo — SINAN, 2006

Anexo 5
Casos confirmados por Municipio de Infeccéo e animal agressor

no ano de 2004

Munlcipic da lgnorgds Condng Felng  Quirdpteny Totol
rifecgtio/ Ui
Firnenla Busno/RC 1 0 0 0
AOpuri AT ] 0 K 0
Paartel /P4 2 0 0 20 22
WVismu/FA a L 0 1
Jai da W] 0 g
Tocanlineg TO
Srames S8, [&] W 0
Lage da Pedra/MA 0 o 0
S Rila/MAA 0 0 a0
Carbenila/MG a a ¥ 1
||-|||:I|:|:I" oy .l D ] D ?
sl i
Tl 3 3 1 26 a5

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notiticacdo — SINAN
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Anexo 6
Casos confirmados por Municipio de Infeccéo e animal agressor
no ano de 2005

Munieiplo de Caoning  Gluirdplera Tatal
Infeccdo/LIF
Augusto Coméo/PA 0 5 5
Belém /P4 0 g g
Viseu,/FA 0 2 2
Firheiro,fod, 0 d F:
5o Luis/MA 0 14 14
Tunacu/MA 0 13 13
Massa Sanhorm do
Socomol5E ] 0 ]
rac Mogoel! MG 0 1 1
Taotal 1 49 50

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificago — SINAN

Anexo 7

Extracdo Vegetal e Silvicultura referentes ao ano de 2003

no municipio de Portel

Presduian Al i Clunnkid Fr.-.vrhl.lirln
Aol [frusa) 350 fonelodas

Coestowrias. dio. powd 180 tonabdas

Palsita B torsalod o

Fhadearas CAuontidode produzidao
Crarwiios wagulal 42 termlades

Lanha 4. 500 malros cdbicas
Faadeim sm fom RO meime clibicos
Cilasgiraas Qusnlidaods produgide
Pogas (aimdadog) 20 vooree L madies

Fonte: IBGE, Producéo da Extracéo Vegetal e Silvicultura, 2003
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DETERMINANTES DA ANOREXIA NER-
VOSA EM ADOLESCENTES: O CASO DO
AMBULATORIO DE TRANSTORNOS ALI-
MENTARES DO NUCLEO DE ESTUDO DA
SAUDE DO ADOLESCENTE -
NESA/HUPE/UERJ

Débora da Silva Moreira’
José Paulo Vicente da Silva?

Introducdo

A anorexia nervosa é um transtorno mental que acomete, predominan-
temente, adolescentes do sexo feminino. Suas principais caracteristicas sGo
a recusa a alimentacdo, perda de peso acentuada, preocupacéo excessiva
com o aumento do peso e distorcdo da auto-imagem corporal.

Nao hé& uma causa especifica para o desenvolvimento da anorexia ner-
vosa. Assim, a referida doenca é considerada multideterminada por uma
mescla de fatores psicolégicos, familiares, biolégicos, e culturais, confor-
me aponta Abreu (2006).

Além da alta incidéncia entre os jovens, também apresenta um elevado
indice de mortalidade. Segundo Lima (2003), cerca de 1,7 milhdes de pes-

! Técnica em Vigilancia Sanitéria e Satde Ambiental pela Escola Politécnica de Sadde Joaquim
Vendncio da Fundacdo Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz), Graduanda em Nutricdo pela Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

2 Enfermeiro, mestre em sadde pelo Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (IMS/Uerj), professor e pesquisador da Escola Politécnica de Sadde Joaquim Venéncio da
Fundacdo Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz).
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soas sofrem de anorexia no Brasil. Na maioria das vezes sGo meninas com
idade entre 11 e 14 anos que se recusam a comer e beber por medo de
engordar. Com um indice de mortalidade estimado entre 6 e 10%, anorexia
é a doenca psiquidtrica que mais mata no mundo (ABREU, 2006).

Atualmente, devido ao aumento do nimero de casos com vitimas fa-
tais, o debate sobre a anorexia nervosa vem sendo ampliado e ganhando
espaco na midia. Basta lembrar que em menos de um més a doenca cau-
sou a morte de trés jovens em Sao Paulo. O primeiro caso foi a morte da
modelo A. C. R., de 21 anos, que faleceu no dia 15 de novembro. A mode-
lo foi vitima da anorexia nervosa, e seu quadro se agravou por uma infec-
c@o generalizada. Outro caso foi o de uma estudante de 21 anos, C. S. C.,
que morreu no dia 16 de novembro, vitima de uma parada cardiaca cau-
sada pela anorexia nervosa. No dia 27 de novembro, morre outra jovem,
de 23 anos, apds lutar trés anos contra a doenca, por complicacdes com
a anorexia. Ela contraiu uma virose, que causou parada cardiaca.

Neste confexto, o presente estudo teve como obijetivo principal analisar
os fatores determinantes da anorexia nervosa em usudrias do Ambulatério
de Transtornos Alimentares, do Nucleo de Estudos da Satde do Adolescen-
te do Hospital Universitario Pedro Ernesto (NESA/HUPE/UERJ). Pretendeu-
se, ainda: a) conhecer a evolucdo e as complicacdes clinicas da doenca; e
b) identificar as repercussées sociais e psicoldgicas do referido transtorno.

Para o alcance dos objetivos propostos, utilizamos a metodologia da
pesquisa qualitativa que, segundo Minayo (1996), permite trabalhar com
o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes
dos investigados, o que corresponde a um espaco mais profundo das rela-
¢oes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis. Além da revisdo bibliogréfica sobre o tema,
empreendemos uma andlise de prontudrios de ex-usudrias do NESA/HUPE/
UERJ. Dessa forma, o presente trabalho é um estudo de caso, que é, se-
gundo Gil (1988), o “estudo profundo e exaustivo de um ou poucos obje-
tos de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento”.
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Interrogando as Relacoes entre a Adolescéncia
e a Anorexia Nervosa

A palavra adolescéncia vem do latim: ad - a para a + olescere —
forma de olere- crescer, significando processo de crescimento. Sendo
assim, a adolescéncia é o periodo de transicdo entre a inféncia e a fase
adulta, ou seja, quando ocorrem répidas mudancas fisicas e emocio-
nais. Chama-se puberdade a fase de mudancas fisicas. Esta
corresponde aproximadamente & faixa dos 10 aos 12 anos, para as
meninas; e dos 12 aos 14 anos para os meninos.

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), considera-
se adolescente aquela pessoa entre 12 e 18 anos de idade. Porém, na
literatura, os limites se ampliaram e podemos dizer que o periodo da
adolescéncia é compreendido entre 12 e 21 anos.

O crescimento e desenvolvimento fisico sdo influenciados pela rela-
céo entre fatores genéticos e ambientais. Na adolescéncia os fatores
genéticos sGo evidenciados por aspectos somdticos, como o inicio da
puberdade, a infensidade de caracteristicas como o tamanho das ma-
mas, a idade da menarca®, entre outros fatores. O ambiente, a familia,
as condicées de vida e satde e, portanto, as relacdes sociais, sdo fato-
res centrais na determinacéo do desenvolvimento do adolescente.

De acordo com Marshall e Tanner (1974), a puberdade é o conjun-
to das modificacées bioldgicas da adolescéncia. Esse periodo caracte-
riza-se da seguinte forma: aceleracGo e posterior desaceleracdo do
crescimento do esqueleto, mudanca na quantidade e distribuicéo de
gorduras, desenvolvimento do sistema reprodutor e circulatério, de-
senvolvimento da génada da reproducéo e caracteres sexuais secun-
dérios, além de combinacdes de fatores que modulam atividades dos
elementos neuroendécrinos que controlam essas mudancas.

3 E a primeira menstruagéo.
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Esta fase do desenvolvimento humano estd relacionada as altera-
coes do eixo hipotdlamo*- hipéfise®- gébnadasé. Inicialmente hd dimi-
nuico da sensibilidade hipotalémica ds baixas taxas de horménios
gonadais. Tal processo continua até que haja um nivel alto de interacao
entre hipotdlamo, hipdfise e gébnadas. O desenvolvimento que ocorre
na adolescéncia se traduz em modificacdes em vérias partes do orga-
nismo, sendo as relacionadas & maturacdo sexual, aumento da altura
e do peso as mais evidentes.

A primeira fase da adolescéncia é conhecida como “adolescéncia
média”. Esta compreende o perfodo entre 10 e 14 anos. E quando o
individuo estd comecando a se habituar com as modificacées do cor-
po. Para as meninas é o periodo inicial do aumento do volume das
mamas, aparecimento de pélos na regido pUbica e axilas e a instala-
céo de periodos menstruais, dando surgimento aos fatores propiciatérios
da reproducdo. Para os garotos, é o momento do aparecimento de
pélos na regido pUbica, de aumento dos testiculos e mudanca de voz -
que tende a ficar mais grave.

A segunda fase compreende a faixa etdria que se inicia aos 15 anos,
se estendendo até os 17, sendo o periodo em que a maioria dos ado-
lescentes procura melhorar sua imagem através do fisico e do vestua-
rio. A conduta é estereotipada, surge identificacéo plena com grupos
de pessoas semelhantes, hd o inicio de uma busca pela identidade e de
um lugar na sociedade. Emergem interesses sexuais e de afetividade
para ambos os sexos. Ocorrem conflitos na drea do comportamento,
como inseguranca, insatisfacéo, ansiedade, timidez, instabilidade, an-
gUstia, aparecimento das vocacdes, entre outras mudancas.

A chamada “adolescéncia tardia” estd compreendida entre os 17 e
21 anos, e nesta fase os valores e comportamentos adultos predomi-

4 O hipotélamo é o principal centro integrador das atividades dos érgdos viscerais; atua na ativagdo
de diversas glandulas endécrinas; regula o apetite e a temperatura corporal; estd envolvido na
emogdo e no comportamento sexual.

5 A hipéfise € uma glandula endécrina situada na base do cérebro e é responsével pela regulacéo de
outras glandulas e de varias funcées do organismo.

¢ As gébnadas séo gléndulas do sistema endécrino responsdveis pela producéo de horménios sexuais.
A génada masculina é o testiculo e a génada feminina é o ovdrio.
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nam. O relacionamento amoroso torna-se mais intimo e afetuoso, os
jovens buscam estabilidade social, desenvolvem elaborados sistemas de
valores e verbalizam de acordo com suas préprias idéias.

Em todas estas fases, as bases de sustentacdo familiar, religiosa e social
exercem um papel muito importante na vida do jovem.

E na adolescéncia que se determinam os projetos de vida, e nesse periodo,
o jovem entra constantemente em conflitos pessoais ou familiares.

Esta também é a fase na qual aflora a necessidade de chamar a
atencé@o dos membros de seu grupo social. Por um lado, o adolescente
mostra a educacdo recebida na infancia; por outro, dé tanta impor-

tdncia & turma, que se veste, fala e age como os outros membros do
grupo (TIBA, 2002).

Se na infancia h& uma total dependéncia da familia, na adolescéncia
aspira-se a conquista da autonomia. Isto significa um desligamento das
relacdes afetivas com os pais e um comprometimento com um nivel de
socializacdo mais amplo, ou seja, passa a haver a necessidade de relacio-
nar-se com um numero maior de pessoas. Mas apesar de aspirar & auto-
nomia dos adultos, ainda estd preso & necessidade de dependéncia em
relacéo aos pais — o que reflete uma certa imaturidade.

No inicio dessa fase o jovem ndo sabe ao certo se age como crianca ou
como adulto. Em contrapartida, o mesmo ocorre com os pais que, muitas
vezes, senfem-se inseguros em relacdo a seus filhos. De acordo com Stone
& Church (1959), este momento de incertezas entre pais e filhos foi deno-
minado de “ambivaléncia dual”.

Os conflitos ocorridos na adolescéncia surgem por vdrios motivos, in-
clusive pela imposicdo dos pais, vide a subordinacdo perante a estes e o
desejo de emancipacdo. J no final da adolescéncia, os conflitos entre pais
e filhos tendem a diminuir, pois com mais maturidade o jovem |4 é capaz de
solidificar seus interesses, escolher sua profissdo e estabelecer sua prépria
identidade com cardter mais auténomo.

O adolescente se insere em um grupo e passa a ser dependente dos
valores e julgamentos deste, que o influencia em questées como a sua

Iniciagao Cientifica na Educagao Profissional em Saude: articulando trabalbo, ciéncia e cultura - Vol.3

47



vestimenta, cortes de cabelo, pensamentos, modos de falar e de agir. O
jovem quer ser “bem visto” no grupo de amigos, pois tem necessidade de
aceitagdo exterior.

Para Erikson (1976), o desenvolvimento da personalidade se dd de modo
intermitente, da inféncia & velhice. Ele considera que a adolescéncia é a
fase inicial para a formacao da identidade, para a qual a auto-estima re-
presenta um papel importante.

A presenca da familia para a orientacdo e complementagéo da forma-
¢Go individual ante o mundo é de suma importancia, pois através do didlo-
go e do contato afetivo hd uma facilitagdo no processo de caracterizacéo
pessoal que pode permear a boa conduta do jovem e possibilitar um elo de
amizade entre pais e filhos.

Por varias mudancas que ocorrem no periodo da adolescéncia, o de-
senvolvimento psicolégico do jovem se traduz numa sucess@o de experién-
cias intrapsiquicas no sentido do desligamento, que consiste na separacéo
e individualizagd@o, culminando com a aquisicdo da consciéncia do senti-

mento de identidade (MAHLER, 1993).

O adolescente sente vontade de chorar sem motivo, ds vezes vive a soliddo
e o distanciamento, tem necessidade de se isolar. Prepondera, assim, uma
inseguranca afetiva, pois o jovem senfe-se sem condicées de amar e de ser
amado.

Gradativamente emergirdo caracteristicas pessoais e idiossincrasias. Esses
dois fatores sGo de extrema importéncia. Na adolescéncia hd uma radical
transformag@o corporal, reformulac@o de cardter social, ideolégico e vocacional.

Nessa fase a auto-imagem que foi construida na inféncia tem que se
modificar e se adequar aos novos modelos que o corpo assume. Muitas
vezes hd dificuldade de conviver com o “novo fisico” e, com isso, séo de-
sencadeados sentimentos de ansiedade e depressdo, pois o individuo ten-
de, nesses casos, a negar o préprio corpo.

Nos momentos de baixa auto-estima o adolescente pode entrar em de-
pressdo, tendendo a se isolar do mundo em que vive. Por este motivo, cons-
tata-se a importancia da familia para o auxilio do adolescente.

Iniciagao Cientifica na Educagao Profissional em Saude: articulando trabalbo, ciéncia e cultura - Vol.3

43



O jovem é influenciado pela midia e pelos conceitos criados e estabele-
cidos pela sociedade. Porém, o espaco reservado para a formacéo da iden-
tidade do adolescente é muito pequeno e, sendo assim, hd uma
supervalorizag@o da sensualidade, da sexualidade promiscua e da aparén-
cia fisica. A midia é um veiculo de emocées, e nela, o que vale mais é a
imagem. Todas essas influéncias afetam o comportamento, a mente do
adolescente, e costumam agravar os problemas e acentuar os quadros
clinicos que se apresentam nesta fase. O adolescente padece mais de sin-
tomas psicossomaticos do que de doencas propriamente orgéanicas.

Interrogamos nesta monografia se toda essa problematica estaria rela-
cionada a maior vulnerabilidade dos adolescentes & anorexia nervosa.

Aspectos Historicos da Anorexia Nervosa

Desde a Europa Medieval hd relatos de casos de mulheres com
sintomatologia semelhante ao da anorexia nervosa. Na época, o refe-
rido transtorno mental era conhecido como Anorexia Sagrada.

Richard Morton, um médico inglés, publicou, em 1968, o livro
Tisiologia sobre a doenca da consuncdo. Nesta obra, descreveu a
“consunc@o”, ou “atrofia nervosa”, baseado em trés sintomas princi-
pais: amenorréia’, perda do apetite e emagrecimento. E dizia que “o
sinal essencial da doenca é a diminuicéo da forca com perda total do
apetite, cuja causa deve ser buscada no sistema dos nervos” (BIDAUD,
1998). Morton relatou o caso de uma jovem de 18 anos que apresen-
tava amenorréia, perturbacées emocionais, intolerGncia ao frio, des-
maios, problemas de digestdo e falta de apetite. A aparéncia dela, se-
gundo Morton, era de uma mulher com rosto pdlido e pela fl4cida. Era
dedicada aos estudos e muito hiperativa, o que contrastava com o qua-
dro de pouca alimentacéo (apud CALVET, 2006).

4

Em 1789, Naudeau descreveu, na Franca, a anorexia como “uma

doenca nervosa acompanhada de uma repulsa extraordindria pelos

7 Auséncia ou sensacdo anormal da menstruacéo.
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alimentos” (BIDAU, 1998, p. 15). Apés esse caso, foram observados e
descritos diversos casos semelhantes. Na segunda metade do século XIX a
anorexia nervosa emergiu como uma entidade clinica independente. Pinel,
que foi um médico francés e é considerado o “pai da psiquiatria”, fez, no
inicio do século XIX, uma reflexdo sobre as particularidades da conduta
alimentar, levando em consideracéo o luxo, as orgias na Franca, a farta
mesa dos ricos, jejuns, abstinéncia dos bramanes®, entre outros fatores.
No que diz respeito ao olhar da religido, entende-se o jejum como uma
“purificac@o”. Mas o jejum pode ser visto como um fator interno influenci-
ado pelas relacdes humanas. Dessa forma, o autor considera que a ques-
tdo da alimentac@o é influenciada pelo conjunto de regras de cada época.
Por fim, classifica a anorexia como uma “neurose das funcdes nutritivas”

(IBIDEM, 1988, p. 16).

No ano de 1868, Willian Gull, um médico inglés, criou o termo “anorexia
histérica” e, em 1873, “anorexia nervosa”. Para o autor, “a anorexia se
efine como uma privacao do apetite”. Ele também destacou a possibili-
def d tite”. Ele também dest sibil
dade de que uma enfermidade orgdnica explicasse a ocorréncia da
anorexia (IBIDEM, 1988, p. 16).

Quase simultaneamente, Laségue, um neurologista francés, também
descreveu a doenca qualificando-a de inanigao histérica, e também consi-
derando uma doenca psicogéna. Somente 100 anos mais tarde, aproxi-
madamente, a anorexia deixou de ser considerada como um subproduto

da histeria (GULL e LASEGUE apud CALVET, 2006, p. 165).

No final do século XIX, em 1893, Freud, um médico neurologista e
psiquiatra, que foi o fundador da Psicandlise (BIDAU, 1988, p.19) descre-
veu um caso de anorexia tratado com hipnose. Um ano mais tarde descre-
veu a doenca como uma psiconeurose de defesa, ou neurose da alimenta-
cdo com melancolia. No comeco do século XX, a anorexia comecou a
ser tratada sob um ponto de vista endocrinolégico. Assim, em 1914,
Simmonds, um patologista alemdo, descreveu uma paciente caquética, a
quem, ao fazer-lhe a autépsia, encontrou uma atrofia do lobo anterior da
hipofise e, por isso, durante os 30 anos seguintes, a anorexia nervosa

8 Membro da casta sacerdotal hindu.
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passou a ser confundida com o hipopituitarismo’ (Doenca de Simmonds),
tendo uma visGo mais endécrina da doenca. A partir dos anos 1930, a
anorexia passou a ser estudada principalmente sob o ponto de vista psico-
l6gico, deixando no esquecimento as antigas discussdes sobre a origem
endécrina do transtorno.

Desde os anos 1950 até os dias de hoje, a anorexia nervosa vém sendo
diferenciada das demais patologias. Estudiosos relacionam a patologia
com fatores psicoldgicos, sécio-culturais, familiares e até genéticos.

A Anorexia Nervosa Hoje

Conforme exposto anteriormente, a anorexia nervosa € um transtorno
mental caracterizado por uma limitacdo na ingestdo de alimentos por medo
de engordar e que acomete, principalmente, jovens do sexo feminino (BUSSE,
2004). A perda de peso nas pessoas com anorexia nervosa € decorrente,
sobretudo, da reducd@o do consumo alimentar. Geralmente o doente recusa-
se a ingerir carboidratos e outros alimentos considerados caléricos. De modo
geral, a maioria dos pacientes termina com uma dieta muito restrita, por vezes
limitada a apenas alguns poucos tipos de alimentos.

Nos casos mais graves o paciente adota métodos adicionais de perda
de peso, dentre os quais a auto-inducdo ao vémito — caracterizando a
bulimia ou anorexia subtipo purgativa (ALVARENGA, 2004), uso indevido
de laxantes ou diuréticos e prdtica de exercicios intensos ou excessivos.

Através de estudos, determinou-se, também, que o desenvolvimento da
anorexia tem precedentes genéticos.

Fatores psicoldgicos também influenciam a evolucéo da doenca, visto
que as relacdes psiquicas e a alimentacdo encontram-se mescladas. A
anorexia tem ligag@o com sinftomas depressivos e afetivos.

A familia também tem ligacdo direta com a evolucéo da doenca, em
func@o dos hdbitos alimentares que desenvolve. Sendo assim, o meio e a

? O hipopituitarismo ou Doenga de Simmonds é definido como fungéo hipofiséria inadequada.

Iniciagao Cientifica na Educagao Profissional em Saude: articulando trabalbo, ciéncia e cultura - Vol.3

81



conduta familiar em que o individuo esté inserido podem apresentar
riscos para o desenvolvimento da anorexia.

Um fato muito relevante para o desenvolvimento da anorexia nervo-
sa em adolescentes é a cultura da sociedade em que vivemos: uma
sociedade capitalista, baseada no consumo e na aparéncia. E exata-
mente esta busca pela imagem perfeita e a valorizacdo da aparéncia
que fazem com que as pessoas busquem se inserir no padrdo “impos-
to” para néo se sentirem excluidas. Os individuos que imigram de cul-
turas nas quais o transtorno é raro para culturas nas quais o transtor-
no é mais prevalente podem desenvolver anorexia nervosa, & medida
que assimilam os ideais de elegdncia ligadas & magreza.

O engrandecimento da beleza, e a sua atual importéncia para a
sociedade faz com que surjam profissdes que sirvam para representar
os produtos, como é o caso dos modelos'?, em especial as mulheres.
Atualmente, os modelos exercem a funcdo de representar objetos e
também padrées a serem seguidos. Porém, a satde deles quase sem-
pre se torna prejudicada, pois seus hordrios sdo desregrados, néo tém
hora para dormir, comer e ficam a mercé de suas agéncias de moda,
pois ndo tém autonomia para mudar sequer o préprio visual. Com a
exigéncia dos padrdes de beleza, muitas vezes acabam se desencade-
ando distirbios alimentares que comprometem gravemente a salde.

As agéncias de moda e os meios de comunicacdo tém necessidade
de padronizar a beleza e colocd-la como primordial, pois a sociedade
“compra” o que a midia impde. A midia chama, convence e instiga ndo
apenas o consumo, mas também nosso comportamento. Ela forma
atitudes, cria estilos, quebra censuras, desvia caminhos e, muitas ve-
zes, influencia adolescentes a quererem ser tGo belas como as atrizes e
as modelos que sdo exibidas como padréo de perfeicéo.

10 As definicdes apresentadas pelo Diciondrio Aurélio para a palavra “modelo” sdo as seguintes: “1-
Objeto destinado a ser reproduzido por imitacdo; 2- Pessoa ou coisa cuja imagem serve para ser
reproduzida em escultura, pintura, fotografia, etc. 3- Pessoa que, empregada em casas de modas, ou
por conta prépria, traja vestes para exibi-las & clientela; manequim”. FERREIRA, Aurélio Buarque de
Holanda. Diciondrio Aurélio da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1988.
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Porém, tal padrédo ndo é o estilo de corpo da maioria das mulheres,
ent@o, para atingi-lo e nGo se sentirem excluidas da sociedade, muitas fa-
zem dietas muito rigorosas para chegarem a um peso “ideal”. Eliminam

alimentos caléricos de sua dieta e tornam-se extremamente magras.

Na atualidade, o fator midia e a presséo cultural por um determinado
estilo de corpo podem ser considerados relevantes para o desencadeamento
da doenca. Contudo, néo se pode afirmar que se constitua na Unica causa
da doenca, j& que uma mescla de fatores precisa ser avaliada.

Aspectos Epidemiolégicos

Estudos epidemiolégicos sobre a anorexia nervosa sdo dificultados
pela recusa de muitos pacientes em procurar ajuda profissional, até
mesmo porque o proprio paciente ndo se considera doente. Isso difi-
culta a deteccdo de casos e, conseqientemente, a avaliacdo de
prevaléncia'' e incidéncia'? populacional. Sdo notificados, em sua mai-
oria, os casos de maior magnitude.

Constata-se, entretanto, como jé dito anteriormente, que a doencga atin-
ge, em sua maioria, adolescentes com idades entre 13 e 18 anos. Acome-
te quase exclusivamente mulheres, ocorrendo na razéo de 10 a 20 vezes
mais em comparacdo com o sexo masculino (BUSSE, 2004). Logo, a
prevaléncia da anorexia nervosa entre as mulheres é de, aproximadamen-
te, 0,5% e, entre os homens, de apenas um décimo da taxa encontrada
nas mulheres. A anorexia nervosa apresenta também alta taxa de mortali-
dade'®, na casa dos 20% segundo a Organizacdo Mundial de Sautde
(OMS). Abreu (2006), no entanto, estima que a porcentagem gire em tor-
no de 6 a 10%.

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) a anorexia nervosa tem uma prevaléncia maior em sociedades in-
dustrializadas, pois nestas, justamente, onde os padrées de beleza, suces-

" NUmero total de casos existentes em uma determinada populagéo e tempo.
2 NUmeros novos de casos em uma determinada populagdo.
13 NUmero absoluto de 6bitos ocorridos em uma determinada populacéo, durante um certo perfodo.
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so e modernidade se desenvolvem com maior intensidade, ser atraente
estd intimamente ligado & condicdo de magreza do corpo. E mais fre-
quente nos Estados Unidos, Canadé, Austrélia, Europa, Nova Zeldndia,
Japéo e Africa do Sul.

Meninas de classe social alta, atléticas, inteligentes, porém frageis
afetivamente, depressivas e insatisfeitas com o préprio corpo. Este é o perfil
tipico dos pacientes com transtornos alimentares — anorexia, bulimia ou uma
mistura dos dois tipos. Mas esse pUblico vem se alterando com o aumento do
numero de pacientes homens e com a dispersdo da doenca para outras clas-
ses sociais. Isso se deve ao crescente alcance dos meios de comunicacéo, que
levam, principalmente através da televiso, o ideal de beleza e satde encarna-
do por mulheres extremamente magras. A magreza, na sociedade contempo-
rénea, é um paradigma para os jovens, que tentam manter o corpo
exageradamente abaixo do limite e submetem o organismo a um perfil que
eles, por natureza, ndo tém, diz Tommaso (2005), psicdlogo membro da As-
sociacdo Brasileira para Estudos sobre a Obesidade.

De acordo com a Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados & Saude (CID-10), a incidéncia de anorexia ner-
vosa parece ter aumentado nas ultimas décadas. Considera-se que mo-
delos, bailarinas e outras profissdes que enfatizam a necessidade da ma-
greza, sGo mais sucessiveis a desencadear a doenca (NUNES, 1995).

Etiologia

Fatores Biolégicos/Genéticos

Novas pesquisas realizadas pelo médico Fetissov (2006), professor do
Departamento de Nutricdo, Fisiologia e Metabolismo, da Escola Médica
da Universidade de Rouen, na Franca, apontam fatores biolégicos para o
desenvolvimento da anorexia, considerando a doenca auto-imune, ou seja,
causada pelos préprios mecanismos de defesa do organismo.

Fetissov (2006) verificou, através de estudos, que na maioria dos paci-
entes com anorexia e bulimia, alguns anticorpos envolvidos na defesa do
organismo reagiam com a melanocortina.
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Para chegar a esse resultado, Fetissov selecionou um grupo de pacientes
que apresentavam transtornos alimentares e as fez preencher um questiond-
rio a respeito de insatisfacdes corporais, perfeccionismo (caracteristicas psi-
quicas) e sobre seus comportamentos alimentares. No mesmo dia foram co-
lhidas também suas amostras sanguineas. Apés o resultado dos exames, veri-
ficou-se que houve uma relacao significativa entre o nivel de anticorpos que
reagia com a melanocortina' e as respostas dos questiondrios.

Apés o estudo, o referido médico afirmou que a anorexia e a bulimia
poderiam ser consideradas auto-imunes, pois ficara pressuposto que o sis-
tema auto-imune pode interferir em mecanismos cerebrais em relagéo ao
apetite e as emocdes. Em contrapartida, é sabido que a imunidade nédo é
capaz de causar esses males, por ser uma func@o fisiolégica. Entdao, ele
considera que essas alteracées na defesa sGo um dos componentes res-
ponsdveis por quadros dessas doencas.

Cordds (2006), considera os dados do estudo interessantes, mas julga
que o controle do apetite ainda é muito complexo e misterioso.

A maioria dos especialistas em transtornos alimentares concorda que é
necessdrio haver uma conjuncéo de fatores para desenvolver esses tipos
de problemas. Consideram que existe realmente uma certa vulnerabilidade,
mas também hd muita influéncia do campo psicolégico.

Fatores genéticos também influenciam. Estudos demonstram que a taxa
de concordéncia é muito maior em gémeos monozigdticos (56%), contra
5% entre os dizigdticos. H4 também um risco praticamente 8 vezes maior
de os parentes de primeiro grau desses pacientes apresentarem anorexia.

Fatores Psicolégicos

A anorexia foi inserida na CID 10, no capitulo V, que trata de transtor-
nos mentais e comportamentais, e no Manual Estatistico e Diagnostico das
Desordens Mentais (DSM V).

4 Melanocortina é o horménio responsével por mediar fungées relacionadas as emogées e também,
ao consumo alimentar. Por esta relagéo estabelecida, entre as respostas e o nivel de anticorpos
reagindo com a melanocorting, foi possivel estabelecer relacéo entre a auto-imunidade e a anorexia
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Segundo Freud (1980), todas as pessoas sdo dotadas de psiquismo,
que sGo senfimentos, reacdes mentais, conscientes e inconscientes, e emo-
coes. Ja que as relagdes psiquicas e a alimentacdo encontram-se mescla-
das, o desenvolvimento fisico e emocional estdo correlacionados. Entende-
se, assim, que o ato de se alimentar relaciona-se diretamente a personali-
dade de cada individuo e é influenciado pelas nossas emogdes.

Pode-se considerar a anorexia como uma doenca psiquica também,
por estar relacionada & depresséo. A preocupacdo excessiva com a ingestdo
dos alimentos e aparéncia podem ter suas correspondentes em sinftomas
depressivos, como a culpa inapropriada, baixa auto-estima e desesperan-
ca. Estudos indicam que, dentre as pacientes com anorexia, 50 a 60%
apresentam sintomas depressivos (BUSSE, 2004). De acordo com Herzog
e Beresin (1997), transtornos alimentares como a anorexia podem ser va-
riantes de transtornos afetivos.

Fatores Sécio-Culturais

Um dos fatores associados & anorexia nervosa é a influéncia da midiag,
que reforca a idéia de que é preciso ser belo, e magro, para ser aceito na
sociedade e ser feliz. As cantoras, atfrizes e apresentadoras sGo macérrimas
e, cada vez mais, langam produtos e vendem essa imagem e estereétipo de
beleza que deve ser seguido por seus fas. Segundo Cordds (2006), “trata-
mos no varejo o que a moda produz no atacado. A pressdo da midia é
muito grande. Esta ndo é a causa exclusiva, mas influencia muito. Tanto
que é uma das razdes para a doenca predominar entre as mulheres”.

Nos reclames televisivos, outdoors, comerciais e produtos, percebe-se a
presenca de modelos belissimas exibindo seus “corpos pereitos” e levando
uma série de jovens, principalmente, ao desejo de serem o mesmo. O re-
sultado desse padréo de beleza extremamente rigido e ndo condizente com
o biotipo da maioria das mulheres brasileiras é a preocupacéo exacerbada
com o fisico. Esta procura incessante pela beleza é conhecida por
corpolatria. A preocupacdo com o visual sobressai ao afeto, ou seja, as
pessoas passam a ser mais valorizadas pela beleza que por suas caracte-
risticas pessoais.
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“As muito feias que me perdoem, mas beleza é fundamental”. Esta cé-
lebre frase de Vinicius de Moraes traduz os valores atuais da sociedade. E
um retrato de uma sociedade em que o corpo magro passou a ser sindni-
mo de belo.

A cultura da aparéncia leva a uma eterna insatisfagdo com a
prépria imagem e a um narcisismo frustrado o tempo todo (...) o
nosso corpo psiquico deixou de ser um instrumento a nosso
favor e passou a ser um objeto a ser exibido (ALVARENGA,
2004, p. 109).

A indUstria do corpo movimenta milhées de délares no mercado com
tratamentos estéticos, cirurgias plésticas, academias (PETROCELLI, 2006).
A beleza ndo é mais um atributo natural, ela agora pode ser “adquirida”, é
uma conquista. Porém, o preco a ser pago por esta “conquista da beleza”
pode ser muito alto e, muitas vezes, prejudicar a satde. E o caso dos distor-
bios alimentares como a anorexia e a bulimia.

Alguns paises tém incluido em sua agenda pUblica medidas para o com-
bate & doenca. Citamos o exemplo do governo espanhol, que decidiu barrar
modelos macérrimas nas passarelas da Semana de Moda de Madri, em
setembro de 2006. Tal medida proibe participacdo de meninas que tém o
indice de Massa Corporal (IMC) abaixo de 185, pois caracteriza uma
pessoa ndo-sauddvel. Autoridades da india, Mildo, na ltélia, e de Londres
na Inglaterra, pensam em fazer o mesmo, pois adolescentes estdo copian-
do a aparéncia das modelos e desenvolvendo distirbios alimentares. “A
polémica chama a atencdo para o tema: os casos de anorexia e bulimia
vém aumentando, e uma das causas das doencas é a pressdo cultural por
corpos esqueléticos e medidas zero”.

A ministra da Cultura de Londres Tessa Jowell, diz que “o culto & magre-
za excessiva veiculado pela indUstria da moda é muito nefasto para a sad-
de das jovens e sobre o olhar que elas t&m delas mesmas” (IBIDEM).

“Fashionistas”'® brasileiros defendem o bom senso na escolha das fops
e dizem que a modelo ndo é referéncia de como as mulheres deveriam ser.

15 O IMC (indice de massa corpérea) considerado normal varia entre 18,5 kg/m? até 24,5 Kg/ m2.
16 Fashionistas séo pessoas que trabalham no mundo da muda, como estilistas, por exemplo.
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“Procuramos meninas magras, mas que tenham cara de sauddveis”, diz
Slama (2006), estilista de uma grife famosa.

Na sociedade atual, temos diversos meios de comunicacdo que favore-
cem a disseminacdo de idéias de grupos que enaltecem a anorexia, conhe-
cidos como “pré-Ana”. Utilizam blogs, a pégina de relacionamentos Orkut
e sites diversos para a troca de dicas sobre dietas, uso de laxantes e
emagrecedores, mantendo uma perigosa rede de incentivo & “Ana”'’, como
a doenca é conhecida na Internet. Nesses sites, as anoréticas combinam
dia de “NF” (No Food), ou seja, dias em que elas ndo podem comer nada,
somente beber dgua; ou entdo, dias de “LF” (Low Food), que é um dia em
que sé é permitido a ingestdo de pouquissimo alimento, como por exem-
plo, uma maca dividida ao longo do dia. As anoréxicas definem a anorexia
como “um estilo de vida”.

Eu estou nessa de emagrecer a mais ou menos 1 més... fenho
1,70, e pesava 60 kg. Hoje estou com 51, sempre achei que
alface no almoco e na janta era muito pouco! Mas hoje em dia
eu até j& estou achando que isso engorda, que tudo engorda.
Mas no fundo sei que néo e faco veterindria, ndo sou ignorante,
mas meu pensamento vem automdtico, sabe? Hoje eu ndo comi
nada, sédo 21h e sé comi até agora um biscoito de goiaba e
fiquei com peso na consciéncia...

Hé& uma carta que circula na Internet, conhecida como “Carta da Ana”,
que nos aponta a dimensdo do problema. Abaixo, seguem alguns frechos
que selecionamos:

Permita me apresentar. Meu nome, ou como sou chamada, pe-
los também chamados ‘doutores’, & Anorexia. Anorexia Nervo-
sa é meu nome completo, mas vocé pode me chamar de Ana.
(...) Vocé néo é perfeita, vocé néo tenta o bastante! Vocé perde
muito tempo pensando e falando com amigos! Logo, esses
atos ndo ser@o mais permitidos. Seus amigos néo te entendem.
Eles ndo séo verdadeiros. No passado, quando inseguramente
vocé perguntou a eles: “Estou gorda2” e eles te disseram: “Néo,
claro que naol”, vocé sabia que eles estavam mentindo! Ape-

17 “Ana” é como a doenca é conhecida em sites que fazem apologia da doenca.
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nas eu digo a verdade! Vocé ndo tem permissdo para comer
muito. Eu vou comecar devagar: diminuindo a gordura, lendo
tabelas de nutricdo, cortando doces e frituras, etc. Por um tem-
po os exercicios serdo simples (...). Eu vou te fazer diminuir
calorias consumidas e vou aumentar a carga de seus exercicios.
Eu vou teforcar até o limitel Eu preciso fazer isso, pois vocé
ndo pode me derrotar! Eu estarei comecando a me colocar den-
tro de vocé (...). Eu vou encher sua cabeca com pensamentos
sobre comida, peso e calorias. Pois agora, eu realmente estou
dentro de vocé. Eu sou sua cabeca, seu coracéo e sua alma.
As dores da fome, que vocé finge néo sentir, sou eu dentro de
vocé! (...). Quando eu fizer um prato de alface, serd como uma
refeicéo de reil Empurre a comida em voltal Faga uma cara de
cheia, como se vocé j4 tivesse comido! Nenhum pedacinho de
nada... Se vocé comer, todo o controle serd quebrado...E vocé
quer isso? Ser de novo aquela vaca gorda que vocé era? Eu te
forco a ver uma revista de modelos. Aquele corpo perfeito, ma-
gro, dentes brancos, essas modelos perfeitas te encaram pela
pagina da revistal (...). As vezes vocé vai ser rebelde (...). Vocé
quebrou uma regra e comeu, e agora vocé me quer de volta. Eu
vou te forcar a ir ao banheiro, ajoelhada e olhando para a
privadal (...). Vou te tirar a vontade de sair com pessoas de sua
idade, e tentar agradar todos eles. Pois agora eu sou sua Unica
amiga, eu sou a Unica que vocé precisa agradar |...)!

A reunido de todos esses fatores favorecem o desenvolvimento
da doenca, e como observamos, a Carta retrata um tipico caso de anorexia,
como os que ocorrem com freqiéncia. Os pensamentos em calorias e a
dieta como meta central na vida de pacientes com anorexia.

Fatores Familiares

Desde a infancia o bebé é alimentado pelo leite materno, gerando, as-
sim, uma afetividade com a mée. E ela quem estabelece habitos alimenta-
res e o tipo de alimentac@o. Sendo assim, as condutas familiares podem
apresentar risco para o desenvolvimento da anorexia, ainda mais se hou-
ver casos de pais obesos, superproterores, ou pais e outros membros da
familia que apresentem distirbios alimentares como anorexia ou bulimia

(THOMPSON & SMOLAK, 2002).
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Bruch (1978) afirma que distirbios podem ocorrer desde a fase de
amamentacdo, quando a mée da paciente com anorexia ndo consegue
perceber as necessidades do bebé, e age de acordo com suas vontades.
Minuchin (1978) destaca que a anorexia desempenha um papel central
num mecanismo de evitar problemas e manter o equilibrio familiar, e des-
creve algumas caracteristicas de familias de pacientes com anorexia.

O perfeccionismo é comum entre os pais de adolescentes e pacientes
anoréticas, pois, em geral, enfatizam o comportamento e a conduta social
adequada de suas filhas. Outra caracteristica é a superprotecdo e a extre-
ma preocupacdo dos pais com seus filhos, o que desenvolve um atraso na
autonomia dos filhos e uma ligagdo muito forte com os pais, em especial
com a mae.

Familias que repreendem as emocdes tendem a supervalorizar a autori-
dade da mae (ALVARENGA, 2004), e as que tém extrema preocupacdo
com o peso e dieta também costumam ser caracteristicas de familias de
pacientes com anorexia. Atualmente a inclusdo da familia no tratamento
de pacientes com transtornos alimentares é peca fundamental na eficécia

terapéutica. (RUSSELL, 1987 & ALVARENGA, 2004).

Aspectos Clinicos

O quadro de anorexia se apresenta, geralmente, em mulheres jovens e
adolescentes'®. Em casos gerais, por uma excessiva obsessdo pela magre-
za, as pacientes consideram-se obesas mesmo ao defrontar-se com o cor-
po esqudlido e, por este motivo, iniciam um processo de eliminacdo
gradativa de alimentos considerados muito caléricos, como doces e
carboidratos. Em casos que a doenca se encontra desenvolvida, a pacien-
te tem uma dieta praticamente sem suporte calérico, ou seja, quase nGo
ingere nada. Por vezes, come alguns gréos de ervilha e toma café sem
acucar (RUSSEL, 1986). As pacientes sentem-se obesas mesmo estando
magras ou com o peso adequado & idade e altura. H4 uma alteracéo da

'8 De acordo com a CID-10, a anorexia se configura em pacientes que apresentam um indice de
massa corporal igual ou inferior a 17,5 Kg/m?.
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imagem corporal. Esta alteracdo e o temor em ganhar peso sdo os princi-
pais sintomas da anorexia.

Hé relatos de que pacientes iniciam o quadro de anorexia apds algum
comentério de alguém a respeito de seu corpo, algum fato estressante
como perda de entfes queridos, término de relacionamentos amorosos e
enfermidades.

Da gradativa reducdo de alimentos, a doente passa a suprimir refeicdes
e banir por completo alimentos de sua dieta, chegando a fazer uma Unica
refeicdo e consumir, as vezes, somente um alimento, em geral frutas. De-
pois dessa mudanca alimentar a doente passa, em alguns casos, dias sem
se alimentar e até mesmo diminui a ingestdo de dgua, também por receio
da engorda. Desta forma, o padréo alimentar torna-se cada vez mais se-

creto e até bizarro (BEAUMONT, 1995).

A familia sé constata a perda de peso da paciente muito tempo depois,
pois esta tem costume de usar roupas largas para disfarcar a sua magreza
e, ao mesmo tempo, esconder de si prépria sua “gordura” (pela distorcéo
da imagem corporal que a paciente tem de si mesma).

Complicagdes Clinicas

Pacientes com anorexia apresentam um estado de desnutricdo cuja pro-
fundidade é avaliada pelo IMC. Pelo estado de desnutricdo e caquexia em
pacientes com anorexia, outras complicacées fisicas e psicolégicas podem
surgir. E considerado com peso normal um adulto com IMC entre 18,5
Kg/m?e 24,5 Kg/m?.

Inicialmente hé& aparecimento de alguns sinais como o crescimento de
pélos ralos (lanugo), alopecia'” e ceratose folicular?®. No sistema
endocrinolégico hd a amenorréia associada as alteracdes metabdlicas no
eixo gonadal, aumento do horménio do crescimento, do cortisol?', além
da hipercolesterolemia??.

' Queda de cabelo.

20 Pele quebradica.

2 Horménio produzido pela gléndula supra-renal que estd envolvido na resposta ao estresse.
22 Presenca da quantidade de colesterol acima do normal no sangue.
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Em relacdo ao sistema gastrointestinal, as complicacées sdo:
obstipacdo?®, pancreatite?* e alteracdo das enzimas hepdticas. No sistema
hematolégico? hd decorréncia de anemia?® e leucopenia /.

No sistema metabélico hd desidratacéo, hipocalemia?®, hiponatremia?’,
e hipoglicemia®.

Para o sistema reprodutivo pode haver infertilidade e recém-nascido com
baixo peso.

No sistema cardiovascular as complicacdes sdo bradicardia®’,
arritmias®?, diminuicdo da pressdo arterial, parada cardiaca, hipotenséo
postural®® e alteragdes no eletrocardiograma.

Séo observadas deficiéncias nutricionais e vitaminicas, como o
escorbuto®*, que pode causar fadiga e dor abdominal. Ocorrem tam-
bém outras alteracdes corporais para a paciente com anorexia, como
hiportemia, intolerancia ao frio, convulsées, reducéo da massa corpo-
ral e osteoporose. Esta é considerada uma das mais sérias conseqién-
cias da anorexia.

Hé a associacdo dos transtornos alimentares com quadros psiquidtri-
cos, como transtorno de humor ou humor deprimido, retraimento social,
irritabilidade, insénia, estresse, ansiedade e transtorno de personalidade. £
verificada na anorexia uma forte ligacdo com a depresséo principalmente
na infdncia e adolescéncia. “Jovens podem chamar a atencéo por estar
engordando ou emagrecendo diante dos amigos e familiares e, na realida-
de, estdo deprimidos, t&m ideacdes ou estdo planejando tentativas suici-
das” (BUSSE, 2004). Entende-se que a depressdo pode estar associada &

2 Constipacéo, prisdo de ventre.

% Inflamagdo do péncreas.

25 Relativo ao sangue.

26 DiminuigGo de eritrécitos circulantes no sangue ou na quantidade de hemoglobina.
2?7 Diminuigéo de glébulos brancos no sangue.

28 DiminuigGo da concentracdo de potéssio.

2% Diminuigd@o da concentracdo de sédio-sérico- relativos ao soro.
30 Diminuic@o dos niveis de glicemia.

3! Lentiddo na acdo do coracéo.

32 Variacdo do nivel normal de batimentos cardiacos.

33 Queda de pressdo apds uma postura eretfa.

34 Deficiéncia de écido ascérbico (vitamina C).
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anorexia como um fator presente no inicio do quadro, perpetuar-se duran-
te o processo ou mesmo ser uma das complicacées.

Tratamento

Para o tratamento da anorexia procura-se realizar uma abordagem
multidisciplinar em funcéo da variedade de fatores que contribuem para
a manutencdo, evolucdo e curso da doenca. Deve ser feito por profissi-
onais da drea da satde mental (psiquiatras e psicélogos), bem como
médico clinico e nutricionista. Deve-se manter o acompanhamento por
exames laboratoriais e fisicos que estdo relacionados & terapéutica
medicamentosa nutricional.

Uma dificuldade muito grande evidenciada na anorexia é a nega-
c@o da doenca por parte do paciente em inUmeros casos. Este fator
constitui-se, portanto, em um aspecto relevante a ser considerado na
elaboracao do projeto terapéutico destes pacientes, jd que a adesdo se
configura como determinante para o sucesso do tratamento. A tera-
péutica deve contemplar ainda o acompanhamento psicoterdpico e
também informativo.

E de extrema importdncia, também, a presenca da familia para a recu-
peracdo da paciente, j& que alteragdes na dindmica familiar séo aspectos
mantenedores da anorexia, principalmente em adolescentes (APA, 2000).

E comum que haja necessidade de intervencéo. Esta, em geral, ocorre
em hospitais nos casos de maior gravidade determinadas por condi-
cdes como: auséncia de ganho de peso; continuas prdticas purgati-
vas; acentuada perda de peso (mais de 30%) ao longo de seis meses;
ideacdo suicida; alteracdes clinicas importantes, como diminuicdo dos
niveis de potdssio (pois hd risco de parada cardiaca).

Contudo, a decisd@o de internacéo é muito delicada e leva o pacien-
te a ter medo de se tornar obeso e criar falsas expectativas de que a
cura pode ser muito dificil. Caso a internac@o ndo seja bem trabalha-
da, apds a alta o paciente poderd perder tudo ou mais que o peso

adquirido na internacdo (ASSUMPCAQ, 1994).
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Em regime de hospitalizagdo hd administracdo de uma dieta
hipercalérica, o que, muitas vezes, leva o paciente a ndo aceitar a dieta
via oral por medo de engordar, por & estar recebendo muitas calorias
com a dieta enteral. Em geral a terapéutica medicamentosa psiquidtri-
ca se dé pelo uso de antidepressivos. Os mais usados sdo os inibidores
de receptacao de serotonina®®.

E muito comum a permanéncia dos sintomas e as recaidas
(RATNASURIYA, 1991) durante o periodo de tratamento ou até em fa-
ses que o paciente, aparentemente, j& tenha se recuperado.

Pesquisa de campo

O NESA

O NESA é o servico do HUPE/UERJ responsével pela atencéo inte-
gral & satde de adolescentes, funcionando como unidade docente-
assistencial nos trés niveis de atencéo.

A abordagem interdisciplinar que caracteriza sua prdtica, aliada as
possibilidades de atuacdo conjunta com diversas instituicdes nos aGm-
bitos universitdrio, comunitdrio, governamental e ndo-governamental,
vem permitindo que o modelo né&o seja apenas vidvel, mas passivel de
ser tomado como exemplo para novos empreendimentos na drea de
satde integral do adolescente.

As atividades do NESA iniciaram em 1974, com a criacdo da antiga
Unidade Clinica de Adolescentes (UCA), pelo Departamento de Medi-
cina Interna da Faculdade de Ciéncias Médicas. A proposta inicial era
limitada aos cuidados dos adolescentes internados no Hospital Univer-
sitério Pedro Ernesto (HUPE). Com o crescimento e institucionalizagdo
dos trés niveis de atengdo, a coordenacao propds ao Conselho Univer-
sitédrio da UERJ a mudanca para a posicdo de Nucleo e vinculacéo ao
Centro Biomédico. Dessa forma, a partir de 1995, a equipe passou a

35 E uma substéncia que age como neurotrasmissor. Desempenha um papel importante no sistema
nervoso, como a liberacdo de alguns horménios, regulagéo do apetite, do sono e do humor.
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ter, com esse novo status, mais autonomia e facilidade para exercer
suas funcoes.

No NESA hd diversos ambulatérios responsdveis pela atencdo aos
adolescentes. Dentre eles hd o Ambulatério de Satdde Mental, onde
trabalham uma psiquiatra e quatro psicélogas, sendo a psicandlise o
principal eixo teérico que norteia a pratica clinica. Os casos atendidos
sdo variados e encaminhados prioritariamente por profissionais de di-
ferentes especialidades do préprio NESA. Entre esses casos est@o ado-
lescentes com desequilibrios emocionais gerados por problemas fami-
liares e escolares. Citam-se também casos de obesidade, anorexia ner-
vosa, enurese noturna, abusos sexuais, depressdo - por vezes com ten-
tativa de suicidio - e fobias.

Além de desenvolver pesquisas clinicas, a equipe de sadde mental parti-
cipa de treinamentos recebendo estudantes de estégio interno, residentes
de psicologia e profissionais jd formados do Estado do Rio de Janeiro, de
outros estados do Brasil e do exterior.

Entre os anos de 2004 a 2006, passaram pelo NESA 20 pacientes
com anorexia nervosa. No periodo de 1998 a 2006 ocorreram 36
internacées por esta patologia.

Coleta de dados

Foram analisados cinco prontudrios de atendimento de ex-pacien-
tes do NESA com anorexia nervosa, com a finalidade de encontrar os
fatores mais recorrentes que influenciaram no desenvolvimento da

anorexia em adolescentes.

Andlise de Dados

Seguimos o método da andlise de contetdo, adotando a sua vertente
de andlise temdtica. De acordo com Minayo (2004), a andlise de conted-
do permite articular a superficie dos textos descrita e analisada com os
fatores que determinam suas caracteristicas: varidveis psicossociais, con-
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texto cultural, contexto e processo de produc@o de mensagem. Isto tornou
possivel analisar e correlacionar os diversos fatores que sGo determinantes
da anorexia nervosa (em adolescentes). Ainda segundo Minayo (op cit.),
fazer uma andlise temdtica consiste em descobrir os nicleos de sentido
que compdem uma comunicacd@o cuja presenca ou freqiéncia signifiquem
alguma coisa para o objetivo analitico visado.

A partir desses nicleos de sentido foi possivel identificar os trés fa-
tores mais recorrentes, considerados determinantes para o desenvolvi-
mento da anorexia nervosa, que serviram-nos como categorias
temdticas, e que foram os seguintes: fatores psicolégicos, fatores sé-
cio-culturais, e fatores familiares.

Fatores psicolégicos

Foram classificados como fatores psicoldgicos casos de pacientes que
eram depressivas, preocupadas com a aparéncia e perfeccionistas. Em
todos os casos foi encontrada a presenca de fatores psicolégicos no curso
e evolucdo da doenca.

A seguir apresentaremos trechos dos prontudrios de atendimentos do
NESA que caracterizam a presenca desses fatores:

Paciente “A” :

Perdeu peso durante estudos para vestibular ao se sentir ar-
rasada por ndo ter conseguido passar para o IME (Instituto
Militar de Engenharia). (...) Ao procurar um endocrinologista,
o mesmo indicou o uso de Fluoxetina, que a paciente come-
cou a usar, mas parou porque achava que aumentava a sua
ansiedade. (...) Apds se alimentar, a mesma culpava-se, pois
achava que nédo precisava ter comido por ndo estar com
fome. Preferia liquidos a sélidos. Apresentava distdrbio da
imagem corporal.

A paciente apresentava distdrbio obsessivo-compulsivo. Por
exemplo, ao chegar em casa ela tinha que tirar toda roupa
suja da rua. (...) Durante a internag@o a paciente ingeria
toda a comida oferecida, mas ficava angustiada por ter co-
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mido. Aceitava a dieta oferecida porque queria receber alta
por estar perdendo trabalhos e provas. Ela apresentava medo
de se tornar obsessiva por comida.(...) Teve uma crise de
choro por ter ingerido duas fatias de goiabada. Apresenta
diferencas de pensamento: acha que comeu em exagero, mas,
ao mesmo tempo tem medo de ficar internada de novo.

Observamos, no caso da paciente “A”, excessiva preocupacdo com
o auto-desempenho e a auto-imagem. Podemos, assim, fazer uma ponte
com o item 4.2 desta monografia (“culpa inapropriada, baixa auto-
estima e desesperanca”) como um fator psicolégico em pacientes com
anorexia. Nota-se, também, que a mesma culpou-se por ter ingerido
apenas dois pedacos de goiabada, fato este que nos permite associar
o ocorrido & j& citada “culpa inapropriada”, pois a paciente era muito
exigente consigo e ndo se permitia “sair do controle”, ou seja, comer
um pouco mais. Estes fatores, associados aos sintomas clinicos de
um transtorno obsessivo-compulsivo, nos aponta para a fragilidade
psiquica da paciente analisada. Desta forma analisamos a possibilida-
de destes estarem na origem de outros problemas, como a distorcao
da auto-imagem e as caracteristicas dos quadros de anorexia.

Paciente “B” :

A paciente apresentava distirbio da imagem corporal e qua-
dros depressivos, tinha momentos de choro (...) apresentava
distérbio emocional. Relatou que com 15 anos pesava 60 Kg e
que parou de comer no ano de vestibular, devido & depresséo.

Deve-se atentar para o fato de a paciente ter relatado que aos 15
anos pesava 60 Kg, j& que, como citado anteriormente, essa fase, dos
15 aos 17, anos é quando o adolescente procura melhorar a sua ima-
gem perante um grupo, e também é quando ocorrem mais conflitos
como instabilidade, angUstia e ansiedade. Podemos, assim, retomar
nossa interrogagéo da Introducédo, que relaciona maior vulnerabilidade
do adolescente & anorexia. Também observamos na paciente “B” qua-
dros depressivos e alteragdes em relacdo a aspectos emocionais. O
infcio do quadro anorético também se associa & depress@o e & ansie-
dade no ano de vestibular, tal como a paciente “A”.
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Paciente “C":

Relata ter dificuldades em lidar com as perdas. (...) Tem idéias
de suicidio. (...) Tem depressdo. Apresenta agitagdo psicomotora
intensa. (...) Tem medo de magoar as pessoas e mostra preocu-
pacdo em agradar e ndo provocar desapontamento com quem
se relaciona. (...) Apresenta modificacées na imagem corporal.
Apresenta um bom rendimento escolar.

Como aponta o item 2 deste trabalho, o qual trata dos aspectos
epidemioldgicos da anorexia, a doenca atinge, em sua maioria, meni-
nas inteligentes, porém, frageis afetivamente. Ligamos esses dados ao
caso dessa paciente, visto que ela tinha um bom rendimento escolar,
mas apresentava uma grande fragilidade afetiva, tendo idéias de suici-
dio e dificuldades de lidar com emocées e com as pessoas, a partir do
momento que apresentava medo de magod-las. A paciente “C”, tal
como as duas outras anteriormente citadas, também apresentava sin-
tomas depressivos. Podemos interrogar a relacéo da “preocupacé@o em
engordar” com os aspectos que envolvem a auto- imagem, auto-esti-
ma, e ao mesmo tempo questionar se a busca de certa perfeicdo pode-
ria estar envolvida.

Paciente “D":

Paciente apresenta distirbios de imagem corporal.(...) Diz que
poderia emagrecer mais um pouco (...) Paciente tentou suicidio
com 17 comprimidos de Ritrovil e metade do vidro de Fluoxetina.

De acordo com Busse (2004), a anorexia pode estar ligada & depres-
sGo. Neste caso entende-se que a paciente que queria sempre emagrecer
mais, entretanto se via gorda, enfrava em estado de depresséo por nédo
chegar no corpo desejado, e essa “frustracdo” pode ter levado a paciente
a tentar o suicidio.

Paciente “E”:

Paciente apresenta distUrbios da imagem corporal.(...) Paciente
ficou trés dias sem comer porque se achava gorda.(...) engor-
dou 100 g e disse que por isso ndo iria mais comer.
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Esta paciente apresentou as principais caracteristicas mencionadas na
Introducdo da presente monografia: recusa em comer, preocupagdo ex-
cessiva em engordar e distorcGo da auto-imagem corporal.

Fatores sécio-culturais

Foram classificados como fatores sécio-culturais casos de pacientes que
se importavam demasiadamente com a aparéncia fisica e, por isso, acha-
vam que deveriam manter o padréo corporal esquelético, modelo de bele-
za da sociedade atual. Em sua maioria, acreditam que para isso é neces-
sdrio eliminar alimentos considerados “caléricos”, usar laxantes e fazer
exercicios intensos, como valorizado na midia. Também foi considerado
um fator sécio-cultural o tipo de relacdo social das pacientes: como elas
lidam com as amizades e o tipo de vida que elas tém. Foi detectada a
presenca de fatores sécio-culturais para a evolucdo da doenca em quatro
dos cinco prontudrios analisados.

A seguir apresentaremos trechos dos prontudrios, que caracterizam a
presenca desses fatores:

Paciente “B” :

Fazia dietas, tomava medicamentos, laxantes, fazia exercicios
intensos e tinha medo de engordar, além de ser muito seletiva
em relag@o aos alimentos.

A paciente “B” era muito seletiva quanto aos alimentos, pois achava
que se comesse muito poderia engordar, e, desta forma, sair do “padréo
de beleza” que ela julgava ser o ideal. Neste aspecto podemos sinalizar
para os padrdes estéticos impostos pela sociedade.

Paciente “C" :

(...) comegou a retirar alimentos para ndo engordar. (...) Paci-
ente diz ter nojo de comida. (...) Recusa-se a ingerir alimentos.
(...) diz que ndo quer comer de jeito nenhum. (...) emagreceu 4
Kg porque parou de falar com o namorado. {(...) Paciente refere
que no periodo inicial da anorexia tinha preocupagéo em fazer
exercicios e perder peso. (...) Paciente associa sua vivéncia amo-
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rosa e repreensdo da mée com sua falta de apetite e com a
preocupacdo extrema em agradar os outros. (...) paciente é iso-
lada socialmente, diz ter poucos amigos no colégio.

A paciente “C” tinha uma dieta muito restrita, chegando até a ter
nojo da comida. Inicialmente tinha preocupacdo em fazer muito exer-
cicio fisico para queimar as calorias que possivelmente teria ingerido.
O fato de ndo ter muitos amigos coaduna com a caracteristica de iso-
lamento descritas em pacientes anoréticas. E possivel fazer uma analo-
gia deste caso com uma parte da Carta da Anorexia, descrita no item
4.3, o qual diz que a paciente perde muito tempo falando com amigos
e que eles ndo a entendem e nédo sé@o verdadeiros, pois a mesma relata
ser isolada e ter poucos amigos.

Paciente “D" :

Paciente iniciou dieta muito restritiva com o objetivo de emagre-
cer, depois comecou a fazer intensos exercicios. (...) estava can-
sada de ser humilhada por ser gorda. (Antes pesava 67 Kg, e
depois da anorexia passou a pesar 30 Kg).

A paciente “D” também comecou fazendo dietas restritas e exercicios
intensos para emagrecer. Porém, o caso desta paciente se difere das de-
mais, visto que esta estava um pouco acima do peso considerado ideal. E
um fato relevante para o desenvolvimento da anorexia, pois se observa que
pela pressdo social, a paciente resolve fazer uma dieta téo restrita para
perder peso rapidamente que acaba iniciando quadros como a anorexia,
i@ que a paciente percebia-se como “humilhada por ser gorda” .

Paciente “E”:

Paciente iniciou perda de peso auto-imposta porque se achava
gorda. (...) Paciente alega que quando ia comer se recusava, s6
comia frutas. Quando comia doces e biscoitos vomitava tudo. {...)
Paciente diz ndo ter amigos. (...) Diz que assiste TV todos os dias.

A paciente “E”, mais uma vez, se enquadra nas pacientes que sdo isola-
das socialmente. Ela também relatou assistir TV todos os dias. Esse fato
chama a atencéo, pois, de acordo com o que foi debatido no item 4.3, nos
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intervalos e programas de TV s@o exibidos “corpos perfeitos”. Esses podem
agucar o desejo dos jovens por chegar a esse mesmo padrdo sem medi-
rem as conseqiéncias dos atos que supostamente as levardo ao objetivo.
Questionamos se é possivel que essa constante observacéo de corpos con-
siderados perfeitos socialmente estejam relacionados & construcdo de um
desejo de querer ser magra como os modelos exibidos.

Fatores familiares

Foram classificados como fatores familiares casos de pacientes que
tinham familias que se importavam demasiadamente com a aparéncia
fisica, eram superprotetores, tinham problemas na relacéo pais e filhos
(brigas, separagdes e desentendimentos) ou que apresentavam proble-
mas em relacdo & alimentacéo desde a inféncia. Foi detectada a pre-
senca de fatores familiares para a evolucdo da doenca em trés dos
cinco prontudrios analisados.

A seguir apresentaremos trechos dos prontuédrios de atendimentos
do NESA que caracterizam a presenca desses fatores:

Paciente “B” :

Paciente afirmava que sua mée tomava conta de sua vida.
Apresentava falta de apetite por problemas familiares. (...)
Seu pai brigava muito com ela e a irma, e apds essa brigas
a paciente diminuia a ingestdo de alimentos e jogava remé-
dios fora. (...) Dizia que desde a inféncia tinha conflitos em
relac@o a alimentacéo. (...) Relatou que seu relacionamento
com os pais e familiares ndo era bom, e eles “atrapalha-
vam” seu tratamento, pois ficavam falando de sua doenca o
tempo todo.

Assim como mencionado no item 4.4, nota-se que a familia da pa-
ciente apresenta problemas de relacionamentos, o que pode apresen-
tar risco para o desenvolvimento da anorexia, pois, conforme a pacien-
te, sua prépria familia atrapalha o seu tratamento. Isso demonstra a
influéncia da relac@o familiar no que diz respeito ao tratamento e curso
da doenca.
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Paciente “C":

A paciente apresenta uma forte ligagdo com a mée. (...) Mae
relata que a filha teve anorexia quando seu pai estava em crise
(pai tem problemas mentais e, na maioria das vezes, fica sob
efeito de medicamentos). (...) Paciente relata problemas em sua
relacdo com o pai. (...) Sua mae ameaca abandoné-la e sua
irmd@ a chama de doida. (...) Paciente aborda questées referen-
tes & mée e relagdes com a familia e sente-se culpada.

A paciente “C" tinha uma forte ligacdo com a mée, que é um traco
descrito como caracteristico nas pacientes que apresentam anorexia, con-
forme o item 4.4 desta monografia. Destaca-se também que hé uma coin-
cidéncia temporal entre o inicio da doenca na paciente e a crise do pai,
além de haver conflitos familiares no momento da abertura do quadro.

Paciente “D":
Paciente apresenta problemas familiares: os pais disputam a filha.

A paciente “D” também apresentava problemas familiares relativos a
uma disputa entre os pais separados. Tal disputa pode inviabilizar um rela-
cionamento pais-filha no que diz respeito & confianca métua. Assim, pon-
deramos que um adolescente cujos pais ndo estabelecam um suporte séli-
do, aberto as trocas fraternas, dificilmente expde questées intimas aos
mesmos e da mesma forma os pais ndo conseguem estabelecer um canal
de didlogo sobre aspectos que poderiam ajudd-la. Como vimos no item
1.3, a presenca da familia é de extrema importéncia para a orientacéo e
complementacéo da formacao individual.

Consideracoes Finais

Como vimos, a anorexia nervosa é um transtorno mental que atinge
majoritariamente adolescentes do sexo feminino, estando relacionada es-
sencialmente a fatores do desenvolvimento psicolégico. Questionamos a
partir deste trabalho se a vulnerabilidade as influéncias externas, principal-
mente opinides de amigos, familia e midia, poderiam favorecer o desenvol-
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vimento de problemas psicossociais que desencadeariam transtornos como
O anorexia nervosa.

Atualmente, a anorexia nervosa tem chamado a atencdo da populacéo
devido & divulgacéo de casos recentes de morte causadas por complica-
coes clinicas decorrentes do referido transtorno mental. A partir da andlise
dos prontudrios de atendimento das pacientes, reforca-se a idéia de que
ndo se pode considerar a presenca de apenas um fator que influencie para
a evolucéo da anorexia nervosa em adolescentes. A doenca ocorre por
uma associacdo de diversos fatores, sendo mais recorrentes os de fundo
psicolégico, sécio—culturais e familiares.

Os fatores psicoldgicos foram encontrados em todos os casos analisa-
dos. Essa andlise nos possibilitou reforcar a hipétese de que a anorexia
estd, realmente, associada & depresséo, além de sofrer influéncia de fato-
res emocionais como sentimentos de baixa auto-estima e trocas afetivas.

Constatou-se nos casos quadros depressivos e distdrbios em relacédo a
aspectos emocionais. Também se associa tal aspectos ao vestibular, ou
seja, periodos em que os jovens pacientes atravessam intensos conflitos.
Nos casos analisados observou-se uma coincidéncia com a bibliografia
consultada no que diz respeito ao bom rendimento escolar da clientela
portadora de anorexia.

Evidenciou-se a ligacdo da doenca aos fatores psicolégicos, visto que
as pacientes, em geral, as pacientes desenvolvem a doenca a partir do
inicio de uma dieta incentivada por motivos distintos, mas que tém relacdo
com aspectos psicoldgicos. A partir daf, os tracos marcantes da anorexia,
como a distor¢c@o da auto-imagem, a compulsdo por dietas e observacdes
da quantidade calérica de cada alimento comegam a se acentuar. De acor-
do com a psicédloga Ellen Paiva, “o comportamento dessas pessoas é abso-
lutamente metddico. Elas interessam-se por tudo que diz respeito & culind-
ria e as dietas e tém muito conhecimento sobre as calorias dos alimentos e
as dietas da moda”.

O perfil psicolégico é o fator mais decisivo para o desenvolvimento da
anorexia nervosa. Por mais que haja influéncia do meio externo, a doenca
s6 incidird se houver uma associacdo entre esta e seus conflitos pessoais.
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Os fatores sécio-culturais foram recorrentes em quatro casos de paci-
entes do NESA. Frente aos valores que sdo dados & beleza fisica, que atu-
almente confunde-se com a magreza, é esperado que a cobranca das
pacientes para ter um corpo “bonito”, ou seja, magro, se dé através de
dietas muito restritas que desencadeiam transtornos alimentares.

A C. ndo sucumbiu &s pressdes de uma agéncia em particular,
mas de um mercado grotesco. Eles ndo querem seres humanos,
e sim cabides (Frase dita por Mirtes Reston, tia da modelo A. C.
R. apds morte de sua sobrinha por anorexia).

Além disso, inclui-se como fatores sécio-culturais o convivio social da
paciente, que acaba influenciando em sua conduta até em relacéo & ali-
mentacdo. A ditadura da moda é um forte fator de influéncia. Segundo
Lopez (2006): Em geral a midia impée um padréo corporal que néo é
adequado e os jovens sGo bombardeados com essas imagens. (Jornal
Extra, de 16/nov/2006).

Os discursos mididticos valorizam a forma e a exposicdo de imagens
tidas como modelos ideais a serem seguidos. Ademais, a influéncia da
sociedade contemporéanea, de valorizacdo extrema do belo e da magreza,
incide sobre todos. Porém, é o psicolégico de cada pessoa que vai abrir
espaco ou n&o para o desenvolvimento de transtornos alimentares como a
anorexia nervosa.
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CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA E
POLITICA DOS PAISES DO MERCOSUL
(ARGENTINA, PARAGUAI E URUGUAI) NA
PERSPECTIVA DA RELACAO TRABALHO E
EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

Juliano Diniz de Oliveira’
Marise Nogueira Ramos?

Introducdo

Este projeto se situa na convergéncia de duas iniciativas institucionais
da EPSJV: a constituicdo da Coordenagdo de Cooperacdo Internacional,
em 2004, responsdvel pelo desenvolvimento das funcées e acées da EPSJV
contraidas a partir de seu reconhecimento como Centro Colaborador da
Organizacéo Mundial da Satde (OMS) para a Educacéo Técnica em Sad-
de; e os estudos desenvolvidos, desde 2001, pela Estacdo de Trabalho
Observatério dos Técnicos em Satde, do Laboratério do Trabalho e da
Educacéo Profissional em Sadde.

A especificidade da Escola Politécnica de Sadde Joaquim Vendncio
(EPSJV) como Unidade Técnico-Cientifica da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), na 4rea de Educacao Profissional em Sautde, estd no fato de
sua miss@o ndo se restringir & formacdo de técnicos para os servicos de
sadde, mas de ser esta atividade uma mediacdo no processo de producdo
de conhecimento sobre a relacdo entre Trabalho, Educacéo e Sadde. Se as

' Graduado em Relacées Internacionais da Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro
(PUC/RY).

2 Doutora em Educacdo pela UFF Mestre em Educacdo pela UFF Graduada e Licenciada em
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acdes diretas de formagao desenvolvidas pela Unidade revertem beneficios
para o fortalecimento do sistema de satde — devido & qualificagéo perma-
nente de seus trabalhadores — a elaboracdo, a implementacéo e a avalia-
cdo de cursos e pesquisas desencadeiam ou consolidam processos de pro-
ducdo cientifica em cada uma das dreas de atuacdo da Unidade, cujos
resultados podem fundamentar politicas de educacéo e trabalho, projetos
de regulamentacéo, propostas de cursos, curriculos, dentre outras.

Portanto, baseada na experiéncia acumulada de transferéncia de
tecnologias educacionais, principalmente na elaboragdo de propostas de
cursos e curriculos para a Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de
Sadde (RET-SUS) nos Estados brasileiros, tem-se, atualmente, oferecido a
outros paises cursos de formacao de técnicos e/ou de docentes que forta-
lecam suas equipes de satde. Além disso, pretende-se especialmente po-
der transferir conhecimentos cientificos relativos & educacdo profissional
que potencializem o desenvolvimento dessa drea no Brasil, através da RET-
SUS — bem como nos diversos paises —, em beneficio de suas politicas
publicas de trabalho, educacédo e saude.

Como marco institucional da cooperacéo internacional, estabeleceu-se
que essas relacdes devem se desenvolver sob principios éticos-politicos de
respeito aos conhecimentos e & cultura dos povos, mediante uma postura
soliddria que considere as demandas e as necessidades de outros paises
na sua origem sécio-econémica, politica e cultural. Nesse sentido, ndo
cabem condutas que subordinem demandas e necessidades desses paises
aos servicos que esse Centro Colaborador da OMS possa oferecer, seja no
conteddo, na forma ou no método. Ao contrdrio, para ser proficua e pro-
dutora de beneficios para os paises cooperados, a cooperacéo internacio-
nal deve adensar as relacées e o estreitamento dos mutuos lacos politicos,
econdmicos e culturais.

Ainda que néo exclua a cooperacdo com outros paises, seja de ca-
rater multilateral ou bilateral, as acées de cooperacao internacional da
EPSJV serdo fortemente direcionadas a paises da América Latina, espe-
cialmente os que compéem o bloco do Mercado Comum dos Paises do
Cone Sul (Mercosul).
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Em razdo do exposto, neste projeto desenvolveram-se estudos sobre a
configuracao sécio-econémica, politica e cultural desses paises, bem como
sobre a organizacdo de seus sistemas de satde, de educacéo e de traba-
lho, agregando conhecimentos nesta Unidade necessdrios para que os
projetos de cooperacdo técnica se desenvolvam em coeréncia com o mar-
co institucional descrito.

Nosso intuito foi identificar e organizar informacdes sobre a oferta quan-
titativa e qualitativa de educac@o profissional em satdde nos paises do
Mercosul (Argentina, Paraguai e Uruguai), bem como realizar uma carac-
terizacdo sécio-econédmica e politica desses paises que configure os res-
pectivos contextos para a realizacdo da pesquisa qualitativa da etapa inter-
nacional prevista na pesquisa “A Educagao profissional em satde no Brasil
e nos paises do Mercosul: perspectivas e limites para a formacéo integral
de trabalhadores face aos desafios das politicas de satude”.

Dentro desta perspectiva, fez-se necessdrio um estudo mais
aprofundado sobre o Mercosul, com o intuito de compreender como
as questdes de trabalho, satde e educacdo sdo inseridas, discutidas e
trabalhadas em uma perspectiva multilateral. Deste modo, desenvolveu-
se um estudo sobre as principais teorias de Relacdes Internacionais, que
oferecem as ferramentas necessdrias para estudar e compreender a dind-
mica de funcionamento dos processos de integracéo.

Pretendemos ainda identificar o nGmero de cursos (tipos e modalida-
des), habilitagdes profissionais, instituicdes ofertantes, vagas, matriculas e
concluintes, da educacédo profissional em sadde nos paises do Mercosul,
além das diretrizes teérico-metodoldgicas e as bases materiais da organi-
zacdo e desenvolvimento curricular da educacdo profissional nos paises
do Mercosul.

Nosso referencial metodolégico é de cunho histérico-dialético, conside-
rando-se a educacdo profissional em satde como uma mediacao especifi-
ca da formacdo humana na totalidade das relacées sociais. Nesse sentido,
considera-se que as prdticas instituidas ndo sdo neutras nem estdticas; ao
contrério, tm um fundamento filoséfico e ideolégico afinado com uma
determinada concepcdo de mundo e, assim, com um projeto de socieda-

Iniciagao Cientifica na Educagao Profissional em Saude: articulando trabalbo, ciéncia e cultura - Vol.3

81



de, construidos a partir de um ponto de vista de classe. Desta forma, seu
conteddo expressa uma direcdo e um sentido que se pretende dar as pré-
ticas sociais.

Para tanto, realizou-se o levantamento, a organizacdo e uma andlise
preliminar de informacdes sobre a oferta quantitativa de educacao profis-
sional em satde nos paises do Mercosul, mediante a consulta a fontes
primdrias — bases de dados existentes — e secunddrias, quais sejam, estu-
dos quantitativos sobre oferta de educacdo profissional e satde, sobre ne-
cessidades de recursos humanos técnicos em salde e sobre configuracéo
ocupacional/profissional em salde nesses paises. A caracterizacéo sécio-
econdmica e politica dos paises se realizou mediante consultas a sites dis-
poniveis na internet bem como a publicacdes obtidas em bibliotecas naci-
onais e internacionais, incluindo aquelas de organizacéo virtual. A elabo-
racdo do resumo sobre as principais teorias de relacdes internacionais foi
realizada através de andlises de materiais especificos da drea.

Qualidade e Profundidade dos Dados Obtidos

Ao se desenvolver uma pesquisa envolvendo os paises da América Lati-
na, pode-se constatar que o acesso a determinados temas ainda é de ex-
trema dificuldade. Estudos sobre a formacéo do profissional técnico em
satde se inserem perfeitamente nesse quadro e esta situacdo pode estar
relacionada com o atual nivel de desenvolvimento do setor de satde nestes
paises. Ademais, o subdesenvolvimento acaba por se refletir na pequena
producdo tedrica sobre o tema e na escassa existéncia de bases de dados,
gerando uma enorme dificuldade de se pesquisar o tema a disténcia. Ao
mesmo tempo, essa pequena producdo limita as possibilidades de desen-
volvimento do setor, evidenciando um ciclo néo virtuoso dessa co-relacéo
entre teoria e pratica.

Em um primeiro momento, foi realizado um levantamento sobre as
caracteristicas sociais, econdmicas e politicas dos paises membros do
Mercosul. Estes dados s@o de fécil acesso por tratar de temas mais amplos
sobre estes paises, existindo uma boa quantidade de fontes que trabalham
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sobre a estrutura interna destes e da América Latina como um todo. Deste
modo, foi possivel desenvolver uma pesquisa bem elaborada sobre estas
caracteristicas, construindo um quadro bem estruturado sobre a situacao
destes paises e, conseqientemente, contribuindo para uma compreens@o
mais apurada dos setores de educacdo e sadde.

Posteriormente, foi realizado um esforco no sentido de se fazer uma
busca quantitativa da oferta de cursos de educagdo profissional na drea
de salde entre os paises do bloco. A auséncia de banco de dados ou
instituicdes bem estruturadas que pudessem contribuir com a pesquisa,
dificultaram o acesso a este tipo de informacdo via internet. No entanto, a
pesquisa prevé a existéncia de agentes colaboradores nestes paises. Assim,
esta serd a forma possivel de desenvolver uma avaliacdo mais apurada da
situag@o dos cursos profissionais técnicos em satde no bloco. Deste modo,
a pesquisa pode ser encarada como o inicio de um esforco para o desen-
volvimento do setor informacional sobre esta temdtica no Mercosul, pro-
duzindo uma nova literatura sobre o tema, contribuindo para que estes
paises se aproximem do nivel organizacional em que o Brasil se encontra.

Ao trabalharmos os setores de educac@o, satde e trabalho dos paises
do Mercosul, pode-se encontrar uma boa quantidade de material descre-
vendo a situacdo de cada setor. No entanto, no que diz respeito ao campo
do trabalho, a situacdo ainda se encontra problemdtica. Foi possivel com-
preender como o setor educacional estd estruturado nos trés paises, desde
a educacdo bésica até o ensino superior. A Organizacéo dos Estados
Iberoamericanos dispde de um observatério com um vasto material sobre
os sistemas educacionais dos paises que compdem o bloco. Na drea da
sadde também foi possivel compreender a estrutura de funcionamento,
sua composicdo, sua relacdo com os governos federais e a situacdéo de
eficiéncia perante a populacdo, tais como a capacidade de atendimento
universal a demandas assistenciais, através dos dados que a Organizacédo
Pan-Americana de Satde (OPAS) disponibiliza.

Ja no setor de trabalho a tarefa foi mais érdua, pois os ministérios naci-
onais ndo oferecem um bom acesso as informacdes do setor, dificultando
que chegdssemos a conclusées sobre normas, condicées e relacées de
trabalho do profissional técnico em sadde no &mbito da estrutura traba-
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lhista do pais Possivelmente, o trabalho em conjunto com os parceiros nos
paises facilitard o acesso a informacdes que contribuam para o desenvol-
vimento desta relagdo do profissional com a estrutura trabalhista nacional.

Com a finalidade de inserir esta discusséo no dmbito do processo de
integrag@o dos paises do Cone Sul, foi desenvolvido um estudo especifico
sobre o bloco Mercosul. A disciplina de Relacées Internacionais ainda é
uma disciplina considerada recente, principalmente na academia brasilei-
ra. Geralmente, o desenvolvimento de estudos sobre o tema ¢, quase na
sua totalidade, sustentada por uma literatura desenvolvida fora do pas,
principalmente nos Estados Unidos, onde a disciplina se encontra mais
desenvolvida e difundida nas universidades. Logicamente, a academia bra-
sileira possui trabalhos de qualidade, de modo que o Brasil vem se desta-
cando como um dos principais paises fora do eixo central EUA-Inglaterra a
desenvolver trabalhos na drea.

Os processos de integracdo regional é uma das dreas bastante estuda-
das em Relacées Internacionais, onde se encontram os estudos sobre o
Mercosul. Neste caso, tendo o Brasil como principal membro do bloco e a
énfase na sua consolidagdo como uma das principais diretrizes da politica
externa brasileira, encontra-se um enorme inferesse académico para estu-

dar o tema e, consequentemente, uma enorme literatura em portugués.

E importante destacar que o Mercosul surge no cendrio internacional
como um processo de infegracdo econdmica entre Brasil, Argenting,
Paraguai e Uruguai. Sendo assim, a facilitagé@o e a liberalizacdo do comér-
cio é foco central deste processo de integracdo. Deste modo, a literatura
tende a se concentrar na andlise destas caracteristicas predominantes da
organizacdo. A cooperacdo existente em outras dreas, tais como Sadde,
Educacgdo, por exemplo, ainda sdo embrionérios no bloco, ndo compondo
a agenda principal de negociacdes. Conseqientemente, carecemos de uma
vasta literatura tratando da situacdo de cada tema.

Estas constatacées referentes ao bloco, como o enfoque dos temas eco-
ndmicos, situagdo secunddria e incipiente dos temas relacionados & satde
e educacdo, e também a prépria capacidade do bloco de desenvolver um
processo cooperativo e de iniciativa politica mais sélida em um dmbito multi-
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lateral, nos levou a uma andlise mais aprofundada sobre os processos de
integrac@o regional. Esta andlise buscou esclarecer algumas questées ted-
ricas sobre os processos de integracéo regional & luz das principais teorias
de Relagdes Internacionais. Este estudo possibilitou uma andlise mais clara
do préprio bloco, sua formacao, sua situacdo atual e perspectivas para ao
futuro, além de compreender de maneira mais significativa as questdes
relacionadas & satde, educacéo e trabalho.

Vale lembrar que os processos de integracdo sao trabalhados de ma-
neira bastante distinta dentro da disciplina, ou seja, existe um enorme de-
bate tedrico sobre como estes processos se desenrolam, sobre qual a ca-
pacidade de se desenvolverem processos de cooperacdo entre paises e
também sobre a relevéncia destes blocos como novos atores no sistema
internacional de estados. Ao estudarmos acerca das principais teorias da
disciplina de Relacées Internacionais, buscamos trabalhar as correntes de
pensamento mais importantes, com o intuito de elucidar este debate.

Relacao entre os dados e aspectos tedricos
sobre o Mercosul

Os paises da América Latina, de uma maneira geral, possuem certa carac-
teristica comum: todos sdo paises considerados em desenvolvimento, com
grandes problemas sociais internos e com pequeno poder de barganha nas
negociagdes internacionais. O Brasil é visto como a poténcia regional, por
possuir a maior economia da regido, estando bem distante da realidade eco-
ndémica da maioria dos outros paises latinos; muito embora a situagéo de
graves crises sociais seja comum a fodos estes, com excecdo do Chile, que
possui uma realidade social um pouco melhor, que o coloca préximo aos
paises desenvolvidos no que diz respeito aos niveis do seu IDH (indice de De-

senvolvimento Humano).

Deste modo, pressupomos que a situacdo interna destes paises ten-
da a se refletir nas estruturas de funcionamento dos respectivos siste-
mas de satde, educacdo e trabalho. A demanda por um funcionamen-
to adequado destes sistemas é ainda maior nestes paises, haja visto a
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situagdo precdria em que vivem as camadas mais pobres da popula-
céo nacional.

Panorama organizacional dos sistemas de educagdo e de sadde
nos paises do Mercosul

Argentina
Neste pais, o sistema educacional esté divido da seguinte maneira:
* Educacao Inicial: educagao para criancas até os 5 anos.
* Educacao Geral Bdsica: ensino obrigatério, com 9 anos de duracéo.

* Educacao Polimodal: 3 anos de duracdo no minimo, ensino especifi-
co. O aluno pode optar por 5 modalidades distintas: ciéncias naturais,
economia e gestdo de organizagdes, humanidades e ciéncias sociais,
producdo de bens e servicos e comunicacdo, artes e desenho.

* Educacao superior: o aluno estard apto a ingressar apds o termi-
no do Polimodal. Oferecidos por instituicdes universitdrias e ndo-
universitdrias.

O mais alto nivel de conducéo do sistema educacional argentino
estd no Ministério da Cultura e Educacdo, 6rgdo do poder executivo.
Inicialmente, o controle era totalmente centralizado, desde 1853. Pos-
teriormente, a partir de 1960, se inicia um processo de transferéncia
para as provincias das escolas primdrias e, em 1990, das instdncias
de nivel médio e superior. Segundo o governo argentino, este processo
de transformacao estrutural tem o objetivo de melhorar a qualidade
educacional do pais e obter uma maior equidade e promocéo do aces-

\

so & escola pelas classes mais desfavorecidas.

E importante destacar que também foi criada uma Direcdo Nacio-
nal de Cooperacéo Internacional, com o intuito de estabelecer convé-
nios bilaterais e multilaterais no sentido de cooperar para o desenvolvi-
mento do setor. Percebe-se que o governo argentino vé& na cooperagéo

internacional uma maneira de facilitar o desenvolvimento do sistema
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no pais. Politicas como esta tendem a fortalecer o sistema educacional
do paises participantes da cooperacao, podendo contribuir para o for-
talecimento da drea no dmbito do Bloco.

Por fim, no que diz respeito a educacéo técnica, o Conselho Nacio-
nal de Educacd@o Técnica (CONET) é o principal gestor. A oferta desses
cursos estd organizada da seguinte maneira:

* Formacao profissional: instrucdo destinada a promover a qualifica-
céo do aluno para desenvolver suas habilidades e conhecimentos dire-
tamente relacionados com sua futura ocupagdo. Curso para maiores
de 18 anos.

* Formacéo de técnicos: divido em nivel basico e nivel superior.

* Formacao de Auxiliar Técnico: sistema dual, integracéo escola e
empresa.

O setor da sadde deste mesmo pais estd dividido em trés subsetores:
publico, de obras sociais e privado. O sistema piblico é composto por
uma rede de hospitais e centros de salde que devem prover acesso gratui-
to & sadde a toda a populacdo. Este setor, que atende a cerca de 30% da
populacéo do pais - concentrado-se nas camadas de renda mais baixa - é
gerido pelo Ministério da Sadde, em trés niveis: nacional, provincial e mu-
nicipal. Nas Gltimas décadas, cresceu o nimero de instituicdes deste setor
no ferritério argentino, mas, proporcionalmente em relacéo a outros seto-
res, este niUmero tem diminuido e atendido a um quantitativo cada vez
menor da populacdo. Este setor, no entanto, ainda tem enorme deficiéncia
em articular de maneira sélida as instituicdes nos trés niveis, o que acarreta
uma grande quantidade de problemas.

O sistema de Obras Sociais se consolidou na década de 1970, durante
o regime militar argentino®, sendo um setor formado por instituicdes de
sadde que oferece infra-estrutura e assisténcia social aos trabalhadores
assalariados da Argentina e também a seus familiares diretos. A contribui-
céo para o funcionamento desta modalidade é feita tanto pelo trabalhador
quanto pelo empregador. Vale destacar que este setor tem enfrentado dois

3O regime de ditaduta militar na Argentina abrangeu o perfodo de 1976 a 1983.
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graves problemas: o primeiro refere-se ao crescente processo de
terceirizacdo do trabalho; o segundo tem a ver com o enfraquecimento
das forcas sindicais. Assim, o setor tem perdido recursos, gerando enor-
mes dificuldades para se estruturar financeiramente e oferecer um servico
adequado aos contribuintes.

O sistema privado j& oferece cobertura ds camadas mais elevadas da
sociedade argentina, pois é financiado pela contribuic@o voluntdria de seus
préprios usudrios. Este setor, no entanto, ndo se adequa ao poder aquisiti-
vo da maioria da populacéo. Em suma, pode-se dizer que os trés sistemas
possuem um fraco processo de articulacéo, dificultando a administracéo
do setor de salde como um todo e fazendo com que grande parte da
populag@o néo seja assistida de maneira satisfatéria.

Uruguai

No que se refere ao sistema educacional deste pafs, a prioridade é a con-
solidacdo da equidade social, buscando a dignificacdo da formagéo do alu-
no, o melhoramento da qualidade educativa e o forfalecimento da gestdo
institucional. Os organismos responsdveis pela administracdo e estabeleci-
mento das diretrizes educacionais sGo: Ministério da Educacdo e Cultura,
como insténcia méxima; a Comissdo Coordenadora da Educacéo, a Admi-
nistracdo Nacional de Educacdo Publica e a Universidade da Republica.

O ensino ¢ estruturado de maneira semelhante ao argentino:
* Educacao inicial ou pré-escolar: alunos entre 3 e 5 anos.

* Educac@o Primaria: educagdo comum e obrigatéria para alunos en-
tre 4 e 16 anos.

* Educacdo Média - Ciclo Bésico: obrigatério para os alunos que termi-
nam a educacdo primdria. Segundo Ciclo: Bacharelado diversificado
(Humanidades, Biologia e Cientifica) ou educacéo técnica. Este nivel é
pré-requisito para o ingresso nos estudos tercidrios.

* Educacdo tercidria superior: de cardter universitdrio ou ndo-uni-
versitdrio.
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F importante destacar a existéncia do Conselho de Educacdo Técnico-
Profissional, que trata da formacdo de técnicos de nivel médio e de técni-
cos de nivel superior. Este ensino estd divido em: capacitacéo profissio-
nal, educacao profissional e cursos técnicos. No Uruguai, este ensino é
majoritariamente pUblico, englobando 97% dos alunos no setor.

O setor satde é bem distinto do argentino, por ndo possuir um se-
tor de obras sociais responsdvel pelos trabalhadores. E semelhante ao
modelo brasileiro, com um setor pUblico e um privado.

O setor pUblico é administrado pelo Ministério da Satde, e é res-
ponsdvel pela cobertura de 34% da populagdo do pais. O setor ndo se
encontra altamente desenvolvido, contando com contribuicdes do Banco
Mundial e do Banco Interamericano de Desenvolvimento para se sus-

tentar financeiramente e prover um acesso razoével ao povo.

J& o setor privado é composto por instituicdes da mais alta qualida-
de e altamente especializadas. Oferece cobertura para quase 47% da
populacdo. O setor, embora em melhores condicées, ndo oferece acesso
a toda a populacéo, especialmente a populacdo mais pobre, como
acontece em todos paises, pois é um setor financiado por cada cida-
dé@o, e a renda da massa ndo possibilita o pagamento elevado que é
exigido para ser atendido.

Paraguai

Por fim, o Paraguai também possui um sistema educacional admi-
nistrado, em Ultima insténcia, pelo Ministério da Educacéo e Cultura,
contando com o apoio da Subsecretaria de Educacdo. A estrutura é a
seguinte:

* Educacao inicial: nGo obrigatéria para criangas até 4 anos.

* Educacao Escolar bésica: obrigatéria, para alunos dos 5 aos 14
anos. Constitui-se de trés ciclos com duracéo de trés anos cada.

* Educacdo Média: objetivo de incorporacdo do aluno no mercado
de trabalho e possibilitar-lhe acesso ao nivel superior. Duracéo de
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trés anos e subdividido em dreas: Humano-Cientifica, Técnico em
Servicos e Técnico Industrial.

* Educacao superior: educacdo universitdria e ndo-universitéria. O
nivel superior universitdrio é autbnomo, ndo pertencendo & estrutu-
ra do Ministério.

F importante destacar a existéncia do Departamento de Ensino Técnico
e Formacao Profissional, que estd compreendido dentro da estrutura da
Subsecretaria de Educacdo do Ministério. Este érgdo coordena e adminis-
tra os programas de estudos técnicos e profissionais dos alunos. A forma-
¢@o de técnicos no Paraguai estd subdivida em: Técnicos de Nivel Tercidrio,
Bacharelado Técnico Profissional, Basico Técnico e Formacéo Profissional.

Apés a descricdo dos trés sistemas de Educacdo, percebe-se que nao
hd uma uniformidade nos curriculos e atribuicées aos alunos do ensino
técnico, fator que dificulta processos de agdes conjuntas. No entanto, ve-
remos que esta harmonizac@o estd na pauta do setor educacional do
Mercosul, apesar de néo estar evoluindo substancialmente, devido & con-
centracdo e prioridades do bloco estarem voltadas para outras dreas.

O setor de satde paraguaio também se estrutura semelhantemente ao
uruguaio, com um setor pUblico atrelado ao Ministério da Satde Publica e
Bem Estar Social. O Paraguai é o pais mais pobre do bloco e é também o
que possui os maiores problemas internos. Desde 1996 tem-se procurado
reestruturar o sistema de saUde nacional, buscando um maior acesso da
populag@o, mas a situacdo ainda é bastante complexa.

Concepcéio e finalidades do Mercosul e suas relagées
com as politicas de educacéao e de sadde

Feito o breve histérico acerca das estruturas internas da educacéo e da
satde em cada um dos paises do Mercosul, podemos partir para uma
visGo sobre o bloco de uma maneira geral. E importante destacar como foi
o desenvolvimento histérico do Mercosul e como ele se encontra nos dias
atuais. Com base no arcabouco teérico de Relacées Internacionais, pode-
mos discutir como as questdes relacionadas & educacd@o e & sadde estdo
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estruturadas no Mercosul e como elas podem ser desenvolvidas no Gmbito
do bloco, trabalhando suas possibilidades e limitagdes.

Os primeiros passos de aproximacdo entre Brasil e Argentina foram o
ponto inicial para a formacdo do bloco regional. Na década de 1980,
mais especificamente em 1985, com o surgimento da Ata de Iguacu, inau-
guraram-se os primeiros passos significativos no sentido de aprimorar as
relagdes comercias e a cooperacdo tecnolégica, industrial e nuclear entre
Brasil e Argentina.

Em 1986 foi criado o PICE — Programa de Integracdo e Cooperacéo
Econémica. Foi assinada uma Ata para a Integragéo, sendo previsto um
mercado comum entre ambos os paises, que se concretizaria até 1° de
janeiro de 2000. Os resultados do PICE foram bastante modestos no sen-
tido de promover a infegracéo econdmica da regiGo. Assim, em 1988 o
processo de integracdo entre Brasil e Argentina ganha uma nova diretriz,
em 1989 entrou em vigor o Tratado de Buenos Aires, que previa a forma-
cGo de um mercado comum com intuito de eliminar todas as restricoes
comerciais enfres os pafses. O tratado previa que o mercado comum deve-
ria ser consolidado até 1994. O Uruguai procurou rapidamente integrar-
se, devido ao impacto do processo de integracéo nos paises da regido
estar em conformidade com sua estratégia. Da mesma forma, o Paraguai,
considerando os intensos lagcos econémicos, além da proximidade geogrd-
fica, uniu-se ao novo bloco sub-regional.

Assim, em 1991 é assinado o Tratado de Assuncdo, que deu origem
formal ao mercado comum entre Brasil, Argentina, Uruguai e Paraguai,
mantendo 1994 como data limite para se consolidar o processo de
liberalizacdo total do comércio. O Tratado de Assuncéo previa:

a) a livre circulacao de bens, servicos e fatores produtivos entre os qua-
tro pafses-membros;

b) o estabelecimento de tarifas aduaneiras comuns e a adocdo de uma
politica comercial comum com relagéo a terceiros Estados;

c) a coordenacdo de politicas macroecondmicas e setoriais entre os
Estados membros;
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d) o compromisso desses Estados de harmonizar suas legislacdes
nas dreas correspondentes;

A construcdo do Mercosul, dessa forma, ultrapassa o campo co-
mercial ou econdmico, envolvendo toda a sociedade e as comunidades
nacionais num Unico processo de desenvolvimento integrado. Repre-
senta, entdo, um processo muito mais complexo do que a mera
infegracdo econémica ou comercial entre quatro pafses irmaos. Aqui
estd uma das chaves do debate dentro da teoria de Relagdes Internaci-
onais, que se refere & capacidade das organizacgdes internacionais de
gerar mudancas nas preferéncias dos Estados e estabelecer processos
estdveis de cooperacao.

Em 1994 com assinatura do Protocolo de Ouro Preto, ficou estabe-
lecido que o bloco seria estruturado de maneira intergovernamental e
ndo supranacional como acontece na Unido Européia. Outra caracte-
ristica importante é que todas as decisdes sdo tomadas por consenso,
ndo existindo a possibilidade de voto. Assim, ficou preservada a sobe-
rania dos Estados. O protocolo estabeleceu a seguinte estrutura
institucional:

* Conselho do Mercado Comum: érgdo supremo do processo de
intfegracd@o, formado pelos ministros das Relagdes Exteriores de da
Economia; adota decisées.

* Grupo do Mercado Comum: érgdo executivo cuja funcéo é assis-
tir o Conselho em decisdes de natureza executiva; adota resolucdes.

* Comissdo de Comércio do mercosul: assiste o Grupo do Mercado
Comum na aplicagdo dos principais instrumentos de politica co-
mercial comum.

* Comissao Parlamentar Conjunta: canal de representacéo dos Par-
lamentos dos paises membro encaminhando propostas & CMC.

* Foro Consultivo Econémico e Social: permite aos diferentes setores
da sociedade encaminhar suas reivindicacées e propostas ao bloco.

* Secretaria Administrativa do Mercosul: faz registro das decisdes
tomadas e facilita processos de solucdo de controvérsias.
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* Reunido de Ministros: formado pelos ministros de diversos setores dos
membros para discutir possibilidades de cooperac@o nestes setores.

Ligado diretamente ao Grupo do Mercado comum é que estéo incorpora-
dos alguns subgrupos de trabalho que tratam a respeito de temas bastante
especificos, buscando facilitar processos de cooperag@o e desenvolvimento
destes setores. Com base no foco deste trabalho, vale a pena destacar a exis-
téncia de duas outras instancias do bloco: o Mercosul Educacional e o Siste-
ma de Informacdo em Satde do Mercosul.

A miss@o do Mercosul Educacional é consolidar um espaco de informa-
cGo e comunicacdo que facilite a participacdo e a interacéo entre os atores
envolvidos na transformacé@o da educacdo e na sua utilizacdo como fator
de integracéo e mudanca nos paises do bloco. Este setor estd ligado a
reunido de Ministros da Educacéo e funciona a parte de comissées técni-
cas regionais e subgrupos de trabalho, subordinada ao um Comité Coor-
denador Regional (CCR). Existem trés Comissdes Regionais Coordenado-
ras de Area (CRC), por nivel de ensino (Educacdo Bdsica, Educacdo
Tecnolégica e Educacao Superior), que tém a seu cargo o dever de asses-
sorar o CCR na definicéo das estratégias de acdo do SEM e de propor
mecanismos para a implementacéo dos objetivos e linhas de acéo defini-
das no Plano de Acéo do Setor.

O Sistema Educacional tem como foco principal, portanto, a criacéo de
um espaco educacional comum, estimulando a consciéncia cidadd para a
integracdo e uma educacdo de qualidade, respeitando as diferencas cultu-
rais entre os povos. Dentre as metas estabelecidas para se chegar a este
objetivo, pode-se destacar algumas:

* Coordenagé@o de instancias de trabalho em nivel intergovernamental
para definicdo de marcos conceituais, normativos e operativos;

* Acordos de integracdo educativa nos niveis de educagéo: bésica, media
técnica e ndo técnica e universitdria;

* Constituicdo de um Sistema de Comunicacéo e informacéo;

* Harmonizac@o dos perfis profissionais por competéncia em educagéo
tecnolégica e nivel médio técnico;

* Ensino de Historia e Geografia a partir de uma perspectiva regional.
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Como fora mencionado, a questdo do ensino técnico esta na pauta, mas
ainda faltam esforcos para se tornar uma realidade para os membros.

J& na drea da Satde, o Mercosul também possui um subgrupo de tra-
balho com intuito de estimular processos que favorecam o desenvolvimen-
to do Setor. Os principais objetivos s@o: estruturar sistemas de redes de
informacédo; estimular o fluxo continuo de informacées da salde; e esti-
mular processos de integrac@o no sefor e acdes conjuntas. Além do
subgrupo de trabalho de Sadde, a Reunido de Ministros da Sadde também
exerce um papel fundamental no processo de estabelecimentos de diretri-
zes e politicas a serem implementadas na drea.

Apesar da existéncia de iniciativas para cooperacéo em sefores como
satde e educacdo e diversos outros, deve-se ter em mente que a analise da
formacao histérica do bloco evidencia que este foi formado priorizando
questdes econdmicas, mais especificamente para facilitar e ampliar as pos-
sibilidades de comércio entre membros. Mesmo hoje o Mercosul ainda se
encontra debilitado nestas questdes e se apresenta como uma unido adu-
aneira imperfeita, ainda distante de se consolidar como um mercado co-
mum. Sendo assim, outras questdes, como educagdo, salde e outros te-
mas mais referentes & integracdo no setor politico do bloco se encontram
ainda mais incipientes.

Os Processos de Integrac¢ao Regional: debate teérico

Esta situacdo de extrema dificuldade de consolidar processos estdveis
de cooperacdo no bloco, principalmente na drea politica, nos remete a
uma grande discuss@o sobre integracéo regional e cooperagao internacio-
nal. A situacdo do Mercosul acaba por gerar inGmeras questées sobre as
capacidades do bloco de desenvolver politicas sélidas em nivel regional
que atenda as necessidades de diferentes paises, com diferentes deman-
das e realidades sécio-econdmicas.

Os processos de integracéo regional cresceram substancialmen-
te nos Ultimos 60 anos. A formacédo de blocos em diversas dreas do
globo fomentou ainda mais o debate sobre temas cléssicos da discipli-
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na como a soberania e a cooperacdo. A formacao de blocos regionais
se intensificou principalmente entre paises em desenvolvimento, que
dentre outras razdes pode se destacar a construgdo de um meio de
autoconfianca coletiva, buscando uma maior representacdo econémi-
ca e politica na agenda politica global.

A soberania é um conceito que estd intimamente ligado com a forma-
¢Go do Estado Moderno, estando também presente nos alicerces do pen-
samento politico ocidental. Os processos de integracéo regional que cres-
ce constantemente devido em parte ao processo de globalizacdo esta
reestruturando a maneira de se pensar a questdo da soberania e sua rela-
c@o com o Estado. Cresce a perspectiva de que o conceito de soberania e
as prdticas oriundas deste conceito devem ser adaptados as novas realida-
des da politica mundial, considerando néo sé6 as transformacdes no plano
internacional, mas também no nivel doméstico.

Para compreendermos melhor os processos de integracéo e estes
temas centrais que estdo relacionados a este processo, cabe neste
momento um breve resumo sobre as principais matrizes teéricas das
Relagdes Internacionais. A disciplina é marcada por um intenso debate
entre teorias, havendo uma grande quantidade de paradigmas e cons-
tantes variacdes entre autores. No entanto, devido a limitacées de tem-
po e espaco, destacaremos apenas as 3 principais correntes: o realis-
mo, o liberalismo e o construtivismo. Esta selecdo ndo desmerece ou-
tras perspectivas, apenas uma selecdo que busca ilustrar de maneira
breve o corpo teérico da disciplina.

Uma visdo superficial e automdtica da realidade do Mercosul como a
mencionada acima, nos remete a corrente tedrica realista das relacées
internacionais, que é bastante cética a respeito das organizacées interna-
cionais como atores e de sua capacidade de gerar alteracé@o nas preferén-
cias dos Estados. Segundo esta corrente, os Estados sGo os Unicos atores
do sistema internacional, as organizacdes ndo possuem influéncia na for-
mulacéo de politicas dos Estados, pois estes, como atores racionais, basei-
am suas acdes num cdlculo de custo-beneficio com base no interesse na-
cional, que em ultima instdncia é a busca pela maximizacéo do poder do
préprio Estado. A atuag@o é baseada no principio da auto-ajuda, cada

Iniciagao Cientifica na Educagao Profissional em Saude: articulando trabalbo, ciéncia e cultura - Vol.3

98



Estado buscando a consolidacdo do seu interesse. As instituicdes exis-
tentes sdo um reflexo da distribuicdo de poder no sistema, quando os
estados mais fortes dominam toda a estrutura e os mais fracos sédo
apenas coadjuvantes.

A vis@o realista tende a privilegiar o Estado, o colocando como Uni-
co ator relevante no cendrio internacional, o Estado é visto como um
ator soberano em um ambiente andrquico, onde ndo hd poder acima
dos Estados. Portanto, a anarquia internacional é um ambiente propi-
cio ao uso da violéncia, pois é o ambiente onde hd um constante cho-
que de inferesses. Assim, o conflito é visto como um movimento natural
entre os Estados, |4 a cooperacao é vista de maneira mais cética, sen-
do um processo de dificil coordenacao, jd que todos os atores sdo auto-
interessados e buscam maximizar seu préprio poder, como fora menci-
onado anteriormente, a auto-ajuda rege a conduta de acdo no plano
internacional e nGo a cooperacdo.

Este ponto nos remete a uma das principais diferencas entre Realistas e
Liberais, que é a questdo dos ganhos relativos e absolutos. Os realistas
enfatizam a importéncia dos ganhos relativos, pois um pais que concentra
grandes ganhos pode ser uma ameaca ao equilibrio de poder do sistema.
Assim, ndo importa o ganho em termos absolutos, mas de maneira relati-
va aos outros Estados.

A partir desta perspectiva, temos que o Mercosul tende a ser visto como
um projeto que dificilmente terd um futuro préspero, pois as divergéncias
entre os membros sdo grandes e a cooperacdo tende ser um exercicio
dificultado pelos interesses particulares do Estados. Ha também uma grande
distingéo feita por muitos teéricos entre High politics e Low Politics; sendo
a primeiro grupo como assuntos centrais para o Estado como Seguranca
e Economia, j& o segundo grupo seriam todas as demais questdes politi-
cas. Assim, as questdes de salde, educacdo e trabalho nédo séo vistas
como prioridades, e consequentemente colocadas em segundo plano.

A corrente liberal engloba uma série de autores e andlises sobre o com-
portamento dos Estados, sendo uma tarefa complicada colocé-los dentro
de uma categoria comum. No entanto, o intuito e destacar alguns pontos
centrais, e algumas contraposicdes com o pensamento realista.
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O corrente liberal das relacées internacionais introduz uma discus-
s@o mais abragente sobre o Estado e sua insercdo no sistema interna-
cional. O Estado ndo é mais visto como o Unico ator relevante no siste-
ma internacional, e este também nédo e visto como um espaco onde o
conflito e a o caminho obrigatério, hé espaco para a cooperacdo. Os
liberais comecam a enfatizar o papel das instituicées e das organiza-
coées internacionais como atores fundamentais para a construcéo de
uma ordem estével.

A necessidade da criagcGo de organizagdes internacionais passa a ser
vista de outra maneira principalmente devido & percepcdo da constante e
crescente interdependéncia entre os Estados, onde a questdo comercial
aparece como uma das mais marcantes. O comércio segundo a visGo
liberal é uma fonte de paz entre as nacdes, e este pode ser visto com um
dos principais alicerces para sustentacdo desta nova abordagem.

O direito internacional também comeca a ganhar forca, autores
comecam a buscar conceitos trabalhados por Hugo Grotius e Emmerich
de Vattel, como a nocdo de uma sociedade universal, onde homens
possuem obrigacdes para com os outros mesmo que vivam em Esta-
dos diferentes. E neste sentido uma idéia de sociedade internacional,
onde os tratados e as organizacdes passam a serem colocadas como
cruciais para o funcionamento estdvel do sistema de Estados.

Deste modo, o processo de integracéo regional e visto de maneira bas-
tante distinta da realista, a integracdo pode ser caracterizada como um
processo de transferéncia de competéncias por parte dos Estados para
uma instituicGo supranacional, acima dos Estados. Esta transferéncia pode
gerar ganhos absolutos para todos os membros, favorece a cooperacdo e
o alcance de certos interesses que seriam mais problemdticos para serem
alcancadas de maneira unilateral. E reconhecido o conflito de interesses
entre os Estados, no entanto, a organizacdo age principalmente neste
momento, para fentar conciliar, desenvolver acordos para que entendi-
mento seja alcancado e cooperacdo se torne vidvel.

E importante destacar que, os liberais ndo defendem o fim do Estado-
nacdo e a criagdo de um governo mundial, apenas enfatizam a necessida-

Iniciagao Cientifica na Educagao Profissional em Saude: articulando trabalbo, ciéncia e cultura - Vol.3

97



de de regulacdo também no plano internacional, as instituicdes sao vistas
como fundamentais para garantir o bem estar e a liberdade dos individu-
os, e isso se aplica ndo s6 no ambiente doméstico, mas também no plano
internacional. Por fim, vale também ressaltar que as instituices acabam
por influenciar as preferéncias dos Estados. A visdo realista trabalha os
interesses como dados, os liberais véem na interacéo entre as questdes
domésticas e as instituicdes uma fonte de mudanga dos interesses dos Es-
tados, e assim sendo, o ambiente internacional ndo tende somente para o
conflito, mas para inGmeros caminhos, inclusive o da cooperacédo e
integrac@o. Em alguns casos, vale pena se recusar a um ganho imediato,
em favor da evolucdo dos acordos e negociacdes, mas esse fato, sé pode
ser compreendido se percebermos a formacéo dos interesses dos Estados
dentro deste ambiente de regras e normas em que estéo inseridos.

A corrente construtivista também possui uma abordagem ampla das
relacdes internacionais, também ndo vendo os Estados como atores auto
inferessados em um ambiente andrquico e de constante conflito. Os
construtivistas também possuem uma enorme variacéo nas suas produ-
¢oes tedricas, mas podemos destacar algumas caracteristicas centrais bé-

sicas para interpretar a dindmica do sistema internacional.

A principal premissa construtivista é a de que o mundo é socialmente
construido, ndo é pré-determinado, assim, a afirmacdo realista de que o am-
biente internacional tende ao conflito sempre é falha. O conflito nGo e negado
pelos construtivistas, mas visto uma das realidades possiveis, o conflito é uma
construcdo social, ndo algo inerente as relacdes entre Estados.

Os interesses dos Estados sdo constituidos a partir da relacdo com os
outros agentes, ou seja, a relacdo entre os atores acaba por determinar
suas preferéncias e interesses. Importante destacar que, os construtivistas
negam qualquer antecedéncia ontolégica entre os agentes e a estrutura,
eles s@o co-constituidos, um n@o tem a capacidade de influenciar mais um
ao outro, pois séo constituidos de maneira simultdnea e estdo em constan-
te reconstrucdo.

O construtivismo traz para a discussdo das relacdes entre os Estados a
questdo das normas e das regras. Estas sdo colocadas como cruciais para
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se enfender toda a dinédmica de funcionamento dos Estados. A identidade
é outro tema fundamental salientado pelos construtivistas, processos de
formacéo e transformacéo das entidades dos Estados também se faz fun-
damental para entender as relacées entre eles. As identidades dos Estados
também s@o socialmente construidas, e ndo pré-determinadas, estGo em
constante transformacéo.

Assim, uma abordagem construtivista diria que existe uma questdo
normativa nesta relagdo dos Estados com as instituicdes internacionais.
Os Estados aderem as instituicdes devido a um processo de internalizacéo
de normas, na medida em que os estados véo se sociabilizando com as
normas, estas passam a fazer parte de sua identidade, e conseqientemen-
te suas prdticas sdo alteradas no sentido de corresponder com esta nova
identidade. Mesmo que haja um cdlculo racional em um momento inicial,
a sociabilidade acaba por interferir e reconstruir a identidade dos Estados.
Assim sendo, as instituicdes possuem relevancia no processo de formula-
céo politica dos Estados, alteram suas preferéncias e contribuem para a
construcdo de uma estrutura de governanca.

Com base nessa perspectiva, O Mercosul possui potencial para alterar
as preferéncias e inferesses dos Estados através de um conjunto de normas
e regras, no entanto, este ndo e um processo automdtico, leva-se tempo
para que as identidades sejam reconstruidas. A integracéo regional signifi-
ca um consentimento e participacdo ativa dos Estados membros, onde
estes sdo persuadidos a fazer concessdes voluntdrias sobre a soberania a
fim de realizar objetivos coletivos. Alguns processos sGo mais altamente
desenvolvidos, buscando novas formas de identidade coletiva e
aprofundamento das instituicdes politicas e de seguranca.

Conclusdo

A estrutura interna de cada pafs também tem um peso fundamental
para dificultar o desenvolvimento da integracdo politica e também comer-
cial na regido. Foi destacado inicialmente que os paises latinos se caracte-
rizam pelo alto nivel de pobreza e graves problemas sociais e econémicos,
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sendo seus sistemas de salde e de educacdo ainda fragilizados ou
ineficientes. Estes fatores exigem que o processo de coordenacdo politica
seja extremamente grande para se tornar capaz de gerar resultados ex-
pressivos no sentido de melhorar esta situacdo. Somam-se a isso fraca
estruturacdo destes sistemas no nivel nacional, fator que dificulta ainda
mais a consolidacdo de processos de acdo conjunta, e as préprias iniciati-
vas de cardter totalmente doméstico. As divergéncias econdmicas e a debi-
lidade de muitos setores da economia nacional dos membros também difi-
cultam que o mercado comum seja consolidado e a liberalizacdo comerci-
al plena seja uma realidade no bloco. Apesar das dificuldades, o Mercosul
pode ser visto pela ética de um potencial oportunidade para acéo conjun-
ta, buscando a melhoria destes setores. Mesmo que estes setores estejam
mal estruturados internamente, processos de coordenacdo politica efica-
zes podem contribuir para uma alteracéo e desenvolvimento no émbito do
bloco. Logicamente, o Mercosul ainda se encontra bastante debilitado
institucionalmente, ndo servindo como uma boa referéncia para evidenciar
a atuacdo de organizacdo internacional no sistema, mas, a Unido Euro-
péia, também uma organizacdo regional, j& se encontra em um alto nivel
de integracdo econdmica e politica, e retrata bem o potencial de atuacao
deste tipo de instituicdo na politica mundial.

Assim, temos que o Mercado Comum do Sul ainda se encontra num
processo de consolidacéo, sendo dentro da politica externa Brasileira, umas
das principais diretrizes. O Brasil sempre buscou o fortalecimento do bloco
e vé nesta consolidacdo um instrumento potencial de barganha politica no
conjunto de negociagdes internacionais, tanto na ONU, como na ALCA ou
na OMC. As perspectivas para o futuro do Mersocul, suas fraquezas e
forcas vao depender da visdo tedrica que utilizemos para analisé-lo, ele
pode ser visto com um enorme potencial, como fora afirmado na primeira
parte ou como um fracasso.

A pesquisa se insere neste propdsito, como mais um instrumento que
busca desenvolver conhecimento e dados com intuito de construcéo de
um maior canal de Comunicacao e desenvolvimento da érea de Sadde em
um ambito regional.
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Comentdrio sobre o processo de trabalho de
orientacao de Juliano Diniz Oliveira e seus resultados

Marise Ramos

O processo de orientacdo do aluno Juliano Diniz de Oliveira constituiu-
se numa realizag@o conjunta de desafios e compromissos, tendo transcor-
rido de forma a proporciond-lo oportunidades de compreensdo dos as-
pectos metodolégicos da pesquisa em Ciéncias Sociais, bem como a apre-
ensdo de procedimentos e formas de acesso a fontes de pesquisa. Os de-
safios de coletar dados e analisé-los & luz dos referenciais tedricos foram
enfrentados em duas perspectivas que merecem comentdrios.

Primeiramente, ndo foi um trabalho trivial a obtencéo de informacoes
relevantes para a pesquisa, frente & escassez de fontes relativas as politicas
de educacdo e de satde dos paises do Mercosul, somada & quase
inexisténcia de dados sobre a educacdo profissional em sadde nesses pai-
ses disponiveis publicamente. Outro desafio foi elaborar um referencial te-
érico que incorporasse as teorias sobre relagdes internacionais na pers-
pectiva histérico-dialética, posto ndo ser esta a linha hegemébnica da drea,
ainda que seja o aporte filoséfico e ético-politico da pesquisa. Neste pro-
cesso, destaque deve ser dado ao esforco do aluno em buscar recuperar e
aprofundar seus aprendizados sobre o materialismo histérico-dialético na
drea de Relacées Internacionais, bem como a especificidade de sua apre-
ensdo pelos estudos na drea Trabalho e Educacgao.

Procuramos fazer com que os objetivos de pesquisa designados ao
aluno fossem estreitamente relacionados com seus estudos no curso de
graduacéo, inclusive porque a drea de Relacées Internacionais ndo era de
nosso dominio. Isto nos levou a perceber um bom aproveitamento dos
seus conhecimentos pela pesquisa. Seu convivio com pesquisadores e a
participacdo nas reunides de pesquisa visaram permitir apreender as diné-
micas e as dificuldades do desenvolvimento da pesquisa institucional.

A disponibilidade de uma infraestrutua adequada para o desenvolvi-
mento do projeto em muito contribuiu para a realizagdo do trabalho de
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iniciac@o cientifica e a consecucd@o dos seus objetivos. Nao obstante, uma
das principais dificuldades experimentadas foi o limite de tempo para a
realizac@o de atividades diretas de orientac@o. Por outro lado, isto exigiu
depositar no estudante um elevado grau de confianca e de autonomia, ao
que ele respondeu plenamente.

Diante da experiéncia vivida na relacéo orientando e orientador e dos
resultados de seu trabalho, podemos dizer que o processo de iniciacdo
cientifica de Juliano Diniz de Oliveira se completou com éxito. Assim, pen-
samos que o mundo da pesquisa adquiriu um profissional dedicado, com-
petente e critico, que certamente fard diferenca no processo de producéo
de conhecimento em Ciéncias Sociais, particularmente na drea de Rela-
coes Internacionais e suas interfaces com Trabalho e Educacéo.
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A ERITROPOETINA ALFA HUMANA
RECOMBINANTE COMO MODELO DA
PRODUGAO DE BIOFARMACOS A PAR-
TIR DE ANIMAIS TRANSGENICOS

Karina de Figueiredo Fonseca'’
Silvio Valle?

Introducéio

A producdo de animais transgénicos ainda é recebida pela populacao
como uma novidade no campo da biotecnologia. Assim como acontece
com todo novo conhecimento, a transgenia causa certo temor e muitas
duvidas sobre as razées para se trabalhar com esse tipo de técnica e sobre
quais implicacées futuras ela ird desencadear.

Ainda no mesmo patamar, porém, gerando menos debates, estdo os
biofdrmacos. Esse ainda é um assunto muito novo, do qual pouquissimas
pessoas {ém conhecimento, mas que, segundo os pesquisadores, ird revo-
lucionar o cendrio mundial dos fdrmacos.

Assim sendo, este trabalho ird tratar da andlise da producdo de
biofdrmacos a partir de animais transgénicos com foco na eritropoetina
alfa humana recombinante (EPO). Explicaremos o conceito de transgénicos,
fazendo um breve histérico desse termo. As aplicacées dos transgénicos e
as técnicas de transgenia também serGo analisadas, tendo, entretanto,
um foco especial aquelas utilizadas para a producéo da eritropoetina alfa
humana recombinante.

' Ex-aluna do Curso Técnico de Ensino Médio em Biodiagnéstico em Satde da Escola Politécnica de
Satde Joaquim Venancio EPSJV/FIOCRUZ; Estagidria do nicleo de Biosseguranca da Escola Poli-
técnica de Satde Joaquim Vendancio EPSJV/FIOCRUZ.

2 Pesquisador Titular da EPSJV/FIOCRUZ e Coordenador dos cursos de Biosseguranga da FIOCRUZ.
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Faremos um estudo comparativo entre a eritropoetina humana e a
eritfropoetina humana recombinante, explicando sua atuag@o no organis-

mo humano.

A anemia, sindrome causada por diversos tipos de doencas, possui,
dentre suas causas, o decréscimo dos niveis de eritropoetina no sangue.
Por isso, ela também serd analisada com o objetivo de explicar os males
causados por esse decréscimo de substéncia no corpo e como essa dimi-
nuicdo ocorre.

Por fim, encerraremos explicando o conceito de biofdrmaco, seu histé-
rico, como se estruturam suas técnicas de producéo, quais as suas aplica-
¢cbes na ciéncia e como é sua atual situacdo no mercado de fédrmacos
mundial bem como no mercado brasileiro.

O que sdo animais transgénicos?

Animais transgénicos sdo definidos como produtos ou organismos cujo
patriménio (genoma) foi artificialmente manipulado pela introdug@o, mo-
dificacdo ou delecdo de um gene (transformacao génica), alterando todas
as células do organismo de tal forma que a modificacdo genética seja

transmitida aos descendentes (SINOGAS, 2005/2006).

Sdo animais que possuem no genoma de suas células germinativas ou
somdticas seqiéncias de DNA exégeno (de outra espécie ou nao)
introduzidas por intervencéo humana ou cujo patriménio genético tenha
sofrido qualquer alteracéo engendrada e executada pelo homem. O gene
transferido para animal denomina-se transgene.

Para ser considerado transgénico, um animal deve, além de expressar a
sequéncia de DNA exdgeno, ser capaz de, quando acasalado com ani-
mais ndo-transgénicos, produzir progénies que herdardo o transgene de
forma mendeliana, devido & incorporacéo deste nas células germinativas,
e apresentar a expressdo do mesmo em grande nGmero de animais.

O termo transgénico refere-se a duas estratégias bdsicas de constru-
c@o de modelos animais: “ganho de funcdéo” e “perda de funcdo”:
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* transgénicos por adicdo ou expressdo exacerbada de um gene, em
que vdrias copias desse gene séo adicionadas ao genoma;

* transgénicos por knock-out ou knockin (COLLARES, 2005).

Historico dos transgénicos

Pouco antes da década de setenta, o termo transgénico comecou a
ser utilizado na literatura cientifica em indmeros estudos, mostrando a in-
troduc@o de fragmentos de DNA in vitro® em células somdticas procariéticas
(sem carioteca) e eucaridticas (com carioteca) e a indugdo da expressdo de
genes em vdrios tipos celulares (células do tecido nervoso e do sangue).

Em 1968, Richard L. Gardner isolou células de um embriéo de ca-
mundongos, injetou em outros embrides e os transferiu para o Utero de
fémeas prenhas, gerando camundongos com células vindas dos dois em-
brides, os chamados animais quimeras. Estes sGo animais que resultam da
justaposicdo de genes transgénicos e normais. A manipulacdo dos embri-
des in vitro foi indispensdvel para o sucesso de todas as técnicas
transgénicas.

A introducéo de material genético exdbgeno em embrides de camun-
dongos ocorreu antes do aparecimento das técnicas de DNA recombinante,
em 1974, quando Rudolf Jaenisch e Beatriz Mintz observaram a presenca
de DNA viral exégeno em diversos tecidos de camundongos apds a
microinjecdo do virus SV40 no inferior da cavidade blastocistica de embri-
des em estdgio inicial de desenvolvimento. Esse foi o primeiro experimento
com transgénese animal. Em 1975, foram produzidos embrides infectados
com retrovirus cuja seqiéncia de DNA viral foi integrada ao genoma.

Entretanto, nesses experimentos ndo foi observada integracdo do
gene exdégeno nas células germinativas, uma vez que ndo houve transmis-
sdo aos descendentes. Estudos subseqientes (1976/1977) demonstra-
ram o sucesso na integracdo de DNA exégeno nas células germinativas

3 Todos os fenébmenos biolégicos que t&m lugar fora dos sistemas vivos, no ambiente controlado de
um laboratério.
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quando embrides de camundongos foram microinjetados com o retrovirus®
da leucemia murina de Moloney (M-MulV) com transmissdo da alteracéo
genética aos descendentes, gerando a primeira linhagem de camundon-
gos transgénicos.

Em 1980, Gordon e Cols introduziram a técnica de microinjegdo
pronuclear® de uma construcéo viral em embrides recém fertilizados para
a gerac@o de um camundongo transgénico por adicdo; entretanto, ndo foi
observada transmissdo aos descendentes.

Em 1982, a primeira linhagem de camundongos transgénicos pro-
duzida por adicdo pela técnica de microinjecdo pronuclear foi caracteriza-
da por Richard Palmiter, Ralph Brinster e colaboradores. A idéia era produ-
zir animais com um fendtipo® alterado com relacdo aos irm@os néo-
transgénicos, no caso, animais de maior tamanho. Para isso, construiram
um DNA contendo uma cépia do gene do horménio de crescimento de
ratos sob o controle do promotor do gene de metalotioneina capaz de
digerir a express@o do gene para vérios tecidos do animal.

Centenas de cépias dessa construcdo de DNA foram microinjetadas
em prondcleos de embrides de camundongos que, posteriormente, foram
transferidos para maes de aluguel. Dos vinte e um camundongos nasci-
dos, sete carregavam a construcdo do gene exégeno, sendo que seis se
desenvolveram mais rdpido e atingiram um tamanho duas vezes maior que
os irm@os ndo-transgénicos. Esse resultado foi um marco no desenvolvi-
mento de animais transgénicos, despertando grande atencdo na midia em
todo 0 mundo quando o camundongo “gigante” foi publicado na capa da
revista cientifica Nature (PESQUERO, 2004).

Em 1987, obteve-se éxito na geracdo de mutacdes sitio especificas
em células-tronco embrionérias por recombinacdo homéloga’. Isso possi-
bilitou a geracé@o dos primeiros modelos knock-out® de camundongos por
Schwartzberg e colaboradores, demonstrando a viabilidade de transmis-

4Virus de RNA que contém a enzima franscriptase reversa que permite a sua propagacéo via integracdo
de dupla cadeia, no genoma da célula hospedeira.

5 Nucleo dos gametas.

¢ Caracteristicas observéveis de um organismo.

’ Quando um gene especifico pode ser modificado ou inativado no genoma.

8 Quando um gene endégeno é inativado.
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sdo de uma mutacdo introduzida em um gene para as células germinativas

por recombinacdo homoéloga.

Essa mesma técnica possibilitou a geracéo dos primeiros mode-
los knockin®, em que um gene de interesse é modificado em células-
tronco embriondrias em cultura e, posteriormente, integrado no genoma

de camundongos.

Técnicas de transgenia

Durante os Gltimos anos, vdrias técnicas de transgénese tém sido
utilizadas para a introducdo de genes em células germinativas e célu-
las somdticas nas mais diversas espécies de animais. Essa técnica con-
segue introduzir qualquer construcdo de DNA no genoma determina-
do. Ou seja, a manipulagdo realiza-se em genes individuais.

Nessa linha, estdo as técnicas de transgene e knock-out -
infegracdo de cépias adicionais de genes mutados e tfroca de um gene
enddgeno especifico por um gene mutado, respectivamente.

Dependendo da técnica aplicada, o animal produzido pode cons-
tituir-se somente de células que carregam o transgene (denominado
animal transgénico) ou de conjuntos de células com ou sem o transgene

(animal quimérico ou mosaico).

No total, podemos distinguir nove técnicas diferentes para a pro-
ducdo de animais transgénicos (RIBEIRO e AZEVEDO, 2005):

* Infeccdo por retrovirus;
* Microinjecdo pronuclear;

* Injecdo de Células Tronco Embrionérias e Células Germinativas Embrio-
nérias previamente expostas a DNA exégeno, na cavidade de blastocistos;

* Transferéncia de genes mediada por espermatozéides (vetores);

? Gene previamente modificado e substituido no genoma.
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* Infrodugd@o de complexos de Lipossomas!'® para introduzir DNA clonado
em células de embrides;

* Eletroporac@o'’;
* Biobalistica'? ou Bombardeamento de particulas;

* Transferéncia nuclear com células somdticas, tronco ou germinativas
embriondrias transfectadas;

* Injecdo de DNA em testiculo para produzir células-tronco
espermatogénicas transgénicas;

Neste estudo, abordaremos a producdo da eritropoetina alfa huma-
na recombinante em animais transgénicos. Para esse tipo de enfoque, em
que serd expressa uma protfeina de inferesse comercial, o modelo de ani-
mal utilizado é o de superexpressdo de um gene, e a técnica utilizada é a de
microinjecdo pronuclear.

Transgénicos por adi¢do ou superexpresséo

Séo considerados transgénicos por adicdo aqueles animais nos quais vdri-
as cépias de um gene (endégeno ou de uma outra espécie) foram adiciona-
das ao seu genoma. Na maioria das vezes esses animais apresentam
superexpressdo do gene adicionado e, conseqientemente, aumento da pro-
ducao da proteina por ele codificada, provocando um ganho de funcéo.

Uma caracteristica importante desse modelo é que a integracGo do
transgene ocorre aleatoriamente no genoma, ou seja, sua localizacdo dentro
do genoma ndo é pré-estabelecida no momento da inoculacéo do
transgene, podendo ser letal ao embriGo ou até mesmo ao individuo de-
pois de adulto caso haja inativacdo de algum gene importante por conse-
quéncia da adicdo do novo gene.

10 Estruturas pequenas, consistindo em camadas de lipidios semelhantes a lipidios de membrana
capazes de proteger o DNA exégeno da digestdo por proteases e DNAses.

" Pulso elétrico de alta voltagem e duragéo muito curta que provoca queda répida da membrana das
células, deixando os poros livres para que o gene de interesse penetre na célula e atinja o nicleo,
incorporando-se ao genoma.

12 Método fisico que utiliza microprojéteis acelerados para introduzir o DNA em tecidos e células.
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Este fato pode levar ao aparecimento de um fendtipo independente
do transgene, no animal transgénico, o que exige a necessidade da
comparacdo do fendtipo alterado em diferentes linhagens mutantes.
Além disso, o nimero de cépias do gene inserido no genoma ndo pode
ser controlado, bem como o nivel de expressdo do mesmo, o qual é
dependente do nimero e da posicdo de insercGo do genoma.

(PESQUERO, 2004).

Microinjecao pronuclear

Atualmente, essa é a técnica utilizada pela grande maioria dos centros
para a geracdo de animais transgénicos por adicéo. Essa técnica, denomi-
nada transgénese cldssica ou convencional, permite a introducé@o de se-
qUéncias longas de DNA recombinante de diferentes espécies no genoma
de mamiferos, produzindo altos niveis de expressdo e integracéo do
transgene nas células germinativas.

Utilizando-se um micromanipulador (agulha de didmetro extrema-
mente fino) acoplado a um microscépio invertido de alta resolucéo, cente-
nas de cépias de uma construcdo de DNA (endégeno ou de outra espécie)
sdo injetadas diretamente em um dos pronicleos (masculino ou feminino)
de embrides recém fecundados (odcitos) coletados do oviduto'® de fémeas
doadoras superovuladas'.

Os pronucleos s@o os nicleos materno e paterno provindos do 6vu-
lo e do espermatozdide, respectivamente, antes que se unam para formar
um Unico nicleo contendo o genoma do novo individuo. Normalmente,
multiplas moléculas de DNA tendem a integrar-se ao genoma do hospe-
deiro, em um Unico sitio de insercéo.

Apds a microinjec@o os embrides permanecem em cultivo in vitro até
serem transferidos para o oviduto de uma fémea receptora pseudogravida,
previamente acasalada com um macho vasectomizado'® que levard a ter-

13 Uy A . S
Local de “transito” para o évulo e o espermatozéide.

4 Método para estimular diversos foliculos tercidrios até o estdgio de ovulacéo.

15 Método cirdrgico de esterelizacGo masculina.
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mos o nascimento dos possiveis tfransgénicos posteriormente

genotipados'® quanto & presenca do gene exégeno (GONSALVES,
FIGUEIREDO; FREITAS, 2002).

Todo animal transgénico positivo originado de um embriGo microinjetado

é classificado como um fundador de uma linhagem transgénica Unica que

difere de outro fundador quanto ao local de insercdo e ao ndmero de

cépias do transgene no genoma. A porcentagem de embrides injetados

que se desenvolveram em animais transgénicos varia de 1% a 3% em

caprinos; 0,3% a 4,0% em suinos; 0,1% a 4,4% em ovinos, e 1,7 a 3,2%

em bovinos.

* Vantagens: Tem eficiéncia relativamente alta para gerar linhagens
de animais transgénicos que expressem o transgene de maneira corre-
ta, o que garante a certeza de uma prole transgénica. O indice de ani-
mais que contém o gene inserido em seu genoma é maior que nos
outros métodos. E a mais simples e com os melhores resultados. Permi-
te um controle mais apurado, além de permitir uma producéo em série
de animais transgénicos;

* Desvantagens: Essa técnica é limitada. O método ndo pode ser
aplicado a embrides em estdgios mais avancados de desenvolvimento.
A detecc@o do sitio de insercGo no cromossomo hospedeiro é dificil,
pois o DNA se integra em cépias multiplas. Ocorrem rearranjos causa-
dos no genoma da célula microinjetada e introduc@o de vdrias copias
do transgene, originando animais com expressdo varidvel do transgene

(PESQUERQ, 2004).

Utilizacoes de animais transgénicos

As principais linhas de pesquisa dividem-se em:

* Estudo da regulacéo e expressdo génica'’;

1¢ Constituicdo genética de um organismo em relagdo &s caracteristicas consideradas, herdando-as
dos seus progenitores.

17 Estudo dos mecanismos moleculares que controlam a expresséo e a regulacdo de diversos genes
durante o desenvolvimento fetal e j4 no préprio tecido adulto.
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* Utilizacdo de animais transgénicos como biorreatores para a produ-
cGo de biofdrmacos e bioprodutos;

* Producéo de modelos animais para aplicacées biomédicas'®;

* Incrementos de novas caracteristicas genéticas de producdo impor-
tantes economicamente;

* Xenotransplantes'?.

Biorreatores vivos

Biorreatores vivos sdo animais modificados geneticamente a partir da
introducdo de uma proteina especifica (que pode ser endégena ou exbgena),
utilizando-se promotores tecido-especificos para que esses animais poste-
riormente venham a atuar como biofébricas, produzindo essa proteina de
interesse em larga escala e com um alto valor farmacolégico (RECH, 2001).

Para que um animal transgénico possa atuar como um biorreator, ele
deve obedecer a algumas caracteristicas, tais como: capacidade de pro-
duzir a proteina de interesse em grandes quantidades sem comprometer o
funcionamento normal de suas células, capacidade de passar essa nova
caracteristica para as préximas geracoes e capacidade de produzir a pro-
tefna em um érgdo especifico.

Além disso, outros critérios devem ser atendidos para a utilizacéo das
biofébricas através desses animais, como a eficiente expressdo da proteina
recombinante no leite, a aceitabilidade do organismo do animal quanto &
insercéo do transgene, a recuperacdo considerdvel da proteina quanto &
sua pureza etc.

Normalmente, essa producdo de proteinas é direcionada para vari-
os fluidos biolégicos, como urina, plasma sangiineo e leite das glan-
dulas mamdrias. O isolamento de proteinas nos fluidos apresenta grande

'8 Animais que apresentam doencas semelhantes as que atingem os seres humanos, de maneira que
se possa compreender como se esfrutura a doenca (causas,estégios, sinftomas) e buscar formas de
fratamento.

12 Producdo de animais transgénicos como futuros doadores de érgéos para os seres humanos que
expressem fatores de inibigéo e rejeicdo.
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vantagem em relagcdo & sua producdo nos tecidos, uma vez que os
fluidos sdo constantemente produzidos e as proteinas sdo faceis de
serem recuperadas.

Vdrios experimentos @ foram feitos introduzindo-se as proteinas
recombinantes de interesse nos fluidos j& mencionados. Contudo, a
expressdo da maioria delas mostrou-se prejudicial para a sadde dos
animais (RUMPF e MELO, 2005). Somente nas glandulas mamdrias a
manipulacdo de proteinas recombinantes ndo apresentou nenhum pro-
blema para o animal.

Além disso, o fato de as proteinas do leite ndo circularem pelo corpo
do animal (o que tornaria mais dificil sua purificacéo) e a producao
frequente deste, fazendo com que possa ser coletado em grandes quan-
tidades, além dos custos reduzidos para a producéo, séo algumas das
caracteristicas que fazem com que a glandula mamdria seja conside-
rada como o melhor biorreator vivo disponivel atualmente (HAUSER e

WAGNER, 1997).

A producao dessas proteinas |4 se d4 em laboratérios por meio de
células em cultura (CHO?, por exemplo) ou sendo sintetizadas por bac-
térias. Contudo, algumas proteinas humanas sdo muito complexas para
serem produzidas por microrganismos e sua producdo em células em
cultura ndo se dd em larga escala.

Em termos quantitativos, a gldndula mamdaria é capaz de gerar de-
zenas de gramas de proteinas recombinantes por litro de leite a cada
dia, ao passo que, através de sistemas de producdo em células em
cultura, pode-se produzir no méximo 1-2 gramas (100-200mg) por
litro a cada dia (RECH, 2001).

A partir dessa constatacé@o, diversos animais, como coelhos, cabras,
porcos, vacas e ovelhas, t&m sido utilizados como biofdbricas para a
producdo de farmacos. Entretanto, as espécies mais utilizadas para
essa pratica tem sido a dos ovinos, caprinos e bovinos, devido ao alto
nivel de producdo de leite e proteinas segregadas por eles.

20 Células de ovdrio de hamster chinés.
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Uma vez produzida no leite, a proteina serd posteriormente isolada (ex-
traida e purificada), para que s6 entdo seja transformada em farmaco.

Biosseguranc¢a para animais transgénicos

No manuseio de animais transgénicos, existem pelo menos trés tipos
de riscos que devem ser evitados: contaminacéo do pesquisador ou tratador
durante o manuseio do animal; liberacdo dos Animais Geneticamente Mo-
dificados (AnGMs) para o meio ambiente, podendo se tornar danoso para
as demais espécies do ecossistema; e contaminacdo de outros animais
(AnGMs ou ndo) por contato com o transgénico (JURKIEWICZ, 2001).

Os AnGMs devem ser criados em locais apropriados (biotérios) onde
devem permanecer protegidos para evitar qualquer tipo de contamina-
cGo. Entretanto, é importante esclarecer que néo estamos nos referindo
apenas & confaminacdo externa (de outros animais, do meio ambiente ou
da sociedade), mas também da contaminacdo do préprio animal a ser
utilizado. Os animais ndo podem estar contaminados com virus, bactérias
e/ou parasitas. Isso interferiria no objetivo final da producéo do transgénico,
inutilizando as pesquisas. Assim sendo, é preciso que o biotério onde esses
animais sdo mantidos tenha toda infra-estrutura, como filtragem do ar
com filtros especiais, barreiras de contencéo sofisticadas, como
microisoladores?', autoclaves e diversos outros equipamentos que garan-
tam a manutencdo de um ambiente estéril.

Além disso, a construcdo dos biotérios deve facilitar sua limpeza e de-
sinfecc@o, evitando o actmulo de poeira. Devem conter também barreiras
fisicas contra insetos, microorganismos e outros animais presentes em fo-
das as dreas e que permitam a ventilacéo no local.

Os biotérios devem possuir controle sanitdrio (para detectar a presen-
ca de parasitas, e de infeccdes por parasitas ou virus), genético (para iden-
tificar eventuais mudangas na estrutura dos animais), nutricional (para
garantir a qualidade dos alimentos e da satde do animal) e ambiental
(para controlar alteracdes de temperatura, presséo, umidade, luz, etfc.).

21 Gaiolas com filtro de barragem para microrganismos.
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Quanto ao pessoal que trabalha com os AnGMs (sejom pesquisadores
ou tratadores dos animais), todos devem ser especializados para esse tipo
de trabalho. Somente deve ser permitida a entrada de pessoas credenciadas,
que devem seguir determinadas regras de vestimenta (como roupas ade-
quadas, mdscaras, luvas, sapatos apropriados etc.) bem como de conduta
para com os animais e os demais trabalhadores do biotério e do laboraté-
rio. (JURKIEWICZ, 2001).

Eritropoetina (EPO)

Eritropoetina humana e sua producéo

A eritropoetina é um horménio natural glicoprotéico produzido pe-
las células epiteliais que revestem os capilares peritubulares renais que
regulam a proliferacdo e a diferenciacdo de células hematopoiéticas,
como os eritrécitos (hemdcias ou glébulos vermelhos), conhecida como
eritropoiese e realizada pela medula éssea. Os rins sdo responsdveis
por secretar 90% da eritropoetina circulante. J& o figado contribui com
cerca de 10% da producéo total desse horménio.

Certas células renais possuem sensores de oxigénio que detectam
quando a quantidade de oxigénio circulante no sangue é relativamente
pequena (hipdxia). Com isso, elas aumentam a producédo da
eritropoetina. Essa substéncia “viaja” através do sangue até os ossos
longos e chatos, onde estimula a producéo de eritroblastos. Estes so-
frem um processo de multiplicacé@o e diferenciac@o no interior da me-
dula éssea até atingirem o estado de maturacéo, quando caem na
corrente sangiinea |G sob a forma definitiva de eritrécitos.

No inferior dos ossos longos, encontramos a medula éssea (ou me-
dula vermelha), responsdavel pela hematopoiese. L4, a eritropoetina es-
timula a producéo de eritropoiese, induzindo a diviséo e diferenciacao
das células progenitoras eritréides, aumentando a quantidade disponi-
vel no sangue circulante. Assim, o oxigénio encontra maior facilidade
para circular pelo organismo, chegando até todos os tecidos.
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Eritropoetina humana recombinante

Esse horménio, agora conhecido como eritropoetina eecombinante, tem
a mesma funcdo do horménio natural produzido pelo corpo — estimular a
producdo e diferenciacéo de eritrécitos —, mas agora pode ser adminis-
trado através de tratamentos clinicos de maneira a suprir a deficiéncia de
sua produgd@o no organismo causada por alguns tipos de enfermidades.

Em pessoas normais, os niveis plasmaticos de eritropoetina oscilam num
intervalo entre 10mUI/ml e 30 mUI/ml e podem ser incrementados até
100 vezes durante periodos de hipdxia ou anemia. No entanto, em pacien-
tes com insuficiéncia renal crénica, a producao de eritropoetina endégena
é deficiente e, ainda que a patogenia da anemia nesses pacientes seja
multifatorial, essa deficiéncia é a causa primdria.

A primeira evidéncia de resposta & eritropoetina é o incremento na con-
tagem de reticulécitos nos primeiros 10 dias de tratamento, seguido de um
incremento na contagem de eritrécitos, hemoglobina e hematécrito, geral-
mente —no periodo de duas a seis semanas seguintes. Uma vez alcancada
a meta proposta de hematécrito (33% - 36%), esse nivel deve ser mantido,
se ndo existir deficiéncia de ferro ou outra doenca concomitante.

A eritropoetina humana recombinante é um antianémico que se apre-
senta em duas formas: eritropoetina alfa humana recombinante e
eritropoetina beta humana recombinante. Essas duas formas diferem en-
tre si tanto na sua composicdo como nas funcdes que desempenham.

A eritropoetina alfa humana recombinante é uma glicoproteina de peso
molecular igual a 34.400 ddéltons??, produzida através da tecnologia de
DNA recombinante, contendo 165 aminodcidos que se apresentam em
seqiéncia idéntica & da EPO endégena (MELLO, 2000). Seu tempo médio
de acdo é de 5,2 horas.

Sua atividade biolégica é a mesma e corresponde a 129.000 Ul/mg do
horménio natural. Ela induz a liberacéo de reticulécitos?® da medula dssea

22 Pequena unidade de massa usada para expressar massas atémicas e moleculares. NGo é uma
massa do Sl (Sistema Internacional de Medidas).
23 Células eritrocitarias imaturas.
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na corrente sangiinea, onde ocorre sua maturacdo em eritrécitos. A
eritropoetina pode ser aplicada por via subcuténea ou via intravenosa.

Em pacientes com insuficiéncia renal crénica pode ocorrer reducdo na
producdo de eritropoetina, diminuicdo do tempo de sobrevivéncia das
hemdcias e presenca de inibidores da eritropoiese na circulacéo. Ela tam-
bém estimula a producdo de hemdcias em pacientes que ndo apresentam
essa deficiéncia na produgéo da EPO.

Atualmente, a eritropoetina alfa humana recombinante é usada no tra-
tamento de anemias relacionadas & quimioterapia em pacientes com tu-
mores malignos ndo mieléides?, insuficiéncia renal crénica (com ou sem
didlise), terapia com zidovudina?® em pacientes infectados por HIV (nivel de
eritfropoetina endégena < 500 um/mL), casos de cirurgia ndo cardiaca e
ndo vascular, reduzindo a necessidade de transfusdes em pacientes com

hemoglobina > 10 e 13 g/dL (MELLO, 2000).

Possui contra-indicacdo para pacientes com hipertenséo,
hipersensibilidade a eritropoetina humana recombinante, soro-albumina
humano e produtos derivados de células de mamiferos ou aos componen-
tes da férmula, além de pessoas portadoras de leucemia eritréide e em
periodo de gravidez e lactacéo.

A eritropoetina beta humana recombinante também é um antianémico,
contudo é menos especifico que a alfa humana recombinante. Ela age
estimulando a formacéao de glébulos vermelhos e ¢ indicada para o trata-
mento de alguns tipos de anemia. A Unica contra-indicacdo é a alergia a
alguma das substéncias presentes em sua composicdo.

Alguns tratamentos, como a quimioterapia e a radioterapia (para pessoas
acometidas por algum tipo de neoplasia), além de algumas doencas, como a
AIDS, a insuficiéncia renal crénica e a deficiéncia do organismo de algumas
vitaminas e minerais (vitamina B12 e ferro, por exemplo), diminuem o nimero
de eritrécitos presentes no organismo. Isso leva & ocorréncia de uma das prin-
cipais sindromes que atingem a populacdo mundial: a anemia.

24 Sao células que incluem os monécitos e os granulécitos.
25 Andlogo sintético de um composto da Timina que blogqueia a incorporacéo de novos nucleotideos
& cadeia de DNA, o que leva & interrupcdo da sintese do DNA viral complementar.
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Conceito de anemia

A palavra anemia vem do grego an = privacdo e haima = sangue.
Essa sindrome é caracterizada pela diminuicGo da concentracdo de
hemoglobina no interior das hemdcias (intraeritrocitéria) e pela redu-
c@o da quantidade de hemdcias no sangue. A quantidade de concen-
tracdo normal de hemoglobina estipulada pela Organizacéo Mundial
de Saude é de 13g/dl para homens, 12g/dl para mulheres e 11g/dl
para gestantes e criancas entre seis meses e seis anos de vida.

A andlise do volume das hemdcias é feita através de um exame de
sangue denominado hematécrito/microematécrito (htc) — contido no
hemograma —, que fornece a relacdo entre o plasma e os elementos
celulares do volume total de uma amostra de sangue. Esses resultados s@o
expressos em percentual: 40% a 50% para homens, 37% a 45% para
mulheres e 35% a 45% para criancas (considerados indices normais).

Atualmente, a anemia é considerada como sendo a sindrome créni-
ca de maior ocorréncia em quadros clinicos. Ela é classificada em dois
tipos: anemia aguda e anemia crénica. A anemia aguda é caracteriza-
da pela perda stbita de sangue (principalmente por hemorragias). Nela,
a diminuigéo do volume de sangue total é mais importante que a falta
de eritrécitos e de hemoglobina. J& na anemia crénica, o volume
sangiineo total permanece normal (pois é compensado pelo aumento
do volume plasmdtico), mas ocorre uma diminuicdo da quantidade de
eritrécitos e da hemoglobina. Esta normalmente é desenvolvida através
de alguma enfermidade adquirida pelo paciente (j¢ mencionadas ante-

riormente) (SOUZA e ELIAS, 2005).

Tipos de anemia

* Além de apresentar diversos graus de severidade, existem diversos ti-
pos de anemia, todas de particular importéncia e interesses médicos e/
ou sociais. Os principais tipos de anemia e suas causas sdo (OLIVEIRA
e NETO, 2004): Anemia de caréncia de ferro (anemia ferropriva);
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* Anemia de caréncia de vitamina B12 (anemia perniciosa ou anemia
megalobldstica?) e de caréncia de 4cido félico;

* Anemia das doencas crénicas - uremia?’, hipotireoidismo?®, hepatite,
insuficiéncia renal, neoplasias, infeccoées bacterianas, virais (em especi-
al a AIDS) e por parasitas;

* Anemia por anomalias genéticas — hemoglobinopatias?’, sendo as
mais comuns hemoglobinopatias S (anemia falciforme), sindromes
talassémicas (talassemia® alfa ou beta), esferocitose e eliptocitose, defi-
ciéncia da enzima glicose-6-fosfato-desidrogenase (G6PD) e anemia
de fanconi °';

* Anemia por destruicdo periférica dos eritrécitos - maldria, anemias
hemoliticas autoimunes®?, anemia por fragmentacdo dos eritrocitos;

* Anemia decorrente de doencas da medula éssea — anemia apldsica®?,
leucemias e tumores na medula;

* Anemia por perda de sangue — hemorragia excessiva (acidentes, parto
efc.), sangramento crénico devido a Ulceras, cancer infestinal, ciclo mens-
trual excessivo, sangramento nasal, sangramento por hemorréidas etc.

Sintomas e diagnéstico

Em muitas pessoas a anemia pode ser assinftomdtica ou apresentar sin-
tomas muito vagos. Contudo, os sinftomas mais freqientes sdo: fadiga,
fraqueza, palidez, dificuldades de concentracéo, falta de ar, vertigem, astenia

26 Sintese comprometida do DNA.

%7 Excesso de uréia na corrente sangiinea.

28 Diminuicdo do funcionamento da gléndula tireside.

27 Disttrbios da hemoglobina.

30 Caracteristica do sangue transmitida de pais para filhos. Ela reduz a quantidade de hemoglobina
que o corpo pode fabricar.

31 Doencga hereditéria que afeta principalmente a medula éssea, gerando uma redugéo na produgdo
de todos os tipos de células sangiineas do organismo.

32 Destruicdo precoce das hemécias devido & fixagdo de imunoglobulinas e/ou complemento na
superficie da membrana eritrocitéria.

33 Déficit (de glébulos vermelhos, glébulos brancos e plaquetas) no sangue periférico, secunddria a
uma medula éssea marcadamente hipocelular, afetando as trés linhas celulares: granulocitica,
eritréide e megacariocitica.
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(fraqueza orgdnica) e extremidades frias. Nos casos mais severos, po-
dem ocorrer desmaios, taquicardia, palpitacées, hipotensdo e, por fim,
choque que pode levar a um quadro irreversivel e letal.

E importante ressaltar que os sinftomas podem variar de acordo com
a severidade da anemia (aguda ou crénica), com a causa e com o tipo
de anemia adquirida. Afinal, ndo se deve esquecer que cada organis-
mo é diferente do outro. Assim sendo, cada caso merece um enfoque
especial e deve ser analisado separadamente.

O exame mais comum para diagnosticar a anemia é o hemograma.
A partir do volume de células sangiineas e do nivel de hemoglobina
detectado na amostra coletada, pode-se detectar se o paciente possui,
ou ndo, anemia. Além disso, esse exame também pode detectar as

anisocitoses®** que irdo determinar de qual tipo de anemia o paciente
estd acometido (SOUZA e ELIAS, 2005), tais como:

* Microcitose: Eritrécitos menores que o normal (pois falta con-
teUdo) devido & producdo inadequada de hemoglobina. Represen-
tam os primeiros e os Gltimos sinais de insuficiéncia por parte da
medula 6ssea. Medem em torno de 4 a é micra. E comum nas ane-
mias por deficiéncia de ferro, doencas crénicas e talassemias.

* Normocitose: Hemdécias com tamanho normal (diéGmetro médio)
em torno de 7,2 micra.

* Macrocitose: Eritrocitos com volume médio superior ao normal.
Medem em torno de 9 a 11 micra. E associada principalmente &
deficiéncia, falta de absorcdo ou armazenamento de vitamina B12
e de dcido félico.

No caso das doencas crénicas e infecciosas, assim como em outras
doencas, o hemograma torna-se ineficiente como diagnéstico. Assim,
torna-se necessdria a observacéo de sinais clinicos e a andlise de exa-
mes préprios de cada doenca.

34 Alteragdes morfolégicas quanto ao tamanho das hemécias.
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Histérico e conceito de biofdrmacos

A idéia de produzir drogas transgénicas ocorreu a muitos cientistas
em meados da década de 80, quando esse novo setor comecou a en-
frentar o desafio de fabricar proteinas complexas: assegurar que essas
grandes moléculas tivessem a forma adequada, e com todos os agica-
res nos locais corretos, na superficie dos aminodcidos das proteinas.

A partir disso, comecou-se a buscar meios de se isolarem essas pro-
teinas humanas em quantidades significativas, de maneira a tornar pos-
sivel a extrac@o para a producdo das drogas de inferesse. Contudo,
havia muitas etapas ainda a serem alcancadas para que se pudesse
obter as tais drogas transgénicas.

A principio, era necessdrio encontrar uma maneira de produzir es-
sas proteinas de modo que nada interferisse na sua estruturacao (fato-
res externos, como microorganismos, ou fatores internos, como enzimas,
por exemplo). Precisava-se de um mecanismo que as produzisse de
maneira pura e em grandes quantidades.

Com isso, surgiu a idéia de realizar essa produc@o em bactérias e leve-
duras. As proteinas modificadas eram inoculadas nesses organismos de
maneira que, uma vez fazendo parte da estrutura deles, passaria a ser
produzidas como qualquer outra substéncia que estes |G produzissem.

O primeiro medicamento fabricado dessa maneira foi a insulina
recombinante humana, que teve sua comercializacGo aprovada nos
Estados Unidos em 1982. Depois, houve o lancamento da primeira
terapia de anticorpos monoclonais, em 1986. Com o passar do tem-
po, notou-se que algumas proteinas possufam estruturas muito com-
plexas, que dificultavam sua produgGo por meio desses
microorganismos.

Em busca de uma soluc@o para esse problema, surgiv a idéia de
realizar essa producdo em células animais cultivadas em larga escala
em laboratérios (como células CHO, por exemplo). O resultado foi
positivo. Por volta de 2004, nos EUA, os biofdrmacos produzidos em
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laboratérios comecaram a ser divulgados. No entanto, esse método de
producdo se deparou com um novo problema: a quantidade que po-
deria ser produzida por essas células era muito pequena, o que fez
com que novas alternativas fossem pensadas.

Por fim, apds inUmeras tentativas, ocorreu a idéia de se utilizarem
animais e plantas modificados geneticamente como “vetores” para essa
producédo. Estes foram chamados de biorreatores vivos, que nada mais
eram do que verdadeiras “fébricas” de produzir moléculas terapéuti-
cas, processo esse conhecido como pharming.

Mas, afinal, o que s@o drogas transgénicas, ou, como sGo mais
comumente conhecidas, biofdrmacos¢ Estes nada mais sGo do que
moléculas modificadas geneticamente (através da insercdo de genes)
com o objetivo de serem mais vantajosas que as naturais para determi-
nadas funcées por apresentarem, por exemplo, maior atividade biolé-
gica, maior tempo de vida e menos efeitos colaterais. Elas agem para
neutralizar o mal quando determinada proteina estd ausente ou em

nUmero insuficiente.

Sao, na verdade, medicamentos biolégicos de primeira qualidade
construidos & base de substdncias idénticas ou muito parecidas com
as humanas, que atuam com mais eficdcia e menos efeitos colaterais
que os produtos quimicos.

No caso dos animais (foco deste estudo), essas moléculas modifica-
das seriam introduzidas em seus genomas (transgenia) e a producdo
se daria nos fluidos desses animais, principalmente nas glandulas ma-
mdrias — por motivos & explicitados anteriormente - por constatar-se
que atendiam rigorosamente a todas as exigéncias feitas para a produ-
c@o dessas drogas de interesse (HAUSER e WAGNER, 1997).

Com o desenvolvimento dessa técnica, tornou-se possivel a producéo
de proteinas muito complexas e em grandes quantidades. Embora existam
algumas rejeicdes a utilizacdo de animais como biofdbricas tem sido mui-
to bem aceita, quando comparada & infroducéo de transgénicos na ali-
mentacdo, uma vez que esses animais estdo sendo produzidos para serem

utilizados como remédios e ndo como alimento.
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Etapas da producéo de biofdrmacos

Essas etapas consistem na obtencdo da linhagem celular
recombinante, producdo dos animais transgénicos, cultivo das células
nesses biorreatores e, finalmente, purificacéo da proteina obtida.

A obtencédo da linhagem celular recombinante se da pela inser¢éo das
novas caracteristicas na proteina a ser expressa. No nosso caso, com a
eritropoetina sdo administradas alteracdes que reduzem os efeitos colaterais,
minimizando o grau de rejeicGo do organismo para essa substéncia.

Obtidas essas linhagens celulares de proteinas recombinantes, é necessa-
ria a producdo dos animais transgénicos a partir da infroducdo dessas mes-
mas protefnas no genoma do animal escolhido. No caso da eritropoetina, os
animais mais utilizados para pesquisas e estudos, até hoje, sdo os camundon-

gos e coelhos (ALMEIDA e KURTENBACH, 2002).

Apés toda a técnica de microinjecéo, finalmente estd produzido o
animal transgénico pela intfroducdo da proteina recombinante produ-
zida. A partir dai, é necessdrio que se faca um acompanhamento mi-
nucioso do desenvolvimento e da producdo dessa nova substéncia ino-
culada no animal.

Depois de se verificar que sua producéo no organismo do animal foi
feita com sucesso, a substéncia serd extraida (pelas glandulas mamé-
rias) e estard pronta para o seu Ultimo e mais complexo processo de
producdo: a purificacéo da proteina. Sé depois dessa etapa, o medica-
mento finalmente estard pronto para passar pelos processos de indus-
trializacdo, a fim de ser comercializado no mercado.

Mesmo apds a industrializacdo do produto, este ndo serd imedi-
atamente levado para as prateleiras no mercado. Serdo ainda realiza-
dos estudos pré-clinicos (testes farmacoldgicos, toxicolégicos etc), além
de um minucioso desenvolvimento clinico, a fim de analisar possiveis
efeitos colaterais (a curto e a longo prazo).
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PurificacGo de proteinas

Essa é a etapa final do processo de producdo de biofdrmacos. Sua
necessidade se dé pelo fato de que todas as células do organismo contém
milhares de proteinas, diferentes, dispersas em seu interior e que apresen-
tam uma ampla faixa de atividade biolégica. Com isso, é necessério reali-
zar essa purificacdo de maneira a isolar somente a proteina de interesse.

O processo de purificacdo de uma proteina dependerd de suas carac-
teristicas fisico-quimicas, de suas propriedades bioldgicas, da fonte da qual
a proteina serd purificada e da tecnologia de purificacdo disponivel. Este é
dividido em etapas que visam distinguir as proteinas umas das outras de
acordo com suas respectivas seqiéncias de aminoécidos, com o conteddo
de carboidratos e lipidio-estrutura tridimensionais e com suas atividades
biolégicas (HO; KITAHARA; OGAWA; SILVA; RAMOS e NASCIMENTO,
2000).

As cromatografias®® em colunas de gel, filiracGo ou adsorcéo séo os
sistemas mais utilizados para a separacéo das proteinas. Contudo, ao lon-
go do processo de purificacéo, pode haver mudancas nas estruturas das
proteinas. Isso transforma esse processo num desafio para os cientistas,
que buscam minimizar os fatores que possam causar essas alteragdes (con-
trole de variacdo de temperatura, oxidacéo etc.) de maneira a garantir que
o produto final tenha todas as caracteristicas necessdrias para seu uso.

7

E necessdrio que a proteina seja extraida de sua fonte natural. Os teci-
dos em que ela se encontra sdo tfriturados e os microorganismos ou as
células animais provenientes de cultura séo lisadas por sonificacdo®. Se
esta estiver restrita a uma organela em particular, uma purificacéo subs-
tancial é obtida a partir do isolamento dessas estruturas celulares, geral-

mente por centrifugacdo diferencial em gradiente de sacarose (ALMEIDA e
KURTENBACH, 2002).

35 Técnica bioquimica na qual uma mistura de substéncia pode ser separada pela carga, tamanho,
ou alguma outra propriedade de seus componentes, através da sua particdo entre uma fase mével e
outra estaciondria.

3 Variagdes repentinas de presséo e osmolaridade, forte agitagdo na presenca de esferas de vidro ou
por enzimas citoliticas.
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Em seguida, temos a clarificacdo da amostra. Esta é feita através de
resinas cromatogrdficas que garantem com seguranca a adsor¢éo da
amostra — sistema de leito expandido.

Através do sistema de leito expandido, foi possivel pular a etapa prévia
de clarificacdo, concentracéo e a fase inicial da purificacéo, passando di-
reto para a fase intermedidria. O fato de esse sistema ser de alta capacida-
de de adsorcdo, aliado & capacidade de realizar a cromatografia sem a
clarificacéo da amostra, elimina algumas etapas de trabalho desse pro-
cesso, tornando o leito expandido uma forma de ser obter a proteina de

interesse por um custo menor e com um tempo reduzido.

Ainda assim, é possivel que algum residuo tenha restado na proteina
purificada. Por isso, sdo realizados testes com o objetivo de avaliar o resul-
tado de pureza final da amostra. Dentre as diferentes técnicas, podemos
citar: seqienciamento peptideo automdtico, espectrometria de massa®’,
ressondncia magnética®® de alta resolucdo, eletroforese®” em gel de
poliacrilamida e eletroforese bidimensional.

De acordo com as estratégias planejadas, pode-se saber se a proteina
exige um grau mais complexo de purificacéo (conforme a aplicacéo final
do produto: humano, veterindrio ou diagndstico), quais técnicas serdo uti-
lizadas (conforme a viabilidade econémica), qual a escala de manufatura

para atender & demanda do produto, dentre outras (ALMEIDA e
KURTENBACH, 2002).

No caso da EPO, a técnica utilizada para a avaliacéo do grau de pure-
za é a cromatografia em coluna realizada em sistemas de HPLC (alta
performance de cromatografia liquida), que dispdem de diversos detectores
altamente sensiveis. Esse é o passo final da purificacdo da amostra.

Contudo, antes de ser utilizada na aplicacdo medicinal, ainda seréo
realizados testes e experimentos cientificos, além de a substancia passar

37 Andlise a partir do espectrémetro, instrumento 6tico que serve para medir as propriedades da luz em
uma determinada porcdo do espectro eletromagnético.

3 Técnica de fazer radiografias computadorizadas mais complexas para a identificacéo de alteracées
no organismo.

3% Técnica laboratorial de fracionamento de proteinas, enzimas, DNA e RNA.
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por uma rigorosa avaliacdo de biosseguranca, para que sé assim possa
ser utilizada como uma molécula terapéutica e circular no mercado.

A arte de purificacdo de proteinas varia de acordo com as caracteristi-
cas estruturais e fisico-quimicas de cada uma delas. Portanto, cada prote-
ina deve ser analisada separadamente, de maneira a se adequar a melhor
técnica ao processo, garantindo que o produto final tenha todas as carac-
teristicas desejadas no principio.

Importancia dos biofarmacos

F&drmacos como a eritropoetina recombinante fazem parte da lista de
medicamentos tidos pelo Ministério da Satde como excepcionais (constitu-
ida por 216 itens, dentre os quais encontramos a eritropoetina). Essa clas-
sificacGo se deve ao seu alto custo de producdo ou importacdo e & dificul-

dade de acessibilidade.

Todo ano, milhdes de délares sGo gastos com a importacdo ou com a
producdo desses medicamentos em células em cultura ou em bactérias. A
idéia de se produzirem os biofdrmacos surgiu como uma tentativa de ga-
rantir uma maior disponibilidade desses produtos no mercado, reduzindo
o custo final para o consumidor.

Proteinas como a eritropoetina, o interferon*?, os anticorpos
monoclonais*' e os anticoagulantes, dentre outros, estdo na lista dos me-
dicamentos mais caros e que possuem uma maior demanda de produ-
cdo. Daf a idéia de fabrica-los em animais vivos, que teriam um custo
muito reduzido e poderiam corresponder a essas demandas, uma vez que
produziriom as proteinas de interesse em grandes quantidades e com se-
guranca garantida.

Apesar do encarecimento inicial (com relacdo & obtencéo dos equipa-
mentos) para se produzirem animais transgénicos, vemos que a producdo

40 Substéncia de origem celular, produzida por todos os animais vertebrados ou invertebrados, capaz
de inibir a multiplicagdo de células cancerigenas e de certos virus.

41 Produzidos em laboratérios pela fusdo de células, ndo estdo presentes na natureza. Séo resultantes
da multiplicacdo de um Unico clone hibrido de duas células.
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posterior dos biofdrmacos em si, a partir de biorreatores vivos, é uma téc-
nica com baixo investimento de capital, que resulta em produtos seguros
para o consumidor. Além disso, possui uma grande facilidade de estocagem
e transporte.

Biofdrmacos no cendrio mundial e brasileiro

Algumas pesquisas mostram que a utilizacdo de biorreatores vivos po-
deria reduzir os custos de producdo de proteinas recombinantes em até 50
vezes, quando comparados aos custos com os produtos convencionais.

Ao contrdrio do que se possa pensar, as pessoas ndo vao ingerir o
leite para se curar ou se prevenir das doencas. O intuito da producéo de
biofdrmacos néo é introduzir alimentos mais sauddveis ou com caracterfs-
ticas medicinais na alimentac@o. As proteinas serdo produzidas no leite (no
caso da EPQO) e, apds sua extracdo e purificacdo, serdo transformadas em
substancias de uso terapéutico.

Mas néo s@o sé esses meios que irdo garantir a seguranca dessas
moléculas no mercado. De maneira a evitar futuros riscos biolégicos, os
bioférmacos ainda passaram por extensivas andlises de suas atividades,
além de comprovacées de seguranca alimentar e ambiental (regulamenta-
das pelas instituicbes competentes).

No mundo, as técnicas de producdo de biofdrmacos a partir de
biorreatores vivos |G sGo uma realidade. InGmeras empresas nos Estados
Unidos (GTC Biotherapeutics, Hematech), na Europa (PPL Therapeutics,
Pharming Group) e no Jap@o jd trabalham com a producdo desses medi-
camentos hd muito tempo.

A GTC, por exemplo, é uma das maiores empresas de Biotecnologia
existentes na atualidade, tendo lancado o primeiro medicamento produzido
em animais transgénicos (cabras transgénicas), o Atryn, um agente
anticoagulante para o tratamento de pacientes acometidos de antitrombina*?
hereditéria — jG aprovado pela Agéncia Européia de Medicina.

42 Pequena molécula que inativa vérias enzimas que possibilitam a coagulacéo.
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As demais empresas ainda estdo em fase de estudos e de producdo de
outros medicamentos, contudo, sem previsdes para langar no mercado.
No caso da eritropoetina, algumas empresas japonesas estdo realizando
estudos sobre sua producdo utilizando camundongos e coelhos como
biorreatores. Contudo, também sem previsdo para o lancamento dessas
moléculas recombinantes no mercado.

No Brasil, algumas instituicdes, como a Embrapa, o Instituto Butantan,
Biomanguinhos, e algumas universidades j& adentraram esse mercado de
biofdrmacos. Contudo, sua técnica é voltada ainda para a producéo de

biofdrmacos em células em cultivo (CHO dentre outras) ou em bactérias
(Escherichia Coli).

Embora alguns institutos, como a Embrapa e a UECE (Universidade
Estadual do Ceard), |G estejam comecando a produzir em seus laboratéri-
os animais fransgénicos e a tentar utilizd-los como biofdbricas, a introdu-
céo dessas técnicas de biorreatores vivos no Brasil ainda é muito incipiente.

Essa problemdtica se deve a inimeros fatores: econdmicos, comoos
altos custos para a compra e manutencéo dos equipamentos necessdrios
para as técnicas de transgenia; educacionais, no que diz respeito a neces-
sidade de especializacdo dos profissionais para atuarem nessa drea; e
legislativos, uma vez que o Brasil é um dos paises com mais regras e ques-
tdes burocrdticas com relagdo & drea da sadde e da biotecnologia.

Consideracoes finais

Apesar de novas e ainda muito desconhecidas pela grande maioria da
populagdo, as técnicas de transgenia estdo cada vez mais inseridas nas
atuais e futuras aplicacdes médicas. Como muitas vezes afirmado, elas
sdo a base para uma revolugdo na drea da satde. A decodificacdo, bem
como a manipulacdo do genoma, representa o avanco mais importante
da genética moderna.

Embora dispendiosas inicialmente, devido aos altos custos dos equipa-
mentos e da sua manutencdo, essas técnicas se mostram vantajosas e
eficientes a longo prazo, podendo interferir, de maneira satisfatéria, nos
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mais diversos campos da ciéncia. Apesar de enfocarmos a transgenia para
a producéo de animais que futuramente poderdo atuar como biorreatores,
ndo devemos esquecer das demais aplicacdes que essas técnicas possuem
e dos beneficios que poderemos obter através delas.

Sua melhor aceitag@o se dd justamente no campo dos fdrmacos por-
que, quando essas técnicas nGo mexem diretamente com algo que vemos
e que sabemos que, de livre e esponténea vontade, estamos ingerindo, a
reluténcia e o receio para ingeri-los se tona incrivelmente menor. Isso ocor-
re, principalmente, pelo fato de as pessoas pouco entenderem e pouco
buscarem conhecer sobre a composicéo, a empresa fabricante e a origem
dos medicamente que ingerem.

De um modo geral, em se tratando de transgénicos, as controvérsias
ainda existem, e, até que esse assunto seja completamente esclarecido, de
maneira a deixar bem claros seus prés e seus contras, serd dificil sua insti-
tuigdo e popularizagdo no cendrio cientifico brasileiro, em especial no campo
da alimentacao.

Os biofdrmacos a partir de animais transgénicos sdo a mais nova pro-
messa em termos de producdo de fdrmacos, com baixo custo e em larga
escala. A introducdo dessas técnicas no Brasil, embora ainda incipiente,
acompanha a tendéncia mundial segundo a qual a genética se faz base de
todos os antigos conhecimentos e das novas descobertas.

No que diz respeito a sindrome enfocada neste estudo, chega-se & con-
cluséo de que ela é uma das que mais atinge a populagdo mundial nos
dias de hoje. Trata-se de uma sindrome muito comum, que apresenta sin-
tomas claros (na maioria das vezes), o que facilita seu diagnéstico. Qual-
quer alteracdo ou sensacdo de mal estar deve ser informado imediatamen-
te a um médico competente para que este possa avaliar o caso e diagnos-
ticar se existe algum problema a ser tratado (independentemente de estar
relacionado ou ndo com a anemia).

Embora caro, |4 existe no mercado um medicamento & base de
eritfropoetina recombinante para o fratamento da anemia por deficiéncia
desse horménio glicoprotéico. Por estar na lista de medicamentos excepci-
onais, seu requerimento deve ser feito ao Ministério da Satde para que s6
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entdo o paciente possa ter acesso a ele. Seu elevado custo, além de todas
essas etapas para sua obtencdo por intermédio do SUS (Sistema Unico de
Saude), dificultam o acesso da populacdo a esse medicamento.

Foi como forma de amenizar esses problemas que se comecou a estu-
dar uma forma de producéo mais barata desses e de outros fdrmacos.
Assim nasceu a idéia dos biofdrmacos, produtos que nada mais séo do
que medicamentos produzidos em larga escala através de animais
transgénicos de grande porte, que apds sua purificacdo serdo industriali-
zados e comercializados.

Obter medicamentos que possuem uma grande demanda por um bai-
xo preco estd se tornando uma realidade cada vez mais préxima. Os pro-
dutos biotecnolégicos estdo em pleno desenvolvimento e hoje alcancam
mais de 10% dos novos produtos inseridos no mercado.
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SOFRIMENTO NO PROCESSO DE TRA-
BALHO DA ENFERMAGEM: ANALISE DE
UMA EXPERIENCIA

Marcio Luiz Nascimento Silva’
Gladys Miyashiro Miyashiro?
leda da Costa Barbosa®

Introducéio

E cada vez mais importante, dentro da sociedade contemporanea, fer
conhecimentos acerca da relacdo mente-corpo e bem-estar. Embora este-
ja presente em qualquer atividade humana, é na atividade profissional que
essa relacdo se torna mais evidente. O trabalho é considerado em nossa
sociedade como integracdo social, cultural e econdmica e tem caréter fun-
damental na formagdo e constituicdo do ser humano, do seu modo de
vida e de como este se relaciona com o ambiente. E por isso que o trabalho
tem conseqiéncias positivas ou negativas na satde mental e fisica do ho-
mem. O trabalho tem destaque na vida e a sua importéncia é indiscutivel.
O processo de trabalho pode gerar sofrimentos, medos e insegurancas
que, por sua vez, podem ocasionar problemas tanto fisicos quanto psicolé-
gicos, requerendo cuidados, prevencéo e tratamento.

O trabalho na enfermagem exige grande responsabilidade e prepara-
céo, por interagir diretamente com o ser humano. Quem lida com essa
drea atua na promocdo, prevencdo e recuperag@o da sadde, passando,

! Ex-aluno do Curso Técnico em Vigilancia Sanitéria e Sadde Ambiental da Escola Politécnica de
Satde Joaquim Vendncio - EPSJV /FIOCRUZ.
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na prdtica profissional, pelas diferentes fases do processo satde-doenca,
incluindo os extremos, isto é, a vida e a morte.

(...) a Enfermagem é perfeita forma de projecdo do Bem ao nivel
do homem, sua Deontologia é o tratado onde se encontram os
principios e deveres que orientam e condizem a atividade profissi-
onal, para que se mantenha sintonizada com a prépria Enferma-
gem e, em conseqiéncia, com o préprio Bem (Brasil, 1975: 3).

Se qualquer prdtica j&4 pode trazer um sofrimento psicolégico embu-
tido em si, ndo seria diferente com a enfermagem, ainda mais por se
tratar de uma profisséo que deixa nas maos do profissional a respon-
sabilidade da vida alheia. Como tolerar os sofrimentos¢ Como admi-
nistrar o trabalho? Como suportar as jornadas macantes de trabalho?
E como lidar com o dever de manter a vida? Séao dévidas fundamentais
que norteiam a pesquisa.

A prética de enfermagem, além de permitir vivenciar os proble-
mas e sofrimentos cotidianos comuns a qualquer outro tipo de traba-
lho, como o medo do desemprego, da perda do sustento pessoal ou
familiar, o medo & violéncia, entre outros, também faz conviver com
sofrimentos psicolégicos mais especificos, como a responsabilidade
ética pela vida, a cobranca répida, as mdltiplas funcées, o risco fisico e
biolégico, a jornada do plantdo e o envolvimento emocional com os
pacientes, que sGo alguns exemplos vividos por um profissional da drea.

A pressd@o e o ritmo do trabalho e as mudancas na hierarquia (as-
censdo ou queda) também geram certa tensdo na pratica da enferma-
gem. Mesmo acidentes de trabalho podem ser gerados a partir de fa-
tos psicolégicos como fadiga, desinteresse, falta de atencdo, entre ou-
tros. Daf se percebe a importdncia da satde mental no trabalho.

Cada vez mais, o quadro politico e econémico, tanto no nivel mun-
dial quanto no nivel nacional, tem feito crescer as condicées de insegu-
ranga no emprego, o subemprego e a segmentacdo do mesmo, geran-
do desespero, desdnimo, depress@o, estresse e ansiedade. Essa condi-
cdo, aliada a responsabilidade e aos riscos, gera nesses profissionais
conflitos e sofrimentos.
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Assim, como objetivo deste trabalho, buscou-se conhecer, a partir dos
trabalhadores de enfermagem de um Hospital Universitdrio, os sofrimen-
tos relacionados ao processo de trabalho, abrangendo a visdo conceitual
e histérica da atividade de enfermagem. Para esse fim, se aborda o histé-
rico da profissGo de enfermagem e é apresentado o perfil profissional dos
trabalhadores de enfermagem entrevistados, bem como os medos e inse-
gurancas relacionados ao trabalho que desempenham.

A pesquisa teve cardter descritivo e exploratério e foi desenvolvida
em um Hospital Universitdrio, no setor de Pneumologia e na ECI (Enfer-
maria de Cuidados Intensivos). Como instrumentos, foram utilizados
questiondrios auto-aplicados e entrevistas.

Os questiondrios favoreceram a obtencdo de informacées funda-
mentais para a elaboracdo do perfil dos profissionais de enfermagem
(dados quantitativos) e, também, promovem mais comodidade e
informalidade, favorecendo assim a veracidade dos dados obtidos. Por
serem ou‘ro-oplicodos, no entanto, esses questiondrios, mostraram al-
gumas desvantagens na andlise das informagdes, como letra ilegivel e
omiss@o de respostas s perguntas.

J& as entrevistas vieram a atender o enfoque qualitativo da pesqui-
sa, permitindo obter exemplificacées de situacdes cotidianas vividas pelo
profissional da enfermagem.

Ainda que esta pesquisa tenha se dado em um Hospital Universitd-
rio, fora do ambito do SUS - Sistema Unico de Saude, onde a situacéo
pode ser mais facilmente observada, a situacéo de crise social, politi-
ca, econémica e moral que abate o Brasil nestas Gltimas décadas, re-
percutem direfamente sobre o setor salde, com conseqiéncias sérias
na qualidade da assisténcia que estd sendo prestada & populacdo. Em
decorréncia dessa crise, também a enfermagem vem se modificando,
apresentando desmotivacao e insatisfacdo. (MELO et al, 1998).

Iniciagao Cientifica na Educagao Profissional em Saude: articulando trabalbo, ciéncia e cultura - Vol.3

138



Conceitos iniciais acerca da relacéo entre sofrimento e
pratica de enfermagem

Nesta era de transformacao social, em que a satde publica
torna-se um assunto de importéncia nacional e as pessoas pro-
curam cada vez melhores servicos sanitérios, as funcées daque-
les que prestam assisténcia & satde ampliam-se ao mesmo tem-
po em que vai desaparecendo a diferenciacdo entre os papéis
que tradicionalmente desempenhavam. Essas mudancas atin-
gem o enfermeiro, agora desafiado a aceitar maiores responsa-
bilidades, a agir com independéncia, a tomar decisdes
(BRUNNER & SUDDARTH, 1977: ix).

Refletir sobre a prética de enfermagem, leva a necessidade de ter clare-
za sobre alguns conceitos, apresentados a seguir:

Sofrimento. 1. Ato ou efeito de sofrer. 2. Dor fisica. 3. AngUstia, aflicéo,
amargura. Sofrer. 2. Tolerar, suportar, agientar. 6. Sentir dor fisica ou mo-

ral (FERREIRA, 1999: 1876)

O sofrimento na prética de enfermagem pode se reverter em males &
satde de quem é responsdvel por preservd-la, e isso pode trazer consequ-
éncias negativas aos servicos prestados por esses profissionais, prejudi-
cando ainda mais o quadro da satde publica brasileira.

* Enfermagem. 1. A arte ou funcéo de cuidar de enfermos, acidenta-
dos, idosos, etc., dispensando cuidados especializados, ministrando me-

dicamentos e tratamentos. (FERREIRA, 1999: 756)

* Trabalho. Sob a concepcdo ontolégica* ou ontocriativa®, como nos
mostra Kosik (1986) (apud FRIGOTTO, 2006: 259) “é um processo
que permeia todo o ser do homem e constitui sua especificidade”. Por
isso ndo se reduz & ‘atividade laborativa ou emprego’, mas & producéo
de todas as dimensées da vida humana. O trabalho aparece como
atividade que responde a producdo dos elementos necessdrios e impe-
rativos & vida biolégica dos seres humanos como seres ou animais evo-
luidos da natureza. Ao mesmo tempo, porém, responde as necessida-

4 Ontologia: parte da filosofia que estuda o ser (individuo) enquanto ser.
5 Ontocriativo: capacidade do ser (individuo) de ser criativo.
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des de sua vida intelectual, cultural, social, estética, simbélica, [0dica e
afetiva. Pode se designar o homem que trabalha, como o animal torna-
do homem através do trabalho, como um ser que dé respostas. Toda a
atividade laborativa surge como solucdo de respostas ao carecimento
que provoca.

* Processo de Trabalho em Saude. Este conceito “diz respeito &
dimens@o microscépica do cotidiano do trabalho em satde, ou seja, &
pratica dos trabalhadores/profissionais de sadde inseridos no dia-a-dia
da producéo e consumo de servicos de satde. Contudo, é necessdrio
compreender que neste processo de trabalho cotidiano estd reproduzida
toda a dindmica do trabalho humano, o que torna necessario introduzir
alguns aspectos centrais do trabalho que é a grande categoria de and-

rmn

lise da qual deriva o conceito de ‘processo de trabalho em satde

(PEDUZZI & SCHRAIBER, 2006: 202).

Para melhor compreensao da relacdo entre os conceitos, se deve consi-
derar, na atividade de enfermagem, a presenca da divisdo social de traba-
lho e seu conceito.

* Divisdo Social do Trabalho. A expressdo tem sido usada no senti-
do cunhado por Marx (1818-1883) e também referendada por auto-
res como Braverman (1981) e Marglin (1980) (apud PIRES, 2006a:
87) para designar a especializacdo das atividades presentes em todas
as sociedades complexas, independentemente dos produtos do traba-
lho circularem como mercadoria ou néo. Designa a divisdo do trabalho
social em atividades produtivas, ou ramos de atividades necessdrias para
a reproducdo da vida.

Ao longo da histéria até o periodo atual, como é citado por Pereira e
Ramos (2006: 23-4), sobre o histérico da enfermagem durante a consoli-
dagdo do capitalismo: “Evidencia-se a dicotomia entre o trabalho manual
e o intelectual pela classe social. Neste exemplo, podemos perceber que a
diviséo social determinou a divisdo técnica. De modo que, embora rece-
bessem o mesmo tipo de qualificacdo, as ladies foram destinadas as fun-
coes de controle, supervisdo. Para as nurses, as funcdes submissas; as
ladies mais diretamente ligadas, o trabalho intelectual”. As autoras ainda
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refletem sobre a fragmentacdo do trabalho que é mantida atualmente:
um trabalho que requer pouca qualificacdo (representado pelo cuida-
do) exercidos pelas auxiliares de enfermagem, e um trabalho “mais
intelectualizado” (de controle, coordenacéo, interlocucéo com o médi-
co), exercido pelas enfermeiras.

O profissional da drea de sadde deve tomar decisées rdpidas e com o
méximo de precisdo, por isso, sua condicdo mental deve ser excelente,
mas, como isso pode ser possivel com todo o peso da responsabilidade
nos ombros de alguém? A responsabilidade que recai na enfermagem ¢é
cada vez maior e, com o passar do tempo, o enfermeiro tornou-se um
profissional mais atuante dentro da equipe e nas unidades e, com isso,
cresceram também as cobrancas, as insegurancas e o medo.

Para se observar a relacé@o entre enfermagem, trabalho e sofrimen-
to, é fundamental se refletir sobre o significado das responsabilidades
éticas da enfermagem, da cobranca feita a esses profissionais, das mds
condigdes de trabalho. A partir do significado dessas situacées e do
medo que as acompanha, se percebe o quanto o trabalho da enferma-
gem pode gerar sofrimento.

Considerando o campo da sadde, algumas pesquisas |@ mostraram a
relacdo entre a sadde e o trabalho e como esta pode vir a gerar maleficios
ou beneficios ao individuo. Murofuse et al (2005: 255) descrevem como o
estresse, o esgotamento pessoal, e o burnout, sindrome® que envolve atitu-
des e condutas negativas com usudrios, clientes, organizacéo e trabalho,
atingem a enfermagem: “(...) SGo (o estresse, o esgotamento e o burnout)
um processo gradual, que resultam em problemas préticos e emocionais
no trabalhador e na organizacéo. O trabalho da enfermagem propicia
tantfo uma quanto outra situacdo e causa sofrimento e adoecimento”.

Aukar de Camargo & Bueno (2003: 490) assinalam que o lazer cons-
titui uma alternativa eficaz no combate a males da satde mental:

(...) a importéncia do desafio no futebol, meio propulsor de
promocgéo de satde, resgate da auto-estima, alegria, liberdade,

¢ Sindrome. E um estado mérbido de coisas, caracterizado por um conjunto de sinais e sintomas, e