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EDITORIAL
A Revista de Ciéncias da Saude Nova Esperanca, fruto da construgéo e

reflexdo coletiva do corpo docente da FACENE, apresenta neste novo volume, artigos,
ensaios e resumos que contribuiram para a socializagcdo do conhecimento na area.

No primeiro artigo, a autora traz uma discussdo-reflexiva sobre a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, a partir da realizacdo de uma revisdo da
literatura sobre este tema. O segundo artigo retrata os resultados obtidos da aplicacdo do
processo de enfermagem, junto a uma paciente mastectomizada, utilizando como
referencial Teoria da Adaptacdo de Callista Roy. O artigo seguinte, retrata um estudo sobre
as Leucemias Linfociticas Agudas (LLA), trabalho elaborado por enfermeiras do Hospital
Lauro Wanderley.

O quarto artigo, constitui-se em um estudo desenvolvido por profissionais
vinculados ao Centro de Assisténcia Técnica da Paraiba (CEATOX/PB), referente indice
de “intoxicagdes por raticidas, através da analise dos dados registrados” nesse Centro. Em
seguida, temos um trabalho atual e pertinente sobre drogas introduzidas no tratamento das
epilepsias na ultima década. O sexto artigo descreve resultados obtidos por meio de
pesquisas realizadas no Laboratério de Tecnologia Farmacéutica (LTF/UFPB) nas areas de
quimica e farmacologia de produtos naturais da Universidade Federal da Paraiba. O sétimo
artigo, revela dados da pesquisa realizada, sobre a quantificacdo dos nutrientes em
alimentos comuns da regido e 0s seus respectivos valores energeéticos.

Na secdo Ensaios, sdo apresentados textos referentes a: o primeiro, que faz
uma retrospectiva historica das diferentes concepgdes do modelos assistenciais de salde; o
segundo, faz uma breve introducdo a promessa da Farmacogenoémica e, por ultimo, temos
uma reflexao sobre os desafios da Fitoterapia na clinica moderna.

No Espaco Discente, encontraremos o artigo que aborda sobre as
substancias consumidas pelos profissionais de enfermagem para manterem-se acordados
nos “plantdes noturnos” e as queixas mais comuns decorrentes nesse periodo.

Por ultimo, finalizamos com a publicagdo de Resumos de tese de doutorado
e dissertacdo de mestrado nas areas de Farmacia e Medicina.

Esperamos que nosso leitor possa ampliar seus conhecimentos atraves da
socializagdo dos trabalhos de profissionais e estudantes aqui expostos e agradecemos a

todos que contribuiram para a construgdo desta Revista.

Eduardo Jorge Lopes da Silva,
Editor
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: REVISAO DE
LITERATURAL

Nereide de Andrade Virginio?
Maria Miriam Lima da Ndbrega®

RESUMO

A sistematizacdo da assisténcia tem sido foco de atencdo para os profissionais da area de
enfermagem e tema para numerosos artigos cientificos de andlise e reflexdo da pratica
assistencial. Nos ultimos anos, as diversas experiéncias de aplicagdo prética tém
demonstrado a sua relevancia como estrutura metodoldgica que pode contribuir para o
aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem em todos os niveis de atencdo. A partir da
participacdo em projeto de implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, a nivel hospitalar, e do desenvolvimento de dissertacdo de mestrado
relacionada ao tema, realizamos revisdo da literatura relativa ao assunto, com o objetivo de
compilar o conteldo exposto na bibliografia da area, de forma a elaborar um texto
atualizado e sintético sobre o que os autores declaram acerca do tema e da sua aplicacdo a
prética assistencial de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem; sistematizacao da assisténcia; processo de enfermagem.

ABSTRACT

The systematization of the assistance has been focus of attention for the professionals of
the area of nursing and subject for numerous scientific articles of analysis and reflection of
the practical assistance. In the last years, the diverse experiences of practical application
have demonstrated its relevance, as methodological structure that can contribute for the
perfection of the assistance of nursing in all the attention levels. From the participation in
project of implementation of the systematization of the assistance of nursing the hospital
level and of the development of related thesis of master to the subject, we carry through
revision of relative literature to the subject, with the objective to compile the content
displayed in the bibliography of the area, of form to elaborate a brought up to date and
synthetic text on what the authors declare concerning the subject and of its application the
practical assistencial of nursing.

Keywords: Nursing; systematization of the assistance; nursing process.

1 Artigo extraido da dissertacdo de mestrado apresentada e aprovada no Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba.

2 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Chefe da Divisdo de Enfermagem do Hospital Universitario Lauro
Wanderley da UFPB. Professora da disciplina Enfermagem Clinica | da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca.

3 Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela UNIFESP. Professora do Departamento de Enfermagem de
Saude Publica e Psiquiatria, do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba.



INTRODUCAO

Definida como ciéncia e arte (BARROS et al., 2002; FELISBINO, 1994;
HOOD; DINCHER, 1995; HORTA, 1979; McCLAIN; GRAGG, 1970, entre outros) a
Enfermagem, segundo Garcia e Nobrega (2001, p.1), “¢ uma profissao de ajuda, complexa
e multifacetada, com ampla variedade de elementos que entram em sua composi¢do e
pratica”. Para Leopardi (1999), a Enfermagem demonstra a sua funcdo propria através do
uso dessa ciéncia e arte, pela constituicdo de uma unidade entre teoria, tecnologia e
interacdo, na qual a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é uma atividade

unificadora da profissao.

Segundo Michel (1999), embora o carater de arte da Enfermagem tenha se
originado na propria histéria do cuidado humano, a organizacdo do corpo préprio de
conhecimentos que a caracteriza como ciéncia desenvolveu-se de forma gradual a partir do

inicio da chamada Enfermagem Moderna, no final do século XIX.

A Enfermagem possui corpo proprio de conhecimentos, baseado na teoria
cientifica, tendo seu foco sobre a salde e o bem-estar do cliente, abordando aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais do seu estado de saude, além da condicdo médica
diagnosticada (IYER; TAPITCH; BERNOCCHI-LOSEY, 1993).

A pratica de Enfermagem € baseada na sintese e aplicacdo de
conhecimentos das ciéncias médicas, comportamentais e humanas, e essa base de
conhecimentos muda e se expande rapidamente a medida que as pesquisas e novas teorias
oferecem informacgfes adicionais (CHRISTENSEN; GRIFFITH-KENNEY, 1986).
Reportando-se ao tema, George et al. (2000) declaram que a Enfermagem, como profissao
em desenvolvimento, estd profundamente envolvida com a identificacdo de uma base
prépria de conhecimentos, na qual estdo sendo definidos e reconhecidos grandes nimeros
de conceitos, modelos e teorias.

Este trabalho teve como objetivo fazer uma revisao da literatura relativa ao
assunto, visando compilar o contetdo exposto na bibliografia da area, de forma a elaborar
um texto atualizado e sintético sobre o que os autores declaram acerca do tema e da sua

aplicacdo a préatica assistencial de enfermagem.



SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Ao longo das dltimas decadas, a Enfermagem vem progredindo de forma
acelerada na construgdo de conhecimentos, objetivando tracar caminhos que conduzam a
uma melhor definicdo de papéis e limites de atuacdo, investindo esforgos na criagdo e
aperfeicoamento de recursos orientadores e facilitadores para a pratica profissional, que
direcionem a uniformizacdo das acfes desenvolvidas e da linguagem utilizada durante o
desenvolvimento de suas acOes assistenciais.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é um processo dindmico,
aberto e continuo, que objetiva proporcionar ao cliente as melhores condicbes para
vivenciar de modo mais favoravel o processo salde-doenca (CARRARO, 1994). Tem sido
muito discutida, desde o inicio da década de 1970, como estratégia para tornar a assisténcia
mais eficaz, ampliando e definindo o espaco da Enfermagem na equipe de saude, sendo
apontada como uma das formas para a enfermeira definir e assumir o seu papel e
responsabilidade profissional, assumindo a assisténcia independente de enfermagem e
favorecendo o desenvolvimento técnico-cientifico da profissdo (BARROS, 1998).

Como método de trabalho, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
propicia um espaco importante no cenario da instituicdo de salde como um todo,
caracterizando o que é e o0 que ndo é do ambito da Enfermagem, por meio do contetdo das
suas prescri¢coes e evolugbes (MELLEIRO et al., 2001). Para Carraro (2001), praticar
enfermagem com uma proposta metodoldgica requer conhecimento, habilidade e apoio,
mas, acima de tudo, vontade e ousadia; vontade para mudar, ousadia para mudar sem
temor.

As tentativas de adogdo de uma metodologia assistencial tém sido relatadas
nas publicacdes de enfermagem como forma de sistematizar as atividades das enfermeiras,
enquanto prestadoras e supervisoras da execucdo de cuidados. Nelas estdo registrados o
empenho de profissionais para sua implementacdo, bem como os conflitos e dilemas
surgidos acerca do tema a partir dessas tentativas (ndo aceitacdo, divergéncias, dificuldades
operacionais, visdo equivocada do tema, necessidade de adaptacdo do modelo académico
para a pratica cotidiana das enfermeiras). Entre as dificuldades para implementacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, Melleiro et al. (2001) apontam como
principal a execucdo, pela enfermeira, de atividades que s&o de atribuicdo de outros

elementos da equipe multidisciplinar, aspecto referendado como verdadeiro na nossa



vivéncia diaria em institui¢do hospitalar.

PROCESSO DE ENFERMAGEM

O método empregado pela Enfermagem para organizacao das suas acoes € o
processo de enfermagem, para o qual a bibliografia da &rea oferece muitas possibilidades
de defini¢do: “a dindmica das acgdes sistematizadas e inter-relacionadas visando a
assisténcia ao ser humano”, que se caracteriza pelo inter-relacionamento e dinamismo de
suas fases ou passos (HORTA, 1979, p.35); esséncia da pratica profissional de
enfermagem, instrumento e método da profissdo, que auxiliam as enfermeiras a tomarem
decisbes e a prevenir e avaliar consequéncias para o cliente (IYER; TAPTICH,;
BERNOCCHI-LOSEY, 1993); constitui-se numa atividade deliberada por meio da qual a
pratica de enfermagem é abordada de maneira ordenada e sistematica (GEORGE et al.,
2000); é o ponto focal da pratica de enfermagem (KRON; GRAY, 1994); marco da pratica
de enfermagem, por oferecer uma estrutura que proporciona ordenamento e
direcionamento ao trabalho das enfermeiras (BARROS, 1998); é uma abordagem para
solucdo de problemas que habilita a enfermeira a organizar e administrar os cuidados de
enfermagem, um elemento do raciocinio critico que as ajuda a fazer julgamentos e acdes
com base na razdo (POTTER; PERRY, 1999); uma série de passos que focalizam a
individualizacdo do cuidado, através de uma abordagem de solucdo de problemas,
orientado por teorias, modelos conceituais, conhecimentos cientificos e experiéncias
individuais (ROSSI; CASAGRANDE, 2001); uma conduta deliberada de resolucdo de
problemas, que visa satisfazer as necessidades de salde e de cuidados de enfermagem do
cliente (SMELTZER; BARE, 2002; NETTINA, 2003); é uma combinacdo das habilidades
de reflexdo critica, que cria um método de resolucdo de problemas tanto dindmico quanto
ciclico (DOENGES; MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

Referindo-se ao processo de enfermagem, Garcia e Nébrega (2001, p.13)
declaram compreendé-lo como “um instrumento metodologico de que langamos mao tanto
para favorecer o cuidado, quanto para organizar as condigdes necessarias para que este
ocorra”. Varias autoras declaram que a organizacdo das acgdes, através do processo de
enfermagem, consiste na elaboracdo de um planejamento das ac¢les terapéuticas que tém
suas bases no método de resolucdo de problemas e nas etapas do método cientifico
(BARROS, 1998; GEORGE et al., 2000; HORTA, 1979; IYER; TAPTICH;



BERNOCCHI-LOSEY, 1993).

Analisando o tema, Leopardi (1999) argumenta que, quando a enfermeira se
engaja no processo de enfermagem de forma ética e com competéncia técnica, desenvolve
uma acdo sistematizada e finalistica, com elementos que, dependendo do grau de
profundidade e habilidade desenvolvido, permitem-lhe exercer a descoberta de dados
relevantes, julgamento de situacdes, tomada de decisfes, administragdo do cuidado e
discriminacdo de prioridades e reacdes. Timby (2001) avalia também que, quando as
enfermeiras colocam em pratica os modelos do processo de enfermagem, os clientes
recebem cuidados qualificados em um minimo de tempo e com um maximo de eficiéncia.

Segundo Alfaro-Lefreve (2000), o processo de enfermagem é um método
que sistematiza a assisténcia de forma mais humanizada, porque se realiza seguindo etapas
sequenciais e interligadas, visando a eficiéncia e ao alcance de resultados benéficos para o
cliente, considerando o0s seus interesses, expectativas e desejos.

Como instrumento para melhorar a qualidade da assisténcia, o processo de
enfermagem permite o planejamento para alcancar as necessidades especificas do cliente,
com a sua participacdo, sempre que possivel. Com o cliente participando do
desenvolvimento dos planos assistenciais, torna-se provavel que colabore de forma mais
eficaz para alcangar seus objetivos, na medida em que as metas a alcangar representam
também a sua expectativa para melhora ou resolucéo de seu problema de salde.

O processo de enfermagem é utilizado como método para sistematizar o
cuidado, propiciando condi¢cdes para individualizar e administrar a assisténcia,
possibilitando maior integracdo da enfermeira com os clientes e com a prépria equipe, com
resultados positivos para a melhoria da prestacio dessa assisténcia (GUIMARAES, 1996);
fornece a estrutura para tomada de decisdo na assisténcia ao cliente, tornando-a mais
cientifica e menos intuitiva, permitindo a identificacdo de problemas reais e potenciais do
cliente e a busca direcionada para a manutencdo, restauracdo ou promocdo da salde
(JESUS, 2002).

Doenges e Moorhouse (1992), referindo-se as vantagens da utilizagdo do
processo de enfermagem, afirmam que ha beneficios tanto para individuos, familias e
comunidades (que podem ter suas necessidades atendidas), como para as proprias
enfermeiras, para a profissdo de enfermagem e para as instituicdes de saude, que podem
utiliza-lo como recurso para avaliacdo da qualidade de seus servicos.

O proposito principal do processo de enfermagem é oferecer uma estrutura



na qual as necessidades de assisténcia de enfermagem de uma pessoa, familia ou
comunidade possam ser satisfeitas. Como estrutura voltada para o alcance desse propdsito,
estd organizado em fases, que sdo seqienciais e inter-relacionadas (coleta de dados,
diagnosticos, planejamento, implementacdo e avaliacdo). Embora sejam referidas como
etapas separadas e progressivas, as fases do processo de enfermagem sdo, na realidade,
simultaneas e interdependentes. Juntas, formam um circulo continuo de pensamento e ac&o
durante todo o contato do cliente com o sistema de satde (DOENGES; MOORHOUSE;
GEISSLER, 2003).

Souza (1989) e Carvalho e Rossi (1998), citando o que escreveu Henderson,
em 1973, referem que os planos de cuidados foram as primeiras tentativas de organizagéo
das acOes realizadas pelas enfermeiras, acrescentando que os seus precursores foram o0s
estudos de casos, que haviam sido iniciados na Universidade de Yale em 1929. Ainda
segundo Souza (1989), foi Ida Orlando quem propds a expressdo “processo de
enfermagem” para denominar o método de planejamento da assisténcia e, posteriormente,
surgiram diferentes roteiros para esse planejamento, todos com a finalidade de ordenar o
trabalho da enfermeira para consecucdo dos seus objetivos. lyer, Taptich e Bernocchi-

Losey (1993, p. 10), ao descreverem o desenvolvimento histérico do PE, relatam:

inicialmente Hall (1955), Johnson (1959), Orlando (1961) e Wiendenbach (1963)
criaram, cada uma, um processo diferente, com elementos rudimentares do
processo de cinco fases. Em 1967 Yura e Walsh foram os autores do primeiro
texto descritivo de um processo com quatro fases: histérico, planejamento,
implementacdo e avaliagdo. Bloch (1974), Roy (1975), Mundinger e Jauron
(1975) e Aspinall (1976) acrescentaram a fase de diagndstico, que resultou num
processo constituido de cinco fases.

Carvalho e Garcia (2002), sintetizando a evolucdo histdrica relativa ao PE e
sua implementacédo versus a influéncia das forcas atuantes e o estado de desenvolvimento
do conhecimento que lhe sdo contemporaneo, descrito por Pesut e Herman, em 1999, citam
que podem ser identificadas trés geracdes distintas do processo de enfermagem: primeira
geracdo: Problemas e Processos (1950 a 1970); segunda geracdo: Diagnostico e Raciocinio
(1970 a 1990); e terceira geracdo: Especificacdo e Teste de Resultados (1990 até o
momento). Na primeira geragdo, o enfoque era centrado na identificacdo e solugéo de
problemas, e ela foi importante porque chamou a atencdo do profissional sobre a
necessidade de pensar antes de agir. Iniciada com o movimento de identificacdo e

classificacdo dos diagnosticos de enfermagem (a partir de 1973), a segunda geragédo se



caracterizou pela mudanca no entendimento do PE que, de um processo l6gico e linear de
solucdo de problemas, passou para um modelo metodoldgico que auxilia a gerenciar a
informacao sobre a clientela e tomar decisdes sobre os cuidados de enfermagem de que ela
necessita. A terceira geracdo focaliza a especificacdo e testagem na pratica de resultados do
cliente que sejam sensiveis a intervencao profissional.

No Brasil, Horta (1979) iniciou os esforcos para a utilizacdo do processo de
enfermagem, ao propor o seu modelo baseado na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas, que classificou em psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, a partir dos
referenciais de Maslow e Mohana. No seu modelo, propbs as fases de Histérico de
Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Plano Assistencial, Plano de Cuidados ou
Prescricdo de Enfermagem, Evolucdo de Enfermagem e Prognéstico de Enfermagem.
Horta (1979, p. 11) afirmou ainda que “a autonomia profissional s6 sera adquirida no
momento em que toda a classe passar a utilizar a metodologia cientifica em suas agdes, 0
que so sera alcancado pela aplicacédo sistematica do processo de enfermagem”.

Acerca da continuidade do trabalho de Horta, Michel (1999) afirma que
contribuicdes de outras autoras brasileiras foram acrescentadas ao modelo original (com
propostas de denominacOes diferentes para as fases do processo de enfermagem,
simplificacGes e reducbes com vistas a facilitar sua aplicacdo préatica), entre as quais Paim,
Daniel e Campedelli.

Farias (1997) referiu-se ao uso dos planos de cuidados como forma de
garantir a continuidade da assisténcia de um turno para o outro, nos hospitais, e
discorrendo sobre como se processou 0 ensino e a pratica relativa ao processo de
enfermagem no Brasil, afirma que, nas décadas de 1970, 1980 e 1990, diversas
colaboragbes foram acrescentadas ao tema, frutos de trabalhos de pesquisa que tentaram
compreender os fatores que facilitavam ou dificultavam o seu uso no Brasil, como pode ser
constatado pelo grande numero de monografias, teses, livros, trabalhos apresentados e
temas de encontros de enfermeiras.

Segundo Barros (1998), historicamente as tentativas de adog¢do do processo
de enfermagem como metodologia assistencial vém ocorrendo nas Ultimas quatro décadas,
como forma de ordenar, programar, planejar e sistematizar as atividades da enfermeira, e
h& uma preocupacao crescente em assistir o cliente utilizando o processo de enfermagem
no Brasil, 0 que se evidencia pela publicacdo de inUmeras experiéncias efetivadas em

diferentes instituicdes. Para a referida autora, a aprovacao da Lei do Exercicio Profissional



de Enfermagem N° 7498/86, ao definir as atividades privativas da enfermeira, incluindo
entre elas a prescrigdo de enfermagem, ressalta a importancia do processo de enfermagem
como meio para conferir qualidade a assisténcia de enfermagem e fez com que ele se
colocasse como objeto de preocupacdo tanto no ensino como na assisténcia, pela sua
importancia para o futuro profissional e a melhoria da qualidade dos servigos oferecidos.

Recentemente a Resolucdo n° 272 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2002), que dispde sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nas
instituicOes de salde nacionais, €, em seu artigo segundo, determina a implementacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em todas as instituicGes de satde (publicas e
privadas), com registro formal das suas fases nos prontuarios dos clientes, tem despertado
0 interesse e a busca dos profissionais de enfermagem pela capacitacdo para o
desenvolvimento do processo de enfermagem na prética.

A qualidade da assisténcia de enfermagem foi também tema para analise de
Pimenta et al. (1993), que ressaltaram a sua dependéncia da base de conhecimento de cada
enfermeira e da forma como esse conhecimento é utilizado. Na auséncia de uma analise
critico-reflexiva e de racionalizacdo sobre o método escolhido e sua implementacdo, pode
haver omissdo de dados; falhas na identificacdo de problemas dos clientes; inconsisténcia
na coleta e validacdo de dados e falhas nos registros que comprometeriam os resultados
finais almejados. Alertam para que a utilizacdo do processo de enfermagem ndo seja
encarada como uma mera formalidade ou simples preenchimento de impressos de forma
rotineira, ressaltando que a sua utilizacdo deve ser feita com senso de observacdo, com
mente inquiridora, critica e avaliagdes constantes.

O teor das etapas componentes do processo de enfermagem deve ser
redigido de forma clara e acessivel a todos os profissionais envolvidos na implementacéao
do tratamento, possibilitando que as atividades delegadas aos profissionais de nivel médio
sejam executadas conforme o planejamento original. 1sso contribui para a continuidade da
assisténcia de enfermagem, evitando omissdes e duplicacdo de cuidados, e a necessidade
de o cliente repetir informagdes pessoais e preferéncias a cada profissional que o assiste.
Através de um planejamento redigido, cada enfermeira é capaz de prestar assisténcia que
inclua as preferéncias individuais do cliente, objetivando o seu foco de atencéo para as
areas envolvidas nas situacdes diagnosticadas. Referindo-se ao conteudo necessario para
conferir qualidade ao processo assistencial, Carraro (2001, p. 20) afirma que a aplicacdo do

processo de enfermagem deve:
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proporcionar as evidéncias necessarias para embasar as suas agdes, apontar e
justificar a selecdo de determinados problemas e direcionar as atividades de cada
um dos integrantes da equipe de Enfermagem, além de ter um método de registro
das acdes, fato que contribui para sua continuidade e visibilidade. E importante
ter clareza de que cada integrante da equipe de Enfermagem participa do
processo assistencial, desempenhando seu papel especifico e importante para o
desenvolvimento da assisténcia como um todo.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da crescente producdo cientifica relacionada ao processo de
enfermagem e sua aplicabilidade, deparamo-nos ainda com inumeras dificuldades para sua
implantacdo na assisténcia de enfermagem das instituicGes de salde, com poucas delas
investindo em experiéncias nessa area. As dificuldades abrangem problemas que véao desde
o direcionamento das atividades gerenciais das unidades prestadoras de assisténcia de
enfermagem, sua organizacdo interna, dotagdo de recursos humanos insuficiente, auséncia
de protocolos definidos para a atuacdo das enfermeiras, visdo administrativa das diretorias
institucionais, até a propria dinamica de trabalho das equipes de enfermagem e a visao das
enfermeiras sobre a importancia da utilizagdo do processo de enfermagem como
instrumento metodoldgico para o desenvolvimento da assisténcia. Sobre esses aspectos
Oenvolvidos na implementacdo do processo de enfermagem na prética assistencial, Rossi e
Casagrande (2001) declaram que a operacionalizacdo dessas propostas, por meio do
processo de enfermagem, tem enfrentado muitas dificuldades, prevalecendo na pratica
clinica a organizacdo do cuidado centrado em tarefas, em que o importante € a realizacdo
da acdo.

Na nossa atuacao cotidiana, sentimos a urgente necessidade de retomada do
tema, como forma de criar estratégias que contribuam para viabilizar a aplicacdo do
processo de enfermagem na pratica assistencial, nos diversos niveis de atencao (promogéo,
prevencdo, recuperacdo da saude), tanto em carater individual como de familias ou grupos
sociais. Necessitamos aperfeicoar estratégias para tornar visiveis as agdes de enfermagem
em todos o0s seus campos de atuacdo, onde sdo produzidas acdes diversas e complexas,
desde o gerenciamento do funcionamento das unidades até a assisténcia especializada e
individualizada, incluindo os procedimentos de alto risco e complexidade.

Temos refletido no nosso ambiente de préatica profissional sobre como
poderemos tornar mais clara a importancia da atuacao das equipes de enfermagem para a

performance geral de uma instituicdo de saude. Entendemos o processo de enfermagem
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como uma estrutura metodoloégica que pode proporcionar um “novo fazer” no
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem, por direcionar as atividades da equipe para
um melhor conhecimento do cliente (coletando e analisando dados); permitir a elaboracao
de um resultado dessa analise (identificando diagndsticos de enfermagem); levar a reflexao
compartilhada sobre as suas reais necessidades de assisténcia (no planejamento dos
cuidados); oferecer cuidados que respondam de forma individual e eficaz as suas
necessidades (pela implementacdo dos cuidados) e avaliar a assisténcia prestada.
Acreditamos que através da aplicacdo do processo de enfermagem na pratica assistencial
os profissionais de enfermagem podem aperfeigoar a assisténcia oferecida a clientela, por
permitir o desenvolvimento de cuidados planejados a partir de uma reflexdo critica,

baseados em principios que a tornam mais cientifica e menos intuitiva.

REFERENCIAS

ALFARO-LEFREVE, R. Aplica¢do do processo de enfermagem: um guia passo a passo.
4. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2000.

BARROS, A. L. B. L. O trabalho docente assistencial de enfermagem no Hospital Sdo
Paulo da UNIFESP/EPM. 1998. 105 f. Tese (Livre Docéncia). Universidade de Sao
Paulo, Escola Paulista de Medicina, Séo Paulo.

et al. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagnostica de enfermagem no adulto.
Porto Alegre: Artmed, 2002.

CARRARO, T. E. Resgatando Florence Nightingale: a trajetoria da enfermagem junto ao
ser humano e sua familia na prevencéo de infecgBes. 1994. 119 f. Dissertacdo (Mestrado).
Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Floriandpolis.

. Da metodologia da assisténcia de enfermagem: sua elaboracdo e implementacéo
na pratica. In: CARRARO, T. E.; WESTPHALEN, M. E. A. (Org.). Metodologias para a
assisténcia de enfermagem: teorizac¢Ges, modelos e subsidios para a pratica. Goiania: AB,
2001.

CARVALHO, E. C.; GARCIA, T. R. Processo de enfermagem: o raciocinio e julgamento
clinico no estabelecimento do diagnostico de enfermagem. In: FORUM MINEIRO DE
ENFERMAGEM, 3., 2002, Uberlandia. Anais...Uberlandia: UFU, 2002. p.29-40.

; ROSSI, L. A. Modelos, estruturas e teorias de enfermagem: aplicacdo através do
processo de enfermagem. In: GARCIA, T. R; PAGLIUCA, L. M. F (Org.). A construcao



12

do conhecimento em enfermagem: coletanea de trabalhos. Fortaleza: RENE, 1998.

CHRISTENSEN, P. J.; GRIFFITH-KENNEY, J. W. Nursing Process: Application of
Theories, Frameworks and Models. 2", ed. Saint Louis: Mosby. 1986.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo 272/2002: dispde sobre a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nas instituicfes de saude brasileiras. Rio de
Janeiro, 2002.

DOENGES, M. E.; MOORHOUSE, M. F. Aplicacéo do processo de enfermagem e do
diagnostico de enfermagem: um texto interativo. Lisboa: Lusodidacta, 1992.

; MOORHOUSE, M. F.; GEISSLER, A. C. Planos de cuidados de enfermagem:
orientagdes para o cuidado individualizado do paciente. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003.

FARIAS, F. A. C. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: como enfermeiros
percebem o historico e o diagnostico. 1997. 109 f. Dissertacdo (Mestrado). Universidade
de S&o Paulo, Escola de Enfermagem, S&o Paulo, 1997.

FELISBINO, J. E. Processo de enfermagem na UTI: uma proposta metodolégica. Sao
Paulo: EPU, 1994.

GARCIA, T. R.; NOBREGA, M. M. L. Sistematizacio da assisténcia de enfermagem:
reflexdes sobre o processo. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM, 52.,
2001, Recife. Anais... Recife: ABEnN, 2001. p.231-43

GEORGE, J. B. et al. Teorias em enfermagem: os fundamentos para a pratica
profissional. Porto Alegre: Artes Médicas, 2000.

GUIMARAES, H. C. Q. C. P. Identificacdo e validac8o das caracteristicas definidoras
do diagnostico de enfermagem “excesso de volume de liquidos” proposto pela
NANDA. 1996. 101 f. Dissertacdo (Mestrado). Universidade de S&o Paulo, Escola Paulista
de Medicina, S&o Paulo, 1996.

HOOD, G. H; DINCHER, J. R. Fundamentos e pratica da enfermagem: Atendimento
Completo ao Paciente. 8. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.

HORTA, W. A. Processo de enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1979.

IYER, P. W.; TAPTICH, B. J.; BERNOCCHI-LOSEY, D. Processo e diagnéstico em
enfermagem. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.



13

JESUS, C. A. Sistematizacao da assisténcia de enfermagem: evolucao historica e situagédo
atual. In: FORUM MINEIRO DE ENFERMAGEM, 3., 2002, Uberlandia. Anais...
Uberlandia: UFU, 2002. p. 14-20.

KRON, T.; GRAY, A. Administracdo dos cuidados de enfermagem ao paciente:
colocando em acéo as habilidades de lideranca. Rio de Janeiro: Interlivros, 1994.

LEOPARDI, M. T. Teorias em enfermagem: instrumentos para a pratica. Florianopolis:
Papa-Livros, 1999.

McCLAIN, M. E.; GRAGG, S. H. Principios cientificos da Enfermagem. Rio de Janeiro:
Cientifica, 1970.

MELLEIRO, M. M. et al. A evolucdo do sistema de assisténcia de enfermagem no
Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo: uma historia de 20 anos. In:
CIANCIARULLO, T. I. et al. (Org.). Sistema de assisténcia de enfermagem: evolugéo e
tendéncias. Sao Paulo: icone, 2001. p. 109-30.

MICHEL, J. L. M. Validacdo de instrumento para coleta de dados de pacientes
cardiopatas. 1999. 105 f. Dissertacdo (Mestrado). Universidade Federal de Sao Paulo,
Escola Paulista de Medicina, Sdo Paulo, 1999.

PIMENTA, C. A. M. et al. O ensino da avalia¢do do paciente: proposta de delineamento do
conteido pelo diagnostico de enfermagem. R. Latino-am enfermagem. Ribeirdo Preto,
v.2,n.1, p. 69-76, jul. 1993.

POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processos e
prética. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999. v.1.

ROSSI, L. A.; CASAGRANDE, L. D. R. Processo de enfermagem: a ideologia da rotina e
a utopia do cuidado individualizado. In: CIANCIARULLO, T. 1. et al. (Org.). Sistema de
Assisténcia de enfermagem: evolucao e tendéncias. Sdo Paulo: Icone, 2001. p. 41-59.

SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Brunner & Suddarth - Tratado de enfermagem
meédico-cirurgica. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. v. 1.

SOUZA, M. F. Método de Assisténcia de Enfermagem. In: JUBILEU DE OURO DO
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM DA ESCOLA PAULISTA DE
MEDICINA, 1989, Sdo Paulo. Anais... Sdo Paulo: Escola Paulista de Medicina,
Departamento de Enfermagem, 1989.

TIMBY, B. K. Conceitos e habilidades fundamentais no atendimento de enfermagem.
6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2001.



14

TEORIA DE CALLISTA ROY: APLICACAO DO PROCESSO DE

ENFERMAGEM A UMA CLIENTE MASTECTOMIZADA
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RESUMO

O presente estudo retrata os resultados obtidos da aplicacdo do processo de enfermagem,
junto a uma paciente submetida a mastectomia radical modificada, utilizando com
referencial tedrico a Teoria da Adaptacdo de Callista Roy, incluindo os diagndsticos de
enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association - NANDA, de acordo com
a uniformizacdo em nivel nacional. Os objetivos propostos consistiram em identificar os
diagnosticos de enfermagem bem como implementar e avaliar a assisténcia de
enfermagem, de acordo com as etapas estabelecidas na teoria selecionada. Os resultados
evidenciaram a importancia da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, utilizando
bases da teoria, a qual proporcionou uma assisténcia individualizada, permitindo a
obtencdo de respostas adaptativas aos estimulos contextuais e residuais.

DESCRITORES: Mastectomia; Callista Roy; Processo de Enfermagem

ABSTRACT

The present study shows the results of the nursing process applied to a patient who had
modified radical mastectomy. The theoretical framework of the study included the
Adaptation Theory of Callista Roy and the nursing diagnoses of the North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), according to their standardization for brasilian
use. The study objectives were to identify nursing diagnoses, to implement and evaluate
the nursing care according to Roy’s Theory. The results make evident the importance of
the nursing process to provide individualized assistance and to reach adaptative responses
to contextual and residual stimulus.

Keywords: mastectomy; Nusrsing process; Callista Roy
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INTRODUCAO

O céncer de mama é uma doenca grave e de alta freqiiéncia, cujos efeitos
psicologicos afetam a percepgdo da sexualidade e a propria imagem pessoal. Constitui-se
uma das principais causas de morte em mulheres nos paises ocidentais e sua frequéncia
tem aumentado tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento
(BRASIL, 2003a). Sua incidéncia é relativamente rara antes dos 35 anos, crescendo rapida
e progressivamente a partir dessa idade (BRASIL, 2000).

De acordo com os dados do Ministério da Saude, em 2003, em todo o
territério nacional, ocorrerdo 402.190 casos novos e 126.960 6bitos por cancer, sendo que
para 0 sexo feminino as estimativas correspondem a 216.035 casos novos e 58.610 Gbitos.
O principal cancer que possivelmente ira acometer a populacéo brasileira sera o de pele
ndo melanoma (82.155 casos novos), seguido das neoplasias malignas da mama feminina,
com 41.610 novos casos (BRASIL, 2003a). Esse tipo de cancer € 0 que mais causara
mortes entre as mulheres.

Estimativa do Instituto Nacional de Cancer para o ano de 2003 prevé taxa de
10,40 casos para cada 100.000 mulheres. Caso essas perspectivas venham a se confirmar, o
cancer de mama continuarad apresentando a taxa mais elevada, tanto no que concerne a
incidéncia, quanto a mortalidade (BRASIL, 2003a).

Segundo dados oficiais, a Paraiba tem uma taxa bruta de 15,09 casos novos
para cada 100.000 mulheres, estimada para 2003, de acordo com a localizagdo primaria
(mama feminina), enquanto que na capital essa taxa é de 33,55 casos para cada 100.000
mulheres (BRASIL, 2003b).

A cliente com diagndstico de cancer e a perspectiva de uma cirurgia
vivencia uma situacdo singular, na qual passa a vislumbrar a idéia de morte iminente e a
conviver com esta ameaca durante todo o seu processo de vida, levando a frustracGes
calcadas na incerteza de poder fazer planos futuros, juntamente com seus familiares. E
necessario, pois, a presenca de pessoas significativas e de profissionais para fornecer um
suporte emocional, de modo a ajudar a cliente a enfrentar e obter mecanismos adaptativos
ao novo contexto vivenciado. Isto se aplica aos diversos tipos de cancer e, particularmente,
ao cancer de mama, devido ao seu carater mutilador.

Para estudar o caso em foco, a elaboragdo do processo de enfermagem
fundamentou-se na Teoria da Adaptacdo de Callista Roy. Esta teoria apresenta trés
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aspectos importantes. O primeiro refere-se & pessoa ou grupo, caracterizando-se num
sistema adaptativo, através do qual manifestam-se os principais mecanismos adaptativos,
categorizados como sensoriais, reguladores ou perceptores, e as formas de adaptacdo
identificadas como fisiologicas (autoconceito, desempenho de papel e interdependéncia). O
segundo esta relacionado aos estimulos internos e externos que afetam o desenvolvimento
da pessoa/grupo (focal, contextual e residual). O terceiro refere-se a salde, que tem como
objetivo promover a adaptacéo e contribuir para a satde da pessoa ou grupo.

Este estudo obedeceu aos passos estabelecidos no processo de enfermagem
de Callista Roy, os quais constam de: levantamento dos comportamentos de acordo com
cada modo de adaptacdo (necessidades fisioldgicas, autoconceito, funcdo de papel e
interdependéncia); levantamento dos fatores influentes; identificacdo do problema e dos
diagnosticos de enfermagem, de acordo com a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA); estabelecimento dos objetivos para cada comportamento;
elaboragdo das intervengdes de enfermagem e avaliagdo de cada assisténcia de
enfermagem implementada.

Foi realizado junto a uma paciente submetida a mastectomia radical
modificada e teve como objetivos identificar os diagnésticos de enfermagem, bem como
planejar e avaliar a assisténcia de enfermagem, tomando como base os preceitos da Teoria
da Adaptacéo de Callista Roy.

MATERIAL E METODO

O estudo, exploratorio-descritivo, foi do tipo estudo de caso e
desenvolvido na Clinica Cirtrgica do Hospital Universitario Lauro Wanderley, no
municipio de Jodo Pessoa - PB.

Participou do estudo uma cliente submetida a mastectomia radical
modificada, que se encontrava internada na referida instituicdo e que demonstrou interesse
em participar do mesmo. O instrumento utilizado para coleta de dados foi o formulério
adotado no hospital, adaptado a Teoria de Callista Roy.

Levando em consideracdo que toda a pesquisa envolvendo seres humanos
deve atender as exigéncias éticas, de acordo com o que estabelece a Resolucéo 196/96, foi
solicitado a cliente o consentimento livre e esclarecido, considerando-se a sua liberdade de

escolha em participar ou ndo do estudo, a explicacdo dos objetivos do mesmo, a
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possibilidade de desistir da participacdo em qualquer fase do estudo, como também a
garantia do carater confidencial das informacGes prestadas.

As informacGes foram coletadas a partir do prontuario e através da
utilizacdo da técnica de entrevista, iniciando-se no pré-operatério imediato, momento em
se que realizou o levantamento dos estimulos e comportamentos da cliente diante do
diagnostico de cancer e da cirurgia de retirada da mama. Durante todo o p6s-operatorio
foram feitas novas reavaliagdes que culminaram com novos diagndsticos. Apos alta
hospitalar a cliente realizava sessdes de fisioterapia no ambulatério, de modo que foi
possivel o seu acompanhamento, no que diz respeito a implementagdo da assisténcia de

enfermagem.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 24 anos, casada, doméstica, cor branca, natural e
procedente de Jodo Pessoa, admitida na Clinica Cirargica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), a fim de submeter-se a Mastectomia Radical Modificada Esquerda.

De acordo com relatos da paciente dois meses apds o parto, quando
amamentava o filho, detectou um endurecimento no quadrante superior esquerdo (QSE) da
mama esquerda, o que a levou a procurar um ginecologista. Este solicitou uma
ultrassonografia da mama, tendo como resultado “galactocele”, diagnostico para o qual
recebeu orientacdes para fazer uso de antiinflamatério, compressas mornas e aguardar dois
meses para nova avaliacdo. Apds esse periodo, ndo obtendo resposta satisfatoria ao
tratamento implementado, resolveu procurar de imediato um mastologista no ambulatorio
do HULW. A consulta resultou na indicacdo de puncdo e aspiracdo do tecido nodular,
chegando ao diagndstico conclusivo de cancer. A partir de entdo, a paciente foi submetida
a trés ciclos de tratamento quimioterapico, durante trés meses, obtendo estabilizacdo do
tumor, de acordo com laudo medico.

Segundo informacbes da paciente, era realizado o auto-exame das mamas
regularmente apds cada ciclo menstrual, ndo o fazendo durante o periodo gestacional e de
lactacdo. Antes de iniciar o tratamento quimioterapico, a mama esquerda se apresentava
com aspecto normal. Negou a existéncia de casos de cancer na familia. Informou ainda

Gesta Il/Para 11, partos cesarianos e nunca ter feito uso de medicamentos hormonais.
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Durante o exame da mama esquerda, realizado no periodo pré-operatorio,
esta se apresentava aderida a parede toracica, com aspecto de casca de laranja, retracdo de
mamilo, endurecimento dos quadrantes superior e inferior esquerdo e presenca de
linfonodos axilares.

Ao exame fisico, realizado no pds-operatdrio, a paciente apresentava estado
geral bom, consciente, orientada, deambulando, pulso ritmico e cheio, com frequéncia de
85 bpm, temperatura axilar 36,5°C, frequéncia respiratdria 17 irpm. Cabeca normocefalica,
apresentando cabelos finos e escassos (alopécia) devido a quimioterapia, mucosas
hipocoradas, expansibilidade torécica normal, auséncia da mama esquerda, incisdo
cirargica sem presenca de secrecdes e sinais flogisticos, discreta presenca de linfedema no
braco esquerdo, levando a dificuldade de mobilizagdo. Abdome globoso, flacido, indolor a
palpacdo, sem visceromegalias, ruidos hidroaéreos presentes, funcdes intestinais e urinarias
dentro dos padrfes de normalidade. Informa relacionamento sexual satisfatério antes do
ato cirargico, porém demonstra temor e ansiedade quanto a sua sexualidade devido a perda
da mama. Demonstra estar consciente da doenca, mas expressa tristeza e sentimentos
negativos em relacdo a perda de cabelos e da mama, como também medo da doenca e da

morte. Informa néo ter coragem de olhar para a incisdo cirdrgica.

RESULTADOS

Quadro 1 — Diagnosticos de Enfermagem ldentificados de acordo com os
Modos de Adaptacdo de Callista Roy

Modo de Diagndstico de Intervencdes de Enfermagem
Adaptacdo  Enfermagem

Modo
Fisioldgico
+Integridade da *Risco para *Realizar curativo de acordo com a técnica
pele infeccéo asséptica.

relacionado a
procedimentos

) . paciente.
invasivos.

superior esquerdo.

cirdrgica com as maos.

*Lavar cuidadosamente as maos ao manipular a

*Evitar procedimentos invasivos no membro

*Orientar a paciente para ndo tocar na inciséo
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*Atividade

*Sentidos

*Fungdo
neuroldgica

Modo do
Autoconceito

*Mobilidade fisica
prejudicada
relacionada a dor e
edema na incisao
cirlrgica,
evidenciado por
amplitude limitada
de movimento.

*Dor relacionada
ao traumatismo
tecidual
evidenciado por
relato verbal e
comportamento de
protecéo.

*Déficit de
conhecimento
relacionado a
patologia e a

cirurgia.

*Disturbio da
imagem corporal
relacionado a
perda da mama e
efeitos da
quimioterapia
(alopécia)
evidenciado por
verbalizacdo de
sentimentos que
refletem uma viséo
alterada do
proprio corpo.

*Verificar a temperatura de 4 em 4 horas durante o
po6s-operatdrio imediato e trés vezes ao dia no pods-
operatorio mediato e tardio.

*Encorajar a paciente a aumentar, gradativamente, a
realizacdo de movimentos durante a escovagdo dos
dentes e a colocacdo do lenco na cabeca.

*Orientar quanto a execug¢do de exercicios
programados, de acordo com o conforto e nivel de
tolerancia, duas vezes ao dia.

*Demonstrar técnica dos exercicios.

*Explicar a importancia dos exercicios para a
diminuigdo do linfedema.

Orientar a paciente a relatar a dor e a descrevé-la,
usando uma escala de 0 — 10.

*Explicar a origem da dor.

*Orientar quanto a importancia de evitar tensdo
sobre o braco e o ombro.

*Avaliar a intensidade, natureza e localizacdo da
dor.

*Administrar  analgésicos, segundo prescri¢ao
médica.

Instituir medidas de alivio, baseadas na vontade do
paciente.

Orientar quanto a adequada higiene do local.

*Reforgar as orientagdes com o braco do lado da
mastectomia, quais sejam: ndo permitir a retirada de
sangue, a aplicacdo de injecdo, a verificacdo de
pressao arterial; ndo cortar nem retirar as cuticulas
das unhas; incentivar exercicios de forma gradual.

*Dialogar com a paciente sobre a alteragdo da sua
imagem corporal.

*Estar atenta aos comentdrios quanto a perda da
mama e alopécia.

Identificar sentimentos de raiva/depressao/recusa,
como reagdo da cirurgia.

*Encorajar a paciente a olhar para a incisdo
cirurgica.
*Explicar a ela e ao esposo que ¢ normal evitar

olhar para a inciséo, e reforcando que a cicatriz terd
melhor aparéncia com o passar do tempo.

*Orientar quanto ao uso de lengo e peruca.
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*Medo relacionado <Orientar quanto & op¢do por uma futura cirurgia
ao cancer de reparadora ou colocagdo de uma protese.
mama, tratamento
e prognostico
evidenciado por
preocupacéo,
temor, capacidade
de identificar o
objeto do medo e

Nervoso, .
Modo de *Disfuncdo Sexual <Encorajar a paciente e esposo a olhar para a incisao
Funcéo de relacionada de  quando estiverem juntos.
Papel fun(;;i)e(r:;)ggoral *Encorajar a paciente e esposo a discutirem suas

preocupacdes em relacdo a sexualidade, isentos de

evidenciada, por julgamentos.

verbalizagéo do _
problema. *Descrever as caracteristicas da inCisd0 para 0

parceiro antes que ele realmente veja.

*Orientar a paciente que a adaptagdo a nova
situacdo leva tempo e que ndo deve ser interpretado
Como rejeigao.

Modo de *Tristeza cronica <Incentivar a paciente a procurar apoio em

Interdepen- relacionadaa  atividades religiosas.
déncia do(ecr;%igrs)lca *Explicar que ¢ normal sentir tristeza apos a perda

. A de uma parte do corpo.
evidenciado por

sentimentos *Reforcar a existéncia de casos de cancer com bom

expressos de progndstico de cura.

tristeza.

CONCLUSAO

O céancer € uma doenca que provoca medo, temores e incertezas quanto ao
futuro. O acometimento de uma paciente jovem, no inicio de sua vida familiar, portadora
de uma doenca grave e submetida a uma cirurgia mutiladora, gera com mais intensidade
sentimentos negativos em relagdo ao corpo, a sexualidade e a um futuro incerto.

Assistir a uma paciente com céancer de mama é lidar com reagdes humanas
no sentido bioldgico, psicologico e social, as quais necessitam ser analisadas para que as
intervengdes de enfermagem sejam implementadas de forma a minimizar as possiveis

reacOes negativas.
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No presente estudo, iniciamos a coleta de dados no pré-operatorio imediato,
precisamente duas horas antes do ato cirurgico, dando continuidade no pds-operatorio
imediato e mediato.

Com a conclusdo do historico de enfermagem, identificamos os aspectos
comuns dos dados, levando a sua categorizacdo, que culminou com a identificacdo dos
problemas e, consequentemente, com a definicdo dos diagndsticos de enfermagem.

Identificamos diagnosticos que necessitavam ser trabalhados para
proporcionar mecanismos adaptativos a situacdo de crise vivenciada pela paciente. Dentre
os diagndsticos encontrados, priorizamos a implementacdo de acdes de enfermagem em
relacdo aqueles que exigiam solugdes imediatas.

Através dos contatos com a paciente, foram detectadas as seguintes
alteracdes, de acordo com cada modo de adaptacao: alopécia, defesas primaria e secundaria
insuficientes, doenga crénica, alteracdo na mobilidade, atividade limitada e dor na inciséo
(necessidades fisioldgicas), ndo olhar para a incisdo, esconder a incisdo, sentimentos
negativos com relacdo ao corpo (autoconceito), alteracdo no relacionamento sexual com o
esposo (papel funcional) e tristeza (modo de interdependéncia).

Em relacdo aos fatores influentes, a hipdtese é que o cancer foi o estimulo
focal, o qual a cliente encontra dificuldade em aceita-lo ou de adaptar-se a ele. A alteracdo
da auto-imagem (mutilacdo) pode constituir o estimulo contextual, como fator que
influencia na situacdo. Como estimulo residual pode-se citar a ameaca de vida, medo da
morte devido a doenca (quadro 1).

Inicialmente foram implementadas acOes que pudessem eliminar a dor
relacionada ao traumatismo tecidual. Em relacdo ao diagndstico mobilidade fisica
prejudicada devida a presenca de linfedema, observamos a necessidade de ensinar a cliente
a praticar exercicios, de modo a minimizar o desconforto proveniente do edema. Smeltzer;
Bare (1999, p. 1131) enfatizam a importancia dos exercicios para aumentar a circulacéo
linfatica e a forga muscular, como também prevenir o desenvolvimento de contraturas.

Durante a implementacdo dos cuidados de enfermagem realizou-se a
avaliacdo dos resultados obtidos, podendo-se observar que em relagdo ao risco para
infeccdo a paciente percebeu a importancia de ndo tocar na inciséo, os curativos, foram
realizados com técnica asséptica durante o periodo de internacdo hospitalar e também
ambulatorial, favorecendo um processo de cicatrizacdo dentro dos padrdes de normalidade.

Em relacdo as alteracGes na mobilidade fisica observou-se que, inicialmente,
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a cliente realizava movimentos no braco esquerdo de modo passivo, porém, com o decorrer
dos dias, aumentou gradativamente a atividade fisica, realizando movimentos amplos. A
paciente realizou a demonstracdo dos exercicios, apresentando resultado satisfatorio, bem
como interesse pelo aprendizado.

A dor foi minimizada ndo so6 pela administragdo dos analgésicos, bem como
pelas medidas de conforto, cuja implementacdo foi favorecida pelo interesse e assimilagdo
das orientacdes pela paciente.

O déficit de conhecimento foi trabalhado ao longo da hospitalizacdo, como
também apos a alta, durante os contatos diérios estabelecidos por ocasido dos curativos
realizados. Observamos interesse pelas orientacdes através de questionamentos recebidos,
como também pelas verbaliza¢des do aprendizado.

Em relacdo aos diagnosticos disturbio da auto-imagem e disfuncao sexual,
tivemos como objetivo minimizar os efeitos negativos em relagdo & perda da mama.
Realizamos intervencBes junto a paciente e ao esposo, de modo a buscar alternativas
conjuntas para prevenir futuros problemas de relacionamento. Obtivemos como resultado
positivo a cooperacao de ambos em discutir abertamente o problema, buscando solugdes
adaptativas.

A principal recomendacdo deste trabalho é que acbes de enfermagem
decorrentes da elaboragdo sistematizada proporcionem assisténcia de enfermagem
individualizada, possibilitando uma avaliacdo continua das alteracdes nos padrdes de
respostas humanas. Com base nas avaliacdes realizadas, pudemos observar respostas
adaptativas da paciente aos estimulos contextuais e residuais.

Na efetivacdo dessa assisténcia, a interacdo enfermeiro/paciente mostrou-se
imprescindivel, uma vez que através das intervencdes de enfermagem pretendeu-se
conduzir a paciente a solucdes adaptativas, pois ao se deparar com uma patologia grave e
de caracteristica mutiladora, a paciente necessita de mecanismo para solucionar ou
amenizar os seus problemas.

E indiscutivel a importancia da enfermeira no processo vivido pelas
mulheres diante do enfrentamento do cancer de mama. Ideal seria que existisse uma equipe
de saude interdisciplinar trabalhando conjuntamente. Assim, todos contribuiriam para uma
assisténcia de qualidade, atuando em suas respectivas areas de competéncia, interferindo
eficientemente no processo de recuperacdo biopsicossocial da paciente.

A Teoria de Callista Roy — Teoria da Adaptacdo, mostrou-se adequada para
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embasar o presente estudo, pois facilitou o entendimento do processo vivido pela mulher
sob ameaca de vida, proporcionando um direcionamento fundamentado para a busca de

solucgdes adaptativas.
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RESUMO

As Leucemias Linfociticas Agudas (LLA) encontram-se na classificagdo dos céanceres
hematopoiéticos e caracterizam-se pela producdo excessiva de linfocitos malignos. A
etiologia esta relacionada a fator genético, a patologias virais e a exposicdo a radiacdes e
substancias quimicas. Nos portadores, predominam as infeccbes recidivantes e o perfil
sanguineo alterado, além de outros sinais e sintomas. Este estudo de caso clinico teve por
objetivo utilizar a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE,
Versdo Beta, para identificar os diagndsticos de enfermagem e propor intervencGes de
enfermagem para uma paciente acometida por LLA, internada em uma unidade de clinica
médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley, municipio de Jodo Pessoa - PB. O
levantamento de dados foi realizado atraveés de entrevista, exame fisico e coleta de
informac@es no prontuario. Apos a coleta de dados, foram identificados os diagnosticos de
enfermagem: risco para infeccéo e risco para hemorragias. As intervencgdes de enfermagem
construidas objetivaram a diminuicdo dos riscos para o desenvolvimento desse dois
diagndsticos. Percebemos a aplicabilidade da CIPE na construcdo dos diagndsticos e das
intervencdes de enfermagem, bem como o direcionamento para uma assisténcia de
enfermagem planejada que atenda as demandas da clientela.

Palavras-chave: Leucemia; diagnosticos de enfermagem; intervencdes de enfermagem.

ABSTRACT

The Acute Leukemia Lymphocytes meets in the classification of the hematopoiéticos
cancers and is characterized for the extreme production of malignant lymphocytes. The
etiology is related the genetic factor, the pathologies you turn and the exposition the
chemical radiations and substances. In the carriers, the recidivates infections and the
modified sanguine profile predominate, beyond other signals and symptoms. This study of
clinical case it had for objective to use the International Classification Nursing for Practice
— ICNP the Beta Version to identify the nursing diagnoses and to consider interventions of
nursing for a patient attack for Acute Leukemia Lymphocytes interned in a unit of medical
clinic of the University Hospital Lauro Wanderley, city of Jodo Pessoa - PB. The data
collecting was carried through interview, physical examination and collection of
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information in the handbook. After the collection of data, had been identified the nursing
diagnoses: Risk for infection and Risk for hemorrhages. The constructed of nursing
interventions had objectified the reduction of the risks for the development of this two
diagnostic. We perceive the applicability of the ICNP in the construction of the nursing
diagnoses and the nursing interventions, as well as the aiming for an assistance of planned
nursing that takes care of the demands of the cliental.

Key Words: Leukemia; nursing diagnoses; nursing interventions.

INTRODUCAO

As Leucemias, cujo termo significa literalmente ‘“sangue branco”,
encontram-se na classificacdo dos canceres hematopoiéticos e caracterizam-se pelo
descontrole homeostatico na producdo de células sangiineas, levando a predominancia de
leucdcitos na medula 6ssea, que passam a substituir os elementos normais medulares. As
proliferacdes das células malignas podem ocorrer no figado, bacgo, linfonodos e 6rgdos nao
hematoldgicos, como as meninges, o trato gastrintestinal, os rins e a pele (SMELTZER;
BARE, 2002, p.729).

Segundo as mesmas autoras, as leucemias classificam-se segundo a
linhagem celular envolvida, podendo ser linfociticas ou mielociticas, que por sua vez
podem ser agudas ou cronicas. Os fatores predisponentes relacionam-se ao fator genético,
as patologias virais e a exposicdo a radiagdes e substancias quimicas. A Leucemia
Linfocitica Aguda (LLA) é caracterizada pela producdo excessiva de linfocitos malignos,
predominando em criangas do sexo masculino, e raras apds os 15 anos.

Na LLA predominam as infecgdes recidivantes, e 0s sinais e sintomas mais
comuns sdo: perfil sangiineo alterado (leucopenia, anemia e trombocitopenia), palidez,
fadiga, fraqueza, febre, perda de peso, sangramento e equimose anormais, linfadenopatia.
Como em outros tipos de leucemias, podem surgir dor dssea e articular, cefaléia,
esplenomegalia, hepatomegalia, disfuncdo neuroldgica, coagulopatias e anemia intensa. O
principal tratamento é a quimioterapia, podendo também ser utilizada a radioterapia
(NETTINA, 1996, p. 661).

As principais metas de enfermagem concernentes ao paciente com leucemia,

consistem:

[...] na obtencdo e manutencdo do conforto, obtencdo e manutencdo de uma
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nutricdo adequada, autocuidado, tolerancia as atividades, habilidade de lidar com
o diagndstico e progndstico, imagem corporal positiva, entendimento do
processo da doenca e seu tratamento e auséncia de complicacbes (SMELTZER;
BARE, 2002, p.731).

SISTEMAS DE CLASSIFICACAO EM ENFERMAGEM

Os sistemas de classificacdo sdo definidos pela PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION - PAHO (2001, p. 31) como “sistemas de terminologias nos
quais as expressdes pré-definidas estdo relacionadas através de relacionamentos
hierarquicos”. Dentre os objetivos relacionados pela referida Organizacdo, destacam-se
“formalizar e expandir conhecimento sobre a pratica de enfermagem; tornar explicito o
papel do enfermeiro no cuidado da satde”. Além disso, esses sistemas permitem acesso as
informacBes sobre o paciente e aos protocolos terapéuticos. A sua utilizacdo em grande
escala permitira a padronizacdo da linguagem da enfermagem em todo o mundo, tornando-
a uma profissao reconhecida cientificamente.

A préatica de enfermagem € entendida como a utilizacdo do Processo de
Enfermagem que, segundo a PAHO (2001, p. 17, 24), “[...] ¢ uma metodologia racional
para a concessdo de cuidado da enfermagem”, ou ainda, “[...] uma metodologia universal
de organizar e prover cuidado de enfermagem”. Segundo a PAHO, o processo de
enfermagem divide-se em cinco etapas: levantamento de dados, diagnostico, planejamento,
implementacao e avaliacdo. Ao registrar as informacdes relacionadas ao processo, 0 uso da
terminologia padronizada facilita a comunicacdo entre 0s enfermeiros e outros
profissionais da saude.

Em suas consideracdes sobre o uso sistematizado do processo de
enfermagem, Horta (1979, p. 11), afirma que “A autonomia profissional so sera adquirida
no momento em que toda classe passar a utilizar a metodologia cientifica em suas a¢des, 0
que so6 serd alcancado pela aplicacao sistematica do processo de enfermagem”.

Os sistemas de classificacdo de enfermagem, também conhecidos como
taxonomias, surgiram na década de 1970 nos Estados Unidos, tendo como principal
objetivo descrever a préatica de enfermagem (NOBREGA; GUTIERREZ, 2000, p. 18).

Em 1989, na tentativa de criar um documento de padronizacdo das
terminologias utilizadas pela enfermagem, o International Council of Nurses — ICN

(Conselho Internacional de Enfermeiros - CIE), através de uma resolugdo, determinou a
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construcdo de um projeto que objetivasse a classificacdo da pratica de enfermagem
(CRUZ, 1994; NOBREGA, 2000).

A construcdo do sistema de classificacdo operacionalizou-se em trés etapas:
identificacdo de termos, agrupamento dos termos com caracteristicas comuns e
organizacdo hierarquica dos agrupamentos de forma logica. Desse trabalho, surge a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE, Versdo Alfa, composta
por dois capitulos: os fenbmenos de enfermagem e as intervencbes de enfermagem
(NIELSEN; MORTENSEN, 1997, p. 3-5).

Ap0s a utilizagdo da versao alfa durante trés anos, em Varios paises, pode-se
perceber a necessidade de uma revisdo onde seriam feitas algumas modifica¢fes no sentido
de aperfeicoar a classificacdo para uma melhor adequacéao a pratica da enfermagem. Sendo
assim, a equipe de desenvolvimento do CIE inicia a construcdo de um modelo
experimental da Versdo Beta e em junho de 1999 ¢ apresentada a nova classificacdo por
ocasido das comemorac6es dos cem anos do CIE.

No Brasil, a partir de 1986, comecou a ser utilizado o Sistema de
Classificacdo dos Diagnosticos de Enfermagem da NANDA, sendo que desde 1970 o
termo diagndstico de enfermagem ja havia sido introduzido no Brasil por Wanda Horta
(NOBREGA; GUTIERREZ, 2000, p.19). Segundo as autoras, a participacdo brasileira no
projeto do CIE ocorreu em 1994 através de cinco enfermeiras representantes da Associacao
Brasileira de Enfermagem — ABEn, em uma reunido com o CIE, realizada no México, para
discutir a utilizacdo de instrumentos para a assisténcia primaria a satide na América Latina.

Em 1996 foi iniciado o projeto CIPESC — Classificacdo das Préaticas de
Enfermagem em Salde Coletiva no Brasil, cujo objetivo foi descrito como ““contribuir para
a transformacao e classificacdo das praticas de enfermagem em saude coletiva, tendo por
referencial o modelo epidemioldgico proposto na reforma sanitaria brasileira” (ABEn apud

NOBREGA; GUTIERREZ, 2000, p. 21).

Mesmo diante dos esforcos acima referidos, a utilizacdo dos sistemas de
classificacdo e do processo de enfermagem no Brasil ndo tém sido uma realidade
significativamente presente. Segundo Cruz (1994, p. 11), “Nés nos encontramos
firmemente estabelecidos num modo de pratica profissional alienado, caracterizado [...]
pela fragmentacéo das atividades, enfim, pela total auséncia de controle sobre o produto do

nosso exercicio profissional”.
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Dentre as classificacOes atualmente utilizadas no ambito da Enfermagem,
passaremos a destacar aspectos relacionados a CIPE — Verséo Beta, a qual utilizamos para

construir os Diagndsticos e as Intervencdes de Enfermagem referentes a este estudo.

A nova versdo classifica os fendmenos e as intervengdes de enfermagem numa
abordagem multiaxial, ou seja, a cada eixo seguem-se outras divisdes e subdivisdes dos

termos de forma hierarquica e, em seguida, os termos séo definidos e exemplificados.

Fendmeno de Enfermagem ¢ definido como “Aspecto da satde com relevancia
para a pratica de enfermagem” e Diagnostico de Enfermagem como “Designagao atribuida
por uma enfermeira a decisdo sobre um fenémeno que representa o foco das intervencgdes
de enfermagem” (CIE, 2000, p. 13).

Os Fenémenos de Enfermagem sdo classificados em oito eixos: Foco da Préatica de
Enfermagem, Julgamento, Frequéncia, Duragdo, Lugar do corpo, Topologia, Probabilidade
e Portador. A construgdo de um diagnostico de enfermagem é feita a partir dos conceitos
contidos nos eixos seguindo-se as seguintes orienta¢des: incluir um termo do Eixo do Foco
da Pratica de Enfermagem; um termo do Eixo do Julgamento ou do Eixo da
Probabilidade; o uso opcional de termos provenientes de outros eixos para expandir ou
reforcar o diagnostico; lembrando que somente um termo de cada eixo pode ser usado para
a construcdo de um diagnostico (2000, p.14).

As Acgbes de Enfermagem sio definidas como “comportamento das
enfermeiras na pratica” e Intervengdes de Enfermagem como “a¢do realizada em resposta a
um diagnoéstico de enfermagem, com a finalidade de produzir um resultado da
enfermagem” (2000, p. 17). A classificacdo também ¢ feita a partir de 08 eixos: Tipo de
Acdo, Alvo, Meio, Tempo, Topologia, Localidade, Via e Beneficiario. No eixo Tipo de
Acdo, por exemplo, podemos utilizar termos como: gerir, executar, atender, entre outros.
Uma Intervencdo de Enfermagem é construida a partir de conceitos contidos nos eixos,
seguindo-se as seguintes recomendacdes: deve incluir um termo do Eixo Tipo de Agéo; o
recurso a termos provenientes de outros eixos para expandir ou reforcar o diagnostico é
opcional; somente um termo de cada eixo pode ser usado para a construcdo de um
diagnostico (2000, p. 18).

Os Resultados de Enfermagem sédo definidos como: “Medi¢do ou condigao
de um diagnéstico de enfermagem a intervalos de tempo ap6s uma intervencdo de

enfermagem” e, para sua construgdo, recomenda-se seguir 0s quatro itens relacionados a
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construcdo de um diagndstico de enfermagem, acrescentando-se que o resultado de
enfermagem seja “estabelecido num ponto no tempo, apds ter sido realizada uma
intervencao” (2000, p. 15-17).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE —
Versdo Beta, atualmente tem passado por revisdes, validacbes e feedback. Muitos
enfermeiros tém utilizado em pesquisas e na prética, enviando suas contribui¢fes para o
Conselho Internacional de Enfermeiros - CIE.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico
de Leucemia Linfocitica Aguda, com a utilizagdo da CIPE — Versao Beta, para construir 0s

diagndsticos, os resultados e as intervencgdes de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso, que foi desenvolvida com
0 objetivo de relatar um caso clinico de Leucemia Linfocitica Aguda, com enfoque nos
diagnosticos e intervencBes de enfermagem. A execucdo desta pesquisa atendeu a etapa
prévia de apreciacio, por parte do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley — UFPB, em conformidade com a Resolugédo 196/96 (BRASIL, 1996).

A participante do estudo apresenta diagndstico médico de Leucemia
Linfocitica Aguda, e aceitou participar do estudo, com autorizacdo formal, assinando
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para desenvolvimento do estudo de caso utilizou-se 0 modelo do processo
de enfermagem, composto pelas seguintes fases: levantamento de dados, diagndstico de
enfermagem, planejamento da assisténcia de enfermagem, implementacdo e avaliacgdo.
Para a fase de levantamento dos dados utilizou-se as técnicas de entrevista, exame fisico,
observacao e registro de informacdes, e o0 instrumento rotineiramente utilizado na clinica
médica. ApoOs a andlise dos dados, foram construidos os diagndsticos de enfermagem, os
resultados esperados e as intervencdes de enfermagem conforme preconiza a CIPE -
Verséo Beta (CIE, 2002).
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RELATO DO CASO CLINICO

M.G.S. é uma mulher de 37 anos, auxiliar de enfermagem, ha trés dias internada numa
unidade de clinica médica, procedente de outra institui¢do de saide. Ha dois dias recebeu o
resultado do mielograma que confirmou o diagnodstico de Leucemia Linfocitica Aguda.
Queixa-se de presenca de febre persistente e intermitente (trés vezes por semana) ha trés
meses, sendo que no Gltimo més surgia diariamente. Seus sinais vitais sdo: PA: 120 X 80
mmHg; T: 35,30C; P: 80 bpm; R: 40 rpm; FC: 80 bpm. Encontra-se hipocorada, com pele
fria e taquipneica. Refere leve cefaléia relacionanda a diminuicéo da ingestao de café; nega
dificuldade para respirar. Esta recebendo hidratagdo venosa e submetendo-se a sessdes de
quimioterapia uma vez por semana em outra instituicdo. Relatou que tem limitacdo do
movimento articular nos joelhos, relacionado a doenga crbnica nos tenddes; ndo fez
tratamento anterior e ndo refere dor. No momento, faz uso de mascara, alegando estar
“gripada”. Os exames laboratoriais confirmam perfil sanguineo alterado. Em seu
prontuério hd recomendacdo médica para restricdo de visitas, no entanto, verificamos a
presenca de Varios visitantes durante esta tarde. Recebe apoio espiritual e demonstra

confianca no tratamento e na cura.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A partir dos dados coletados, passamos a constru¢do dos diagnésticos de
enfermagem, resultados esperados e intervencbes de enfermagem, utilizando como
referencial a CIPE — Versédo Beta (Quadro 1).

Os dados coletados foram analisados procurando-se buscar 0s aspectos que
poderiam se constituir em problemas de enfermagem. Nos exames laboratoriais,
constatamos a existéncia de um perfil sanguiineo alterado, que poderia ser decorrente do
tratamento quimioterapico e da propria patologia. As complicagdes da quimioterapia
classificam-se em efeitos colaterais e efeitos tdxicos. Os efeitos colaterais variam em grau
e ndo ameacam a vida; podem surgir: alopécia, nauseas, vomitos, diarréia, mudanca de
paladar e mucosite. Os efeitos toxicos indicam uma ameaca a vida, podendo ocorrer:

mielossupressao, nefrotoxicidade, hepatotoxicidade, entre outros (NETTINA, 1996, p. 90).
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Quadro 1 — Planejamento da Assisténcia de Enfermagem a uma cliente com diagndstico
meédico de Leucemia Linfocitica Aguda. Jodo pessoa, 2002.

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

RESULTADOS
ESPERADOS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Susceptibilidade a
infeccédo

Risco de infeccéo
diminuido

Identificar sinais de infeccdo — febre, lesbes
de pele, presenca de secrecbes, mucosite,

puncédo venosa com sinais de inflamagéo;

Monitorar temperatura de 4/4 horas;
Orientar habitos de higiene rigorosos;

Orientar 0 uso de mascara para paciente,
acompanhantes, visitantes e profissionais;

Orientar quanto a necessidade de
permanéncia no quarto;

Orientar quanto a necessidade de restricao de
visitas;

Restringir o numero de visitas.

Risco de hemorragia

Risco de hemorragia
diminuido

Identificar sinais de hemorragia — petéquias,
equimoses, sangramento prolongado em
procedimentos invasivos, sangue oculto ou
evidente em qualquer excrecdo do corpo,
alteracdo das condi¢bes mentais;

Priorizar o uso de dispositivos de fino calibre
para injetar solucdes;

Fazer compressdao no local da puncdo ao
remover 0s dispositivos durante o tempo
necessario;

Observar locais onde foram realizadas
puncles venosas;

Orientar o uso de escova de dente com cerdas
macias e movimentos leves na escovacao;

Promover ambiente seguro para prevencao de
acidentes;

Orientar movimentos cuidadosos no ambiente
para evitar acidentes.

A mielossupressao provoca a queda dos niveis de eritrocitos ocasionando

anemia, bem como a diminuicéo de plagquetas (trombocitopenia) e leucocitos (leucopenia)
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no sangue circulante, levando o paciente a potenciais riscos de hemorragia e infeccéo.

Na LLA predominam as infecgdes recidivantes e os sinais e sintomas mais
comuns sdo: perfil sangiineo alterado (leucopenia, anemia e trombocitopenia), palidez,
fadiga, fraqueza, febre, perda de peso, sangramento e equimose anormais e linfadenopatia.
(NETTINA, 1996, p. 661).

Diante dessas consideracfes, chegamos aos Diagndsticos de Enfermagem:
Susceptibilidade a infeccdo e Risco para hemorragia. Em seguida, construimos os
Resultados Esperados, que representavam as metas a serem alcancadas quando da
efetivacdo das intervencGes de enfermagem planejadas. Esses resultados foram: Risco a
infeccdo diminuido e Risco para hemorragia diminuido. Para alcancar os resultados
esperados construimos, a partir das nossas vivéncias como enfermeiras assistenciais e
docentes, e da literatura sobre enfermagem oncoldgica, as intervencdes de enfermagem que

poderiam contribuir para a resolugdo dos diagnosticos.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de utilizagdo da CIPE - Versdo Beta na construgdo de
diagndsticos e intervencdes de enfermagem, ou seja, no processo de enfermagem, que é a
prépria pratica do enfermeiro, em muito nos enriqueceu. Isso nos fez refletir sobre o
guanto € necessaria a sistematizacdo da assisténcia para que o real trabalho da enfermagem
seja visto e reconhecido além do modelo biomédico. Segundo Garcia e Nobrega (2000, p.
3), a ndo utilizacdo de um registro sistematico dos diagnosticos, intervencdes e resultados
de enfermagem “pode resultar, por um lado, em auséncia de visibilidade e de
reconhecimento profissional; por outro lado, o que é talvez mais sério, a auséncia ou
dificuldade de avalia¢do de sua pratica”.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ndo é como alguns julgam,
algo estatico, burocratico e de dificil aplicacdo. Nas etapas de sua construcdo é
imprescindivel a presenca de aspectos determinantes como: relacionamento interpessoal
baseado na empatia, a percepcdo do cliente como um ser biopsicossocial e espiritual, o
comportamento ético, o conhecimento cientifico, entre outros.

A CIPE, segundo Cruz (1994, p.13), “denunciou para nés que ha muito a ser

construido se quisermos nos firmar definitivamente enquanto profissao. E n6s ndo temos o
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direito de negar as pessoas do futuro o direito de serem enfermeiras ou de serem cuidados

por enfermeiras”.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo retrospectivo de intoxicag6es por raticidas,
através da analise dos dados registrados no Centro de Assisténcia Toxicoldgica da Paraiba
(CEATOX/PB). Foram analisados dados epidemioldgicos de 158 ocorréncias de
intoxicac@es por raticidas, no periodo de janeiro de 1998 a agosto de 2002. Utilizou-se para
analise as fichas de notificacdo e atendimento, observando-se questdes relativas aos
acidentes com raticidas. O ano que apresentou 0 maior nimero de casos foi o de 2002, a
maior parte dos acidentes ocorreram por via oral, sendo a faixa etaria mais envolvida nos
acidentes a de criangas entre 0 a 5 anos. A analise dos dados indicam que s&o necessarias

as implantacdes de programas para a prevencdo dos acidentes com raticidas.

Palavras-chaves:IntoxicacOes; Ceatox; Raticidas.

ABSTRACT

The objective of this present work went accomplish a retrospective study of intoxications
for raticid, through the analysis of the data registered in the Center of Toxicological
Attendance of Paraiba (CEATOX/PB). epidemic data of 158 occurrences of intoxications
were analyzed by raticidas in the period of January of 1998 to August of 2002. It was used

for analysis the notification records and attendance, observed subjects relative to the
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accidents with raticid. The year that presented the largest number of cases was of 2002,
most accidents happened orally for the, being the age group that more if involved in the
accidents they went children from 0 to 5 years. Analyze it of the data they indicate that are

necessary the accomplishment of programs for prevention of the accidents with raticid.

Key words: Intoxications, Ceatox, Raticid

INTRODUCAO

O estudo toxicologico de substancias com acdo raticida, passou a ter
importancia na primeira metade do século XX quando comecaram a ser sintetizados
produtos para se combater roedores urbanos responsaveis por prejuizos em lavouras,
armazéns de alimentos e pela transmissdo de doencas infecto-contagiosas (CALDAS,
2000; OGA, 2003).

Os raticidas sdo produtos utilizados para combater e eliminar os ratos e seus
semelhantes, em domicilios, embarcacdes, recintos e lugares de uso publico, contendo
substancias ativas, isoladas ou em associagdo (LARINI, 1987). O raticida ideal é aquele
eficaz na eliminacdo desses animais e com poucos efeitos indesejaveis sobre o homem
(ANDRADE FILHO, 2001). No entanto, a maioria desses produtos pode causar
intoxicacdo grave em seres humanos. Por serem substancias que apresentam risco de
exposicao, ocorrem acidentes desde a obtencdo da matéria-prima e da sua formulacéo, até
sua utilizacdo, correspondendo em média nesses Ultimos quatro anos, cerca de 16,11% dos
atendimentos por intoxicacdes registrados no Centro de Assisténcia Toxicolégica da
Paraiba (CEATOX/PB, 1998). Apesar das inumeras complicacdes resultantes do uso
inadequado dos raticidas, deve-se salientar a intima correlacdo dos mesmos com a salde
publica, pois visam a protecdo humana de pragas e vetores de doengas (SCHVARTSMAN,
1997).

O CEATOX/PB é um servico oferecido pelo Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), através do Departamento de Ciéncias Farmacéuticas do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba e integrado a Pro-Reitoria de
Assuntos Comunitarios. A assisténcia e prestada por farmacéuticos, bidlogos especialistas

em Toxicologia e Toxinologia, e estudantes dos cursos de Enfermagem, Farmaécia,
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Biologia e Medicina, devidamente treinados e capacitados a reconhecer os diversos
problemas que ocorrem em casos de intoxicacdo, em parceria com as clinicas do HULW
(Departamento de Doencas Infecto-Contagiosas e Servico de Pronto Atendimento Adulto e
Pediatrico), além de outros hospitais da rede publica e privada. O CEATOX atua na
prevencdo, diagnostico e tratamento das intoxicagfes por substancias quimicas e acidentes
provocados por animais peconhentos. O Centro oferece informacdes sobre diversos temas:
medicamentos, agrotoxicos, produtos de uso doméstico, produtos industriais, abuso de
drogas, plantas toxicas, alimento e animais peconhentos. O servicgo é dirigido a populagéo

em geral em regime de plantBes vinte e quatro horas por dia, todos os dias da semana.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi realizar uma retrospectiva dos casos de
intoxicagbes por raticidas, expondo qualitativa e quantitativamente os dados
epidemioldgicos das intoxicagOes, registrados no Centro de Assisténcia Toxicologica da
Paraiba (CEATOX/PB), consolidando a importancia da prevencao para controle eficaz dos

casos de intoxica¢des, bem como sua assisténcia para a comunidade.

METODOLOGIA

Este trabalho baseou-se em informacdes obtidas através de levantamento
retrospectivo de dados epidemioldgicos de 158 ocorréncias (telefonicas e hospitalares) de
intoxicacGes por raticidas, no periodo de janeiro de 1998 a agosto de 2002, registradas por
meio da Ficha de Notificacdo e de Atendimento ao CEATOX/PB, onde foram avaliadas
seis variaveis das intoxicacGes por raticidas: sexo, faixa etéria, circunstancia da

intoxicacéo, via de exposicdo, quadro clinico e evolugéo.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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44% O Masculino
56% B Feminino

NuUmero de casos registrados

No ano de 1999 foram observados 29 registros de intoxicagdes por raticidas.
Em 2000 esse nimero se elevou para 40. No ano de 2001 foram contabilizados 49
registros, e até agosto de 2002 ja haviam sido registrados 41 novos casos (Tabela 1). Os
resultados mostram, portanto, que nos Ultimos quatro anos vem aumentando a incidéncia
das intoxicacBes por raticidas. Os nUmeros citados, porém, estdo subestimados, ndo
retratando a realidade, devido a falta de informacgdes precisas sobre o agente tdxico
envolvido nas intoxicacOes e a subnotificacdo dos casos, sendo registradas, em sua

maioria, as ocorréncias atendidas apenas no HULW.

Tabela 1 — Numeros de registros de intoxicacfes por raticidas de acordo com o ano.

ANO CASOS
1999 29
2000 40
2001 49
2002 41
Total de casos nos quatros anos 159

Quanto a distribuicéo por sexo das intoxicacoes

Foi observada uma pequena predominéncia das intoxicacdes por raticidas no

sexo feminino, conforme a figura 1.

Figura 1. Prevaléncia das Intoxicagdes por
raticidas com relacio ao sexo.
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Quanto a distribuigdo por faixa etéria envolvida

A analise da faixa etaria (Figura 2) demonstrou um perfil preocupante,
sendo alarmante a alta incidéncia na faixa etaria que vai até os 30 anos, decrescendo nas
faixas etarias subsequentes. As intoxica¢fes em criancas na faixa etaria de 0 a 5 anos tém
relacdo ao mau armazenamento desses produtos e subestimacdo das criancas quanto ao
acesso a estes, enquanto que as demais faixas etarias mostram estarem ligadas ao acesso
facilitado, ao baixo custo, falta de equipamentos adequados para 0 manuseio do raticida e

ndo cumprimento das instruc@es contidas nos rétulos quanto ao uso e tentativa de suicidios.

B Faixa Etaria0 a5

0O Faixa Etaria 6 a 15

0O Faixa Etaria 16 a 22

B Faixa Etaria 23 a 30
0O Faixa Etaria 31 a 45

@ Faixa Etaria Acima de 45

Faixa Etéria (anos

0O Faixa Etaria Nao relatada

0 10 20 30 40

N° de casos

Figura 2. Faixa etaria de ocorréncia das intoxicacfes por
raticidas.

Quanto a circunstancia das intoxicacoes
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Os raticidas, enquanto agentes toxicos, sdo encontrados nas mais variadas
circunstancias (Figura 3). Estas circunstancias se referem a intencionalidade ou nédo da
intoxicacdo. A intencionalidade esta relacionada a tentativas de suicidio, prevalecendo esta
na faixa etaria de 16 a 30 anos, devido ao facil acesso e baixo custo, enquanto que a nao
intencionalidade esté relacionada com os acidentes individuais e coletivos que prevalecem
em criangas (principalmente na faixa etaria de 0 a 11 anos), basicamente na forma de

acidentes domesticos provocados pelo facil acesso as substancias envolvidas nos acidentes.

O Nao
determinado

2 O Tentativa de

'70 suicidio

B Acidente

84 coletivo

B Acidente
individual

Circunstancias
=Y
N

0 50 100

n° de casos

Figura 3. Tipo de circunstancias envolvidas nas intoxicacdes

Quanto ao quadro clinico desenvolvido

O quadro clinico restringiu-se aos sintomas apresentados no momento
inicial do atendimento (Tabela 2). O grande numero de manifestacdes clinicas
compromete, principalmente, o sistema nervoso central, digestivo e cardiovascular. Os
nameros de casos assintomaticos representavam 20,88% dos casos, 0 que demonstra a
preocupacdo da populagdo frente a intoxicagdo, devido ao conhecimento da toxicidade
inerente a esses produtos. A imensa variedade das manifestagdes clinicas deve-se a
existéncia de diversas classes de raticidas, sendo os carbamatos, com a composi¢do
quimica Aldicarb “chumbinho” (CIT/RS, 2000), e os cumarinicos, os mais observados nas

intoxicagdes por raticidas.

Tabela 2 — Manifesta¢des clinicas observadas nas intoxicagdes por raticidas
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Sistema Nervoso Central

Sonoléncia (5);
Coma (5);

Torpor (5);
Tremores (3);
Convulsdes (2);
Cianose (1);
Inconsciéncia (1); Agitacdo
1)

Vertigens (1);
Cefaléia (1).

Olhos

Miose (8);
Viséo turva (1).

Aparelho Respiratorio

Aumento de secrecéo (5);
Broncoespasmo (2);
Dispnéia (2);
Taquipnéia (1);
Cianose (1);
Tosse (1).

Sistema Cardiovascular

Taquicardia (7);
Hipertensdo (24);
Bradicardia (1);
Hipotensdo (1);
Hemorragia (1);
Dor precordial (1);

Parada Cardiorespiratoria (1).

Aparelho Digestivo

Emese (27);
Dor epigastrica (9);
Diarréia (7);
Sialorréia (5);
Nauseas (1);

Dor abdominal/Colicas (1).
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Glandulas Sudoriparas Sudorese aumentada (7).

Palidez (3);

Ganglios Simpaticos ) )
Hipertensao(1).

Manifestacdes Sistémicas Hipotermia (1).

) ) ) ) Hemorragia (1);
Disturbios Hidro-Eletroliticos _
Desidratacéo (1).

Assintomaticos (33).
Né&o relatados (14).

Casos omissos

*QOs valores contidos nos parénteses correspondem a quantidade de registros das

manifestacdes.

Quanto a via de exposi¢do envolvida

120% -
89,24%
80% -
40% -
6,32% 3.16% 1.26%

‘l Via oral O Via cutanea B Via respiratéria O Via ndo determinada ‘

Fiaura 4. Via de exnosicdo das intoxicacdes nor raticidas.

A via de exposicdo mais comum € a oral, devido a maioria das formulacGes
utilizadas serem na forma soélida, seguida pelas vias cutanea e respiratéria que sdo mais

relatadas para as formas liquidas. Em alguns casos néo foi registrada a via de exposigao.
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Quanto a evolucao

A maioria dos registros demonstrou evolugdo para a cura, ressaltando a
importancia do CEATOX/PB na atuacdo da conducdo e tratamento dos casos de
intoxicagBes por raticidas. Foram também registrados casos de O&bitos advindos da
gravidade do quadro clinico da intoxicacdo. Foi ainda observado um elevado nimero de
evolucdes desconhecidas ocasionadas pela impossibilidade de contato com o paciente,
devido a nimeros de telefone incorretos ou falta do mesmo, e falhas no preenchimento das
fichas. As demais causas de evolucdo devem-se a retirada do paciente pela familia do
hospital, recusa do paciente a ficar no hospital ou transferéncia sem possibilidade para

manutencdo de contatos (Figura 5).

175 0O Desconhecida
O Outros

73 |B Obito

‘ ‘ ‘ ‘ , | B Cura

0 20 40 60 80

N° de casos

Evolucéo
H
o0

Figura 5. Evolucdo dos casos de intoxicacdes por raticidas.

CONCLUSAO

Devemos conscientizar a populacgdo do risco advindo do uso inadequado dos
raticidas, que podem resultar em sequelas, inaptiddo temporéria ao trabalho, intoxicacoes
crbnicas, gastos com saude, entre outros problemas. E ainda, para que os acidentes com as
criancas possam ser evitados, sdo necessarios programas de esclarecimento junto aos pais
quanto ao armazenamento dos produtos, dificultando o seu acesso as criangas e nunca as
subestimando.

Em dltima andlise, fica clara a importancia em pensarmos em estratégias de
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atendimento, tratamento e prevencdo em relacdo as intoxicagdes por raticidas, em nossa
sociedade, sendo 0 CEATOX/PB de suma importancia na divulgacdo dos conhecimentos,
atividades preventivas e assistenciais, interagindo de forma permanente para 0 bem-estar

da comunidade.
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DROGAS INTRODUZIDAS NO TRATAMENTO DAS EPILEPSIAS NAS
ULTIMAS DUAS DECADAS

Lucindo José Quintans Junior?
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RESUMO

A epilepsia € um distirbio neuroldgico freqiente que chega a afetar 0,5 — 1% da
populagédo. Diversas drogas tém sido propostas para o tratamento das epilepsias e sdo
denominadas de drogas antiepilépticas (DAESs). Apesar do avanco das DAEs atuais, uma
proporcdo consideravel de pacientes (20 —30%) continua sem um controle adequado das
crises convulsivas devido aos importantes efeitos colaterais ou a falta de especificidade
dessas drogas para alguns tipos de epilepsia. Neste sentido, o presente trabalho faz uma
revisdo das propriedades farmacoldgicas, mecanismo de acdo, efeitos adversos e
perspectivas das novas DAEs.

PALAVRAS-CHAVE: Epilepsia; convulsdes; novas drogas antiepilépticas; perspectivas.

ABSTRACT

Current epidemiological studies show a prevalence rate for active epilepsy in 0,5-1% of the
population. Several drugs have been used in blocked seizures: antiepileptic drugs (AEDS).
However, the advances of AEDs in the last two decades, including the introduction of
others AEDs, a number of limitations of AEDs therapy continue to exist. In this paper, we
review their pharmacological properties, mechanism of action, adverse effect and
perspective of new AEDSs.

Key words: Epilepsy; seizures; new antiepileptic drug; perspective.

INTRODUCAO

A epilepsia é uma das doencas neuroldgicas mais comuns, afetando cerca
de 0,5 — 1% da populacdo mundial (HACHINSKI, 1998). As epilepsias caracterizam-se
por alteracBes crbnicas, recorrentes e paroxisticas na funcdo neuronal, decorrentes de
anormalidade na atividade elétrica cerebral. A disfuncdo neurologica na fase aguda é
chamada de crise epiléptica, a qual pode se manifestar através de distdrbios motores
(convulséo) ou através de alteracfes sensitivas, emocionais ou cognitivas (GILMAN et al,
1996).

! Doutorando do Programa de Pds-Graduagdo em Produtos Naturais e Sintéticos Bioativos do Laboratério de
Tecnologia Farmacéutica da Universidade Federal da Paraiba.
2 Professora de Farmacologia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE)
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As convulsdes sdo manifestacGes clinicas que expressam uma atividade
anormal e hipersincronica do sistema nervoso central (SNC). As manifestacbes da
convulsdo refletem a funcdo da area envolvida e muitas formas de epilepsia podem incluir
distdrbios da cognicdo ou consciéncia, movimentos involuntarios, automatismos de
comportamento ou manifestacbes autondmicas, sensoriais ou psiquicas. Uma unica
convulsdo generalizada pode ocorrer num individuo normal, em reacdo ao estresse
fisioldgico, privacao do sono, efeito do alcool, drogas ou traumatismo cranioencefalico. As
convulsdes parciais ocorrem em apenas parte do cortex cerebral, enquanto que as
convulsbes generalizadas sdo bilaterais, desde seu inicio, devido a atuagdo de circuitos
sincronizadores normais do tronco cefalico e do diencéfalo. As convulsbes terminam
devido a uma exaustdo neuronal e atuacdo de mecanismos auto-inibitorios, que sdo auto-
ativados. Isto leva a uma depressdo poés-ictal caracteristica, que pode ser traduzida por
supressdo difusa do EEG e periodos de confusdo mental e fadiga, por minutos ou horas
(CAMPOS, 1999).

Vérias hipdteses se propdem a explicar a causa da epilepsia idiopatica ou
priméria, incluindo alteracGes em varios sistemas de neurotransmissores, como nos da
glicina, glutamato e GABA (OLIVEIRA et al., 2001). Mais recentemente, outros
mediadores, como o ¢xido nitrico, tém sido implicados na fisiopatogénese da epilepsia
(DEL BEL et al., 1997). Sabe-se da importancia do receptor pds-sinaptico de glutamato do
tipo NMDA (N-metil-D-aspartato), que produz sobre focos epilépticos alteracdes
paroxisticas despolarizantes, capazes de produzir descargas epilépticas (KUPFERBERG,
1992; FRANCA, 1998).

Estudos in vitro em modelos de convulsdo com cortes cerebrais isolados,
nos quais muitas ligacGes sinapticas estdo preservadas, tém contribuido na investigacdo da
participacdo de varios ions nestes processos, tais como K*, Na' e Ca'. A
hiperexcitabilidade neuronal ¢ um fenémeno complexo atribuido a funcbes de canais
ibnicos e que pode induzir a quadros convulsivos. Na verdade, drogas que inibem ou
bloqueiam a hiperexcitabilidade neuronal tem um potencial efeito anticonvulsivante.
Outros estudos confirmam a importancia da funcéo sinaptica no inicio de uma convulsdo,
demonstrando que reducgdes sutis da sinapse inibitoria podem determinar atividade
epileptiforme. Sabe-se que alteracGes nas propriedades intrinsecas de neurdnio, como 0s
canais iénicos regulados por voltagem, incluindo aqueles controlados pelos ions K*, Na* e

Ca*? sdo importantes na epileptogénese (GILMAN et al., 1996). A adenosina que exerce
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uma potente modulagdo na atividade sindptica tanto no SNC como Periférico. Algumas
drogas antiepilépticas (DAE’s) atuam no receptor A: da adenosina inibindo a acéo da
adenilil ciclase e ativando canais de K* (DUPERE et al., 1999).

Um dado importante € que as DAEs tradicionais, apesar de agirem com
certa seletividade no SNC, ainda apresentam alguns efeitos colaterais e chegam a ser
ineficientes em cerca de 20-30 % dos pacientes (ALBUQUERQUE et al., 1990). Além
disso, um expressivo numero de pacientes epilépticos sofre mais danos em decorréncia do
tratamento que da propria condicdo epiléptica (TREVISOL-BITTENCOURT; SANDER,
1989).

Nas duas ultimas décadas foram introduzidas novas opcbes para 0
tratamento da epilepsia, incluindo novas DAEs, melhores formulacdes das ja existentes e
os estimuladores do nervo vago (ENVs).

O presente trabalho faz uma revisao sobre as propriedades farmacolégicas,
dosagens, mecanismos de acdo, reacOes adversas dessas novas DAEs e mostra algumas

perspectivas farmacoldgicas para o tratamento das epilepsias nos préximos anos.
AS NOVAS DAE's

A tabela abaixo mostra propriedades farmacoldgicas importantes das novas
DAEs, tais como, possivel mecanismo de acao, o espectro de atividade, a farmacocinética

e os perfis de efeitos adversos.

Tabela — Parametros Posologicos (adultos), Farmacocinéticos e Efeitos Adversos das
Novas Drogas Antiepiléticas *

Escalonamento da Efeitos Adversos e ReagOes
Droga Dose Inicial Dosagem Meia- idiossincrasicas
Vida
600mg/dia até 2000 5-20h Visdo dupla, tintura, nduseas, dor de
Felbamato 600mg/dia mg/dia cabeca, exantema e leucopenia
Sedacdo leve, nduseas, efeitos no
Gabapentina 300mg/dia 300mg/dia até 5-7h comportamento, distdrbios de
900-4.800mg/dia movimento, ganho de peso
25-50mg a cada duas Rash, diplopia, seda¢do, sindrome
Lamotrigina 25mg/dia semanas até 200- 20h de Stevens-Johnson, necrdlise
500mg/dia epidérmica téxica
50mg a cada duas
Mais DAE-IE 50mg/dia semanas até 300- 12h
700mg/dia
25mg a cada duas
Mais VPA 25mg em semanas até 100- 50-60h

dias 200mg/dia
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alternados
600mg/dia até 8-10h Sonoléncia, fadiga, cefaléia, tontura,
Oxicarbazepina ~ 600mg/dia 3000mg/dia ataxia e vémito
25-50mg a cada duas AlteragBes do pensamento,
Topiramato 25mg/dia semanas até 200- 16-30h  dificuldade de encontrar as palavras,
400mg/dia perda de peso, parestesias,
nefrolitiase
4-8mg a cada semana
Tiagabina 4mg/dia até 32-56 mg/dia 5-13h nervosismo, tonteiras, perda de peso
500mg duas 500mg a cada semana Sedacéo, nduseas, ganho de peso,
Vigabatrina vezes ao dia até 2.000- NA depressdo, psicose, diminuicdo do

4.000mg/dia campo visual

* DAE-IE indica droga antiepiléptica indutora de enzimas; VPA, valproato; e NA, nao aplicavel para freqiiéncia de
administragéo.

Felbamato = O felbamato parece atuar inibindo os canais de Na* sensiveis a
voltagem produzindo uma redugéo na condutancia e, ainda, bloqueando os canais de Ca*?
do tipo T (KWAN et al., 2001). E indicado para pacientes com epilepsia grave; refratarios
a outros tratamentos devido a reagdes como anemia aplastica e insuficiéncia hepatica
(HERMAN; PEDLEY, 1999).

Gabapentina = Apresenta um mecanismo especifico de acdo que pode envolver
aminoacidos para as células e aumentar a liberacdo ndo sindptica de GABA,
provavelmente seu alvo molecular seja a GABAtransaminase. Seus efeitos adversos mais
comuns sdo leves e com freqléncia transitérios. Ocasionalmente, ocorrem efeitos
comportamentais e movimentos involuntarios, especialmente em criangas com
encefalopatias estaticas (SHORVON; STEFAN, 1997).

Lamotrogina = O seu mecanismo de acdo envolve o bloqueio de canais de Na*
dependentes de voltagem (DUPERE et al., 1999). Ha o blogueio indireto da liberacdo do
glutamato. Apresenta um amplo espectro de atividade e um perfil favoravel aos efeitos
adversos (HERMAN & PEDLEY, 1999). Entretanto, ainda apresenta discinesia, diplopia,
fadiga, ataxia e rashes (BRITTON; SO, 1995).

Oxicarbazepina = O seu potencial antiepiléptico parece ser dependente do
bloqueio de canais de Na* sensiveis a voltagem, contudo, a inibicdo de canais de Ca*, do
tipo T, tem sido descrita por alguns autores (DECKERS et al, 2003). Tem indicacédo
terapéutica nas crises ténico-clonicas e nas crises parciais (GONZALEZ et al., 1996). A
oxcarbazepina, além de um amplo espectro, tem baixa toxicidade hepéatica e é pouco
propensa a interagdo com outras drogas (BEYDOUN et al., 2000).

Topiramato = O mecanismo de acdo mais aceito é o de pontencializagdo da

transmissdo GABAérgica (GABAA) e a inativagdo de canais de Na* sensiveis a voltagem.
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A participacdo do sistema glutamatérgico como possivel alvo do topiramato também tem
sido descrito (KWAN et al., 2001). Os efeitos adversos mais comuns séo a perda de peso e
disfungdes cognitivas (BRITTON; SO, 1995).

Tiagabina = O seu mecanismo de acdo envolve a inibicdo do transportador de
GABA (GAT-1), deste modo reduzindo a recaptacdo do GABA nos neurdnios,
potencializando a inibicdo neuronal (MACDONALD et al., 1997). Apresenta efeitos
adversos cognitivos leves relacionados a dose, e ainda pode apresentar discinesia,
sonoléncia, astenia e tremores (HERMAN; PEDLEY, 1999).

Vigabatrina = Possui uma estrutura quimica andloga ao de GABA e atua
modulando as sinapses GABAérgicas aumentando significativamente os niveis de GABA.
No tratamento com vigabatrina, 0os pacientes, comumente, apresentam sedacdo, fadiga,
ataxia e confusdo mental. Rashes sdo comuns. Agitacdo pode ocorrer em criangas, contudo,
em doses elevadas (BRITTON; SO, 1995).

Estimulador do Nervo Vago (ENVs)

O ENV é uma nova alternativa ndo farmacoldgica ao tratamento tradicional
com DAEs. Em julho de 1997, o FDA aprovou o Sistema de Prdtese Neurocibernética para
o tratamento parcial refrataria em adultos. O gerador € implantado na parte superior
esquerda do térax, e um eletrodo do estimulador € acoplado ao nervo vago esquerdo da
bainha da carétida (HERMAN; PEDLEY, 1999). Néo se conhece o mecanismo pelo qual o
ENV exerce seus efeitos, mas sabe-se que inibe convulsdes no tronco cerebral, no cortex
cerebral e em ambos os locais (SCHACHTER; SAPER, 1998). Os efeitos adversos do
ENV incluem irritacdo local, rouquidéo, tosse, dificuldade de degluticdo e incidéncia de 2-
3% de infeccdes no sitio de implantacdo (HERMAN; PEDLEY, 1999).

Perspectivas no Desenvolvimento de Novas DAEs

A pesquisa de novas DAESs tem se concentrado na busca de farmacos mais
eficazes em bloquear as convulsdes, com amplos espectros e baixa toxicidade (LOSCHER;
SCHMIDT, 2002). Drogas que atenuam a neurotransmissdo excitatoria, tais como
bloqueadores dos receptores glutamatérgicos, tém sido propostos (KWAN et al., 2001).

Entretanto, nenhuma droga existente atualmente no mercado tem promovido uma “cura”
s g p
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para a epilepsia, apenas atenuam o0s sintomas promovidos pela condicdo epiléptica. Desta
forma, novos conceitos e direcionamentos tém sido buscados pelos pesquisadores no
desenvolvimento de novas DAEs.

Produtos naturais de origem vegetal sdo uma fonte promissora para
obtencdo de substancias com atividade farmacoldgica relacionada ao SNC (ALMEIDA et
al., 1999; QUINTANS-JUNIOR et al., 2002), principalmente pela diversidade e
complexidade dos metabolitos secundarios existentes. Estudos com flavondides, alcal6ides
e outros metabdlitos tém mostrado atividade farmacoldgica para varias patologias

neuroldgicas, entre elas a epilepsia.

CONCLUSOES

As novas DAEs sdo efetivas e bem toleradas, com eficicia semelhante e
perfis de efeitos adversos superiores, quando comparadas as DAEs tradicionais. Por outro
lado, apesar das limitacOes e dos efeitos adversos apresentados, as novas DAEs e a ENV
representam avangos importantes no tratamento dos pacientes epilépticos, mas a procura
por novas substancias mais eficazes e menos toxicas € um dos novos horizontes na busca

por uma DAE ideal.
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RESUMO

Este trabalho descreve alguns dos resultados de pesquisas realizadas pelos autores no
Laboratdrio de Tecnologia Farmacéutica (LTF/UFPB) nas éareas de quimica e farmacologia
de produtos naturais. Os resultados foram obtidos ap6s a selecdo de algumas plantas
medicinais do Nordeste do Brasil, especialmente aquelas com indica¢cdes da medicina
popular. Foram isolados varios constituintes quimicos destas plantas, que exibiram
diferentes atividades bioldgicas em modelos experimentais.

Palavras-chave: Plantas medicinais; produtos naturais; potencial terapéutico; fitoquimica;
atividade farmacoldgica.

ABSTRACT

This work describes some of the results of research carried through for the authors in the
Laboratério de Tecnologia Farmacéutica (LTF/UFPB) in the areas of chemistry and
pharmacology of natural products. The results had been gotten after the election of some
medicinal plants northeast of Brazil, specially those with indications of the popular
medicine. Some chemical constituents of these plants had been isolated, that had shown
different biological activities in experimental models.

Key words: Medicinal plants; natural products; terapeutic potential; phytochemistry;
farmacological activity.

INTRODUCAO

Os vegetais sdo uma importante fonte de produtos biologicamente ativos e,
embora muitas destas substancias possam ser sintetizadas, a diversidade estrutural de
substancias provenientes do metabolismo das plantas justifica o crescente interesse
quimico e farmacoldgico por estes compostos (CORDELL, 2000). Estudos comprovam
que substéncias bioativas provenientes de plantas demonstram um aproveitamento

aproximadamente 50 vezes superior como medicamento colocado no mercado
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farmacéutico, do que compostos provenientes de sintese (SVENDSEN; SCHERFFER,
1982). A natureza, de forma geral, tem produzido a maioria das substéncias organicas
conhecidas. Entretanto, é o reino vegetal que tem contribuido de forma mais significativa
para o fornecimento de substancias Uteis ao tratamento de doencas que acometem 0s seres
humanos (PHILLPSON; ANDERSON, 1989). Dai surge a importancia do estudo de
plantas medicinais; os produtos de origem vegetal podem ser uma solugdo para muitos
problemas, pois sdo obtidos a um custo mais baixo, se comparados aos produtos obtidos
por sintese.

Um composto é biologicamente ativo quando exerce uma agdo especifica
sobre um determinado ser vivo, seja ele animal, vegetal ou microorganismo. Uma vasta
gama de compostos organicos naturais de origem vegetal, produtos do metabolismo
primario e secundario, é biologicamente ativa, isto €, tem acdo tranquilizante, analgésica,
antiinflamatéria, citotdxica, anticoncepcional, antimicrobiana, antiviral, fungicida,
inseticida etc. Estes compostos sdo usados para as mais diversas finalidades, tanto na
terapéutica médica, para prevenir ou curar doengas, como na industria de cosméticos e de
alimentos, servindo como aromatizantes, flavorizantes ou antioxidantes.

Os produtos naturais vegetais pertencem a cinco grandes classes quimicas:
os carboidratos, os lipidios, os compostos nitrogenados (aminoacidos, peptidios, proteinas,
glicosideos cianogénicos e alcaloides), os terpendides e os fenilpropandides.

Grande parte das populacdes brasileira € mundial ndo tem acesso a
medicamentos industrializados, essa populacdo de baixa renda recorre sempre ao auxilio de
plantas medicinais para o tratamento dos seus males. S&o inimeras as plantas utilizadas, de
acordo com sua indicacdo popular, no entanto, ndo existem estudos suficientes que
comprovem e validem o uso destas plantas para a atividade indicada. Ha plantas e
compostos com atividade verdadeiramente comprovada, segundo o Phytochemical
Dictionary (HARBORNE, 1993), o nimero de compostos com atividade bioldgica bem
caracterizada totaliza 2.793.

A fantdstica variedade e complexidade de metabdlitos especiais
biossintetizados pelas plantas teriam se formado e evoluido, como mecanismo de defesa
destes vegetais, as condicdes ambientais ricas em microrganismos, insetos, animais e
também as condicOes de adaptacdo e regulacdo (REINBOTHE et al., 1990). Desta forma,
as plantas constituem-se num enorme laboratério de sintese organica; conhecem-se cerca

de 50.000 metabdlitos secundarios isolados de angiospermas, muitos destes ainda sem
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qualquer avaliacdo com relagdo ao seu potencial farmacoldgico.

A maioria das pessoas definiria planta medicinal como sendo aquela erva
colhida no fundo do quintal ou no campo, com a qual pode-se fazer um cha, uma tintura ou
uma pomada. A utilizagdo das plantas no tratamento das doencas ¢ considerada “natural” e
faz parte da medicina herboristica, com origem nas tradicdes milenares da China e India.
Essa forma de tratamento é usada no mundo inteiro, principalmente pela populacéo rural e
mais carente.

Essa pratica de utilizacdo € conhecida como fitoterapia, que constitui uma forma de
terapia medicinal que vem crescendo notadamente nestes Udltimos anos, tanto que
atualmente o mercado mundial de fitoterdpicos gira em torno de aproximadamente 22
bilhGes de ddlares (YUNES et al., 2001). Entre as principais vantagens dos fitoterapicos
que justificam o seu uso podemos citar:

1. efeitos sinérgicos: de maneira geral, as plantas apresentam varios compostos com
efeitos similares;

2. associacdo de mecanismos por compostos agindo em alvos moleculares diferentes;

3. menores riscos de efeitos colaterais: considerando que 0s compostos ativos se
apresentam em concentragdes reduzidas nas plantas, sdo muito menores 0s riscos
de efeitos secundarios ndo desejaveis;

4. menores custos de pesquisa, pois o desenvolvimento de um fitoterapico pode ser
obtido a custos muito menores.

A pesquisa envolvendo plantas medicinais encontra um futuro promissor,
pois estima-se que, atualmente, 50.000 espécies vegetais ocupam todo o planeta, sendo que
50% (250.000) sdo constituidas pelas angiospermas, plantas mais desenvolvidas na escala
evolutiva (BRITO, 1986).

No presente trabalho, foram selecionadas algumas plantas que apresentaram
resultados relevantes no ambito da quimica e farmacologia de produtos naturais,
discorrendo-se sobre os constituintes quimicos isolados e sobre os efeitos farmacoldgicos

verificados experimentalmente para 0s extratos e Compostos puros.

Resultados e Discussoes

O uso de plantas medicinais como medicamento € o método terapéutico

mais antigo que se conhece, sua origem se confunde com a origem do préprio homem.
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Atualmente, as plantas sdo selecionadas para estudos cientificos segundo alguns critérios,
como por exemplo, a sua importancia econémica, 0 interesse do pesquisador por uma
determinada familia botanica ou por determinada classe de substancias, e, principalmente,
pelas indicacbes da medicina popular. Aqui, sdo apresentados os resultados de alguns
estudos envolvendo plantas medicinais realizados no Laboratério de Tecnologia
Farmacéutica (LTF/UFPB), um importante centro de pesquisas nas areas de quimica e
farmacologia de produtos naturais:

- Bowdichia virgilioides Kunt: é uma planta pertencente a familia Fabaceae,
popularmente conhecida no Brasil como “sucupira”. Suas folhas sdo utilizadas pela
medicina popular para o tratamento de reumatismo, artrite e doengas de pele
(CORREA, 1984; CRUZ, 1965), enquanto as cascas sao empregadas para o
tratamento de diarréia cronica e purificacdo do sangue (BRAGA, 1960). O estudo
quimico desta planta levou ao isolamento de um novo alcaléide denominado
bowdichina (1) e outros alcaléides conhecidos, como a acosmina (2), ormosamina
(3), e podopetalina (4) (BARBOSA-FILHO et al., 2004);

- Diplotropis ferruginea Benth: é uma planta pertencente também a familia Fabaceae,
popularmente conhecida no Nordeste do Brasil como “sucupira-preta”, “sucupira-
marreta”, “sapupira” e ‘“sicupira” (LEWIS, 1987), ¢ utilizada pela medicina
tradicional para o tratamento de reumatismo, artrite e diabetes. O estudo quimico
desta planta levou ao isolamento do triterpeno lupeol (5) e do derivado &cido
benzoéico 2-hidroxi-4-metoxi-6-propil benzoato de etila (6) (ALMEIDA et al.,
2003) e do flavondide 3,4,5,8-tetrametoxi-2”,3”,6,7-furanoflavana (7) (ALMEIDA
et al., 2003). Um estudo farmacoldgico demonstrou a atividade espasmolitica do
extrato etanolico das cascas do caule em ileo isolado de cobaia (LIMA et al., 2003).
O composto (7) apresentou efeito espasmolitico em Gtero de rata e ileo de cobaia
(LIMA et al., 2003). O fato de terem sido isolados um derivado do acido benzoico e
um flavonoide justificam o uso desta planta como analgésica e antiinflamatoria;

- Cissampelos sympodialis Eichl: é uma trepadeira da familia Menispermaceae, que
ocorre na regido Nordeste, em especial no interior do estado da Paraiba. E
conhecida popularmente como “milona”, “abuteira” e “orelha-de-on¢a”, ¢ indicada
pelo seu uso medicinal em doengas do aparelho respiratorio, tais como resfriado
comum, asma e bronguite. Em estudo quimico com esta espécie, foi reisolado das

folhas desta planta um alcaldide do tipo morfinanico, a milonina (8) (NUNES et al.,
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2001). Estudos farmacoldgicos anteriores mostraram que a warifteina (9), o
alcaldide principal desta planta é responsavel, em parte, pelo efeito antiasmatico
observado no extrato etanolico bruto (BARBOSA-FILHO et al., 1997);

- Arrabidaea harleyi A. H. Gentry: é uma planta ornamental encontrada em algumas
regibes de Mata Atlantica no Brasil, pertencente a familia Bignoniaceae. E
conhecida pelo nome de “cip6-do-mato” e ¢ utilizada pela medicina popular como
fungicida, especialmente no tratamento da caspa. Os constituintes quimicos
isolados desta planta foram o verbascosideo (10) e o isoverbascosideo (11) que
apresentaram atividade antimicrobiana contra Staphylococcus aureus, Micrococcus
luteus, Bacillus subtilis, Bacillus mycoides, Enterococcus faecalis, Escherichia coli,

Serratia marcensis e Candida albicans (LIMA et al., 2003).

Conclusoes e perspectivas?

Como pode ser observado, muitos resultados promissores sob os aspectos
quimicos e farmacolégicos de produtos naturais foram obtidos pelo nosso grupo de
pesquisa. Sao trabalhos pioneiros no ambito da quimica e farmacologia de produtos
naturais, que foram direcionados tanto pelo interesse por uma determinada classe de
composto (Ex: alcaldides e flavondides) como também devido as recomendacfes da
medicina popular, que auxiliaram consideravelmente na selecdo dos modelos
farmacoldgicos a serem utilizados.

Muito ainda ha de se fazer em termos de se estudar plantas medicinais,
esperamos avangar cada vez mais nas nossas pesquisas, contribuindo para um maior
conhecimento do perfil quimico e do potencial terapéutico da nossa flora. Com estes
estudos, novos medicamentos fitoterapicos serdo descobertos e, atraves de modelos
experimentais, novas plantas terdo suas atividade farmacolGgicas caracterizadas. Temos
um longo caminho a percorrer no campo da pesquisa de produtos naturais, visto que
apenas 1% da nossa flora foi estudada. Cabe ao homem preservar essa riqueza, para que a
natureza possa sempre nos oferecer novas moléculas, e para que as plantas continuem

sendo uma importante fonte de produtos biologicamente ativos.

4 Os autores agradecem ao CNPg e CAPES pelo auxilio financeiro e pelas bolsas concedidas.
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COMPOSICAO QUIMICA E ENERGETICA DE ALIMENTOS
UTILIZADOS PELA POPULAGAO DO ESTADO DA PARAIBA

Carolina Uchda Guerra Barbosa!
Homero Perazzo Barbosa?

RESUMO

Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de quantificar os nutrientes e os valores
energéticos do amendoim (Arachis hypogaea), aveia (Avena sativa), batata doce (Ipomoea
batatas), caju (Anacardium occidentale), cana-de-acUcar (Saccharum officinarum),
cardeiro (Cereus chrysostele), coco (Coccos nucifera), gergelim (Sesamum indicum),
girassol (Helianthus annuus), jaca (Artocarpus integrifolia), linhaca (Leucaena
leucocaephala), mandioca (Manihot utilissima), milho (Zea mays), palma miuda (Nopalea
cochenillifera) e soja (Glycine indica).

Destacam-se 0s teores de proteina bruta do amendoim, polpa do fruto do cardeiro, folha de
mandioca e soja. As oleaginosas apresentaram os maiores valores energéticos.

Os teores de célcio da palma miuda, de fésforo do amendoim e nitrogénio da soja, se
sobressaem em relagdo aos demais. Assim sendo, os alimentos estudados se apresentam
como boa fonte de nutrientes.

A importancia da utilizacdo desses alimentos, no estado da Paraiba, estd baseada
fundamentalmente em suas caracteristicas nutritivas, proporcionando melhores
perspectivas a alimentacdo de sua populacao.

Palavras-chave: Termos para indexa¢ao; composi¢cdo quimica; nutrientes; valor nutritivo;
energia bruta.

RESUMEN

Esta investigacion ha sido desarrollada con el objeto de evaluar los nutrientes y los valores
energéticos de Arachis hypogaea, Avena sativa, Ipomoea batatas, Anacardium
occidentale, Saccharum officinarum, Cereus chrysostele, Coccos nucifera, Sesamum
indicum, Helianthus annuus, Artocarpus integrifolia, Leucaena leucocaephala, Manihot
utilissima, Zea mays, Nopalea cochenillifera y Glycine indica.

Destacanse los teores de proteina bruta de Arachis hypogaea, fruto de Cereus chrysostele,
hojas de Manihot utilissima y la Glycine indica. Las oleaginosas presentaran mayores
valores energéticos.

Los teores de calcio de Nopalea cochenillifera, de fosforo de Arachis hypogaea y
nitrégeno de Glycine indica, destacanse en relacién a los otros alimentos. Asi siendo, los
alimentos estudiados se presentan como una buena fuente de nutrientes.

La importancia de la utilizacion de éstes alimentos, en Paraiba-Brasil, estan basados
fundamentalmente en sus caracteristicas nutritivas, proporcionando mejores perspectivas a

1 Farmacéutica e aluna do Curso de Analises Clinicas da Universidade Federal da Paraiba.
2 Professor de Bioquimica da ASPER e da FACENE. Coordenador de Assessoria Técnica da FAPEP.
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la alimentacion de su poblacion.

Palabras llaves: composicion quimica; nutrientes; evaluacion nutricional; energia.

INTRODUCAO

As tabelas que contém dados sobre o valor nutritivo dos alimentos
frequentemente estdo desatualizadas e incompletas pela auséncia da descricdo de
procedimentos analiticos ou emprego de técnicas analiticas inadequadas.

Franco (1992), analisando diferentes tabelas, concluiu que, para um mesmo
grupo de alimentos, os valores diferem com certo grau de variagdo, 0 que certamente
influencia no célculo final de uma dieta. Outros autores (Burgos et al, 1996 e Franco,
1992), analisando a composicdo de alimentos concluiram que as informagdes disponiveis
nas Tabelas de Composicdo de Alimentos necessitam ser revistas. Estas variacdes podem
ser, em grande parte, devido as diferencas metodoldgicas utilizadas para a determinacao
dos conteddos energéticos e/ou nutricional.

Paralelamente, muitos dados usados em nosso Estado s&o provenientes de
tabelas de outras regides, que nem sempre refletem a nossa realidade.

Deste modo, tem-se procurado estimular iniciativas no sentido de serem
obtidos dados atualizados sobre a composi¢cdo quimica de alimentos, mais adequados a
nossa regidao e também melhorar a qualidade e a quantidade das informacdes.

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

No estado da Paraiba, encontramos uma diversidade muito grande de
alimentos que podem ser consumidos pela populacdo. Dentre eles, destacamos o
amendoim (Arachis hypogaea) da familia Leguminosae; aveia (Avena sativa), da familia
Gramineae; batata doce (Ilpomoea batatas), da familia Convolvulaceae; o caju
(Anacardium occidentale), da familia Anacardiaceae; a cana-de-agucar (Saccharum
officinarum), da familia Gramineae; o cardeiro (Cereus chrysostele), da familia
Cactaceae; o coco (Coccos nucifera), da familia Palmaceae; o gergelim (Sesamum
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indicum), da familia Pedaliaceae; o girassol (Helianthus annuus), da familia Compositae;
a jaca (Artocarpus integrifolia), da familia Moraceae; a linhaga (Leucaena leucocaephala),
da familia Leguminosae; a mandioca (Manihot utilissima), da familia Euphorbiaceae; o
milho (Zea mays), da familia Gramineae; a palma miuda (Nopalea cochenillifera), da
familia Cactaceae e a soja (Glycine indica), da familia Leguminosae.

Todas essas espécies tém importancia fundamental no fornecimento de
proteina e energia para a populacdo do estado da Paraiba, e 0 conhecimento do potencial
nutritivo possibilita uma programacdo de forma racional na alimentagdo humana. De
acordo com Setian et al. (1979), uma alimentacdo equilibrada assume importancia
fundamental em todas as fases do desenvolvimento do ser humano.

Bogdan (1977) esclarece que, do ponto de vista bromatologico, o valor de
um alimento depende da concentracdo de proteina bruta, fibra bruta, extrato etéreo e de
outros nutrientes, como minerais e vitaminas. Outros estudos tém demonstrado a
importancia de proteinas, lipideos e minerais na alimentagdo humana (LARSON et al.,
1992).

Em funcdo da prevaléncia da desnutricdo, nos paises em desenvolvimento, €
importante o conhecimento do valor nutritivo de alimentos tradicionais, assim como a
identificacdo da qualidade de alimentos alternativos. Assim, considerando o presente
trabalho teve como objetivo avaliar os nutrientes de diversos alimentos utilizados pela

populacdo do estado da Paraiba.

MATERIAL E METODOS

As amostras de amendoim (Arachis hypogaea), aveia (Avena sativa), batata
doce (Ipomoea batatas), caju (Anacardium occidentale), cana-de-agUcar (Saccharum
officinarum), cardeiro (Cereus chrysostele), coco (Coccos nucifera), gergelim (Sesamum
indicum), girassol (Helianthus annuus), jaca (Artocarpus integrifolia), linhaca (Leucaena
leucocaephala), mandioca (Manihot utilissima), milho (Zea mays), palma mitda (Nopalea
cochenillifera) e soja (Glycine indica) foram coletadas no estado da Paraiba.

As analises de materia seca (MS), matéria organica (MO), proteina bruta
(PB), fibra bruta (FB), extrato etéreo (EE), cinzas e os minerais (célcio, fosforo e
nitrogénio) foram feitas de acordo com a A.O.A.C. (1970) e Instituto Adolfo Lutz (1985).

A energia bruta foi determinada diretamente em bomba calorimétrica PARR, segundo a
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A.0.A.C. (1970).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A composicdo quimica dos alimentos estudados em diversos principios
nutritivos e energia é apresentada nas Tabelas 1 e 2.

Os alimentos, na forma de grdos e sementes, apresentaram maior
concentracdo de mateéria seca, ressaltando-se a grande riqueza em agua das cactaceas.

Os alimentos em estudo apresentaram variagdes nos teores de proteina
bruta, de 21,5 g/kg MS (cana-de-agucar) a 428,1 g/kg MS (soja). Dentre as familias
estudadas, a Leguminosae (Figura 1) apresentou teores mais elevados de proteina bruta,
destacando-se a soja (428,1 g/kg de MS) e o amendoim (291,8 g/kg MS).

A abordagem mais adequada para se obter o valor energético dos alimentos
é a calorimetria direta, a qual permite a combustdo completa do alimento. Os valores de
energia variaram de 4.045 kcal/kg MS (batata doce) a 7.756 kcal/kg MS (gergelim). Os
valores de energia bruta expressos no presente trabalho em kcal/kg de matéria seca ou
matéria natural, podem ser convertidos a quilojoules (KJ), considerando-se que 1 kcal =
4,1868 KJ, ou que 1 KJ =0,2388 kcal.

Encontramos algumas variagdes entre as andlises de diversos trabalhos
(INRA, 1981; Dutra et al, 2000) nos valores de proteina e energia. Resulta dificil dizer que
essas diferencas sejam devido a regido de procedéncia ou a um efeito da técnica analitica
utilizada.

Os teores de fibra bruta indicam a quantidade de carboidratos estruturais
presentes no alimento, cabendo destaque a polpa do fruto do cardeiro com 516,0 g/kg MS.

Os minerais absorvidos pelas raizes foram transportados e armazenados em
diversas partes das espécies estudadas. Os teores de minerais determinados para o calcio,
fosforo e nitrogénio, estdo apresentados na Tabela 2. Vale ressaltar o elevado valor de
calcio (Ca) encontrado no fruto da palma miada (46,46 g/kg MS), de fésforo (P) no
amendoim (9,45 g/kg MS) e de nitrogénio (N) na soja (68,50 g/kg MS).

A variacdo dos teores de célcio, fosforo e nitrogénio apresentados neste
trabalho, concordam com os citados por Tedesco et al (1985).

Tabela 1: Composicdo quimica em diversos principios nutritivos e energia dos alimentos
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estudados.
NUTRIENTES (g/kg) Energia Bruta
ALIMENTO MS MO PB FB EE (kcal/kg)

(9/kg)
Amendoim, grdo 1000,0 976,8 291,8 32,7 418,2 6 791
929,6 908,0 271,2 30,4 388,8 6 313
Aveia, grao 1000,0 978,7 1125 14,2 64,6 4 860
887,9 869,0 99,9 12,6 57,3 4315
Batata doce, raiz 1000,0 973,5 54,0 13,4 29,1 4 045
328,0 319,3 17,7 4,4 9,5 1327
Caju, polpa 1000,0 985,9 118,9 133,2 449 4 556
117,9 116,2 14,0 15,7 53 537
Cana-de-agucar, colmo 1000,0 986,2 215 307,9 55,8 4053
277,6 273,8 6,0 85,5 15,5 1125
Cardeiro, polpa do fruto 1000,00 | 964,0 265,9 516,0 40,9 5 459
154,3 148,7 41,0 79,6 6,3 842
Coco seco 1000,00 | 987,3 79,2 112,9 648,0 7474
332,8 328,6 26,3 37,6 215,6 2 487
Gergelim 1000,0 926,1 227,2 201,3 331,9 7 756
894,7 828,6 203,3 180,1 296,9 6 939
Girassol, semente 1000,0 963,6 144,6 236,2 306,9 6 632
902,1 869,3 130,4 213,1 276,8 5983
Jaca, bago 1000,0 959,9 68,7 87,5 12,0 4230
419,9 403,1 28,8 36,7 5,0 1776
Jaca, caroco 1000,0 964,9 106,5 64,0 10,5 4 420
438,5 423,1 46,7 28,1 4,6 1938
Linhaga, semente 1000,0 807,4 176,8 76,5 102,4 5226
902,4 728,6 159,5 69,0 92,4 4716
Mandioca, folha 1000,0 933,8 286,0 148,9 60,6 4712
195,5 182,6 55,9 29,1 11,8 921
Mandioca, raiz 1000,0 978,2 25,9 12,0 18,0 4 095
361,2 353,3 9,3 43 6,5 1479
Milho amarelo, grdo 1000,0 984,7 90,8 25,1 56,9 4713
926,8 912,6 84,1 23,3 52,7 4 368
Milho branco, gréo 1000,0 | 9814 82,4 17,1 76,5 4 445
898,6 881,9 74,0 15,4 68,7 3994
Palma miuda, fruto 1000,0 856,2 68,4 111,3 23,8 4151
91,5 78,3 6,2 10,2 2,2 380
Soja, grdo 1000,0 935,8 4281 66,6 23,5 4630
869,6 813,8 372,3 57,9 20,4 4 026

Valores em negrito: expressos na matéria seca
Valores em escrita fina: expressos na matéria natural



Figura 1: Teores médios de proteina bruta das familias estudadas.
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Tabela 2: Teores de cinzas e minerais, dos alimentos estudados.

Cinzas Valores g/kg

ALIMENTO (o/kQg) Ca P N
Amendoim, grdo 23,2 3,77 | 9,45 46,47
21,6 3,561 | 8,80 43,39
Aveia, grao 21,3 504 | 5,20 18,00
189 | 447 | 461 15,89
Batata doce, raiz 26,5 3,16 | 1,62 8,64
8,7 1,04 | 0,53 2,83
Caju, polpa 14,1 3,84 | 0,70 19,02
1,7 0,42 | 0,04 2,24
Cana-de-agUcar, colmo 13,8 3,81 | 1,67 3,44
3,8 1,05 | 0,46 0,96
Cardeiro, polpa do fruto 36,0 7,78 | 445 | 42,54
55 1,19 | 0,70 6,56
Coco seco 12,7 4,24 2,23 12,67
4,2 1,40 | 0,70 4,21
Gergelim 73,9 | 16,83 | 3,15 36,35
66,1 | 15,05 | 2,82 32,53
Girassol, semente 36,4 6,79 | 3,53 23,14
32,8 6,12 | 3,18 20,86
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Jaca, bago 40,1 3,14 | 0,80 10,99
16,8 1,31 | 0,33 4,61

Jaca, carogo 35,1 3,71 | 2,01 17,04
15,4 163 | 0,88 7,74

Linhaca, semente 192,6 8,35 | 6,13 28,29
173,8 7,53 | 5,53 25,52

Mandioca, folha 66,2 | 11,69 | 3,33 45,76
12,9 2,28 | 0,65 8,94

Mandioca, raiz 21,8 509 | 2,23 4,14
7,9 184 | 0,81 1,49

Milho amarelo, gréo 15,3 1,49 | 3,22 14,53
14,2 1,38 | 2,99 13,46

Milho branco, grao 18,6 3,29 | 0,97 13,18
16,7 2,95 | 0,87 11,84

Palma miuda, fruto 143,8 | 46,46 | 2,47 10,94
13,1 423 | 0,22 0,99

Soja, gréo 6,4 558 | 7,22 68,50
55,8 485 | 6,27 57,57

Valores em negrito: expressos na matéria seca
Valores em escrita fina: expressos na matéria natural

CONCLUSOES

Nas condigdes de realizacdo do presente trabalho, conclui-se que:

- 0s teores de proteina bruta do amendoim, soja, polpa do fruto do cardeiro, folha de
mandioca e soja, destacam-se em relacdo aos demais;

- as oleaginosas apresentaram 0s maiores valores energéticos;

- 0s teores de célcio da palma miuda, de fésforo do amendoim e nitrogénio da soja,
se sobressaem em relacdo aos demais alimentos;

- 0s alimentos estudados se apresentam como boa fonte de nutrientes;

- a identificacdo da composicdo quimica dos alimentos é importante para a
monitoracao do padrdo de alimentacdo da populacéo;

- 0s valores apresentados servem para orientar a utilizagdo de uma dieta adequada em
proteina, energia, minerais e demais nutrientes;

- a importéancia da utilizacdo desses alimentos, no estado da Paraiba, estd baseadas
fundamentalmente em suas caracteristicas nutritivas, proporcionando melhores

perspectivas a alimentacdo de sua populacao.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo realizar um screening fitoquimico com a casca do
caule de Diplotropis ferruginea procurando sistematizar ou rastrear os principais grupos de
constituintes quimicos que compdem o extrato vegetal, além de avaliar a atividade
moluscicida dos extratos frente ao molusco Biomphalaria glabrata. O extrato etandlico
bruto foi obtido através de maceracdo exaustiva com etanol a 95% e concentrado em rota
evaporador. Para realizacdo do screening fitoquimico foi utilizada a metodologia
preconizada por Matos 1997, enquanto que para avaliacdo da atividade moluscicida
utilizou-se metodologia adotada pela Organizacdo Mundial de Saude, 1995. No
“screening” fitoquimico foram detectadas a presenga de flavonoéides, taninos, esterdides e
terpendides, e o extrato hexanico, na concentragdo de 100 ug/ml, apresentou atividade
moluscicida.

Palavras-chave: Diplotropis ferruginea; biomphalaria glabrat; atividade moluscicida.
ABSTRACT

The aim of the study is to accomplish phytochemical screening with the stem bark of
Diplotropis ferruginea trying to systematize or to trace the main groups of chemical
representatives that compose the vegetable extract, besides evaluating the activity
molluscicidal of the extracts front to the mollusk Biomphalaria glabrata. The gross extract
alcoholic was obtained through exhaustive maceration with ethanol at 95% and
concentrated in route-vapor. For accomplishment of the phytochemical screening the
methodology was used by Matos 1997, while for evaluation of the activity molluscicidal
methodology was used adopted by the World Organization of Health 1995. In the
screening phytochemical they were detected the presence of flavonoids, tannins, steroids
and terpenes and the extract hexanic in the concentration of 100 pug/ml presented activity
molluscicidal.

Key words: Diplotropis ferruginea; biomphalaria glabrata; molluscicidal Activity.
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INTRODUCAO

Pesquisas de novos compostos moluscicidas de origem vegetal vém sendo
desenvolvidas em diversos laboratdrios, visando um tratamento profilatico desta doenca. O
controle da populagdo dos moluscos hospedeiros intermediérios do helminto Biomphalaria
glabrata, tem sido feito com moluscicidas sintéticos que trazem danos ao ecossistema por
ndo terem especificidade de seu alvo, atingindo ndo sé o molusco, mas também o plancton,
e animais que dependem dele, criando muitas vezes desequilibrio na cadeia trofica. Por
outro lado, as drogas administradas aos pacientes, até o presente momento, reduzem a
morbidade, mas ndo controlam a transmissdo da doenca, pois ndo imunizam o paciente,
além de provocarem, na maioria das vezes, reagdes colaterais desagradaveis.
(MENDONCA, 1999).

Em busca de novas drogas no controle dos moluscos hospedeiros
intermediérios da esquistossomose mansoénica, as plantas sdao sempre lembradas como
fontes alternativas. Apesar do aumento de estudo nessa area, os dados disponiveis revelam
que apenas 15 a 17% das plantas foram estudadas quanto ao seu potencial medicinal
(SOEYARTO,1996). A esquistossomose mansodnica é uma doenca parasitaria causada pelo
Schistosoma mansoni que afeta, atualmente segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), 200 milhdes de pessoas nas areas tropicais e subtropicais, ocupando o segundo
lugar depois da malaria, pela sua importancia e repercussao econémica (PASSOS, 1998).
No Brasil, esta doenca ocorre do nordeste ao centro sul do Pais, e afeta cerca de 8 a 12
milhGes de pessoas (KATZ, 1997).

A familia Fabaceae possui cerca de 12000 espécie subordinadas a 482
géneros, com distribuicdo nas regiGes tropicais e subtropicais de todo o mundo
(HEYWOOD, 1996; DI STASI, 2003). Muitas espécies de Fabaceae sdo empregadas na
medicina popular, sendo algumas conhecidas pela sua toxicidade.

O género Diplotropis faz parte da familia Fabaceae, possuindo cerca de 23
espécies, entre as quais estd a Diplotropis ferruginea Benth, uma arvore encontrada na
zona de vegetagdo de mata mesofila e mata de cipo, dos municipios brasileiro de Pedra

Azul, Vitdria da Conquista e Caraubas, cidades pertencentes aos estados de Minas gerais,



70

Bahia e Rio Grande do Norte, respectivamente. (LEWIS, 1997; CERQUEIRA, 2003). No
Nordeste brasileiro, esta espécie ¢ conhecida como “sucupira preta”, sendo popularmente
empregada para o tratamento de reumatismo, artrite e diabetes (CORREA, 1984).

Em estudos farmacoldgicos realizados com extrato etanélico da casca do
caule de Diplotropis ferruginea, o extrato promoveu o relaxamento, inibindo as contragoes
induzidas por acetilcolina e histamina, em preparagdes de ileo isolado de cobaia. (LIMA et
al., 2003). Ja em estudos toxicoldgicos pre-clinicos realizados com a casca do caule de
Diplotropis ferruginea, o extrato etandlico causou baixa toxicidade aguda em
camundongos tratados com doses de até 5g/Kg via oral e 2g/kg via intraperitonial
(CERQUEIRA et al., 2003).

Almeida et al. (2003), em estudo fitoquimico inicial com as casca do caule
de Diplotropis ferruginea, isolaram um flavondide inédito, codificado inicialmente como
DPTN-370, cuja estrutura foi elucidada utilizando técnicas de RMN e cristalografia de
raios-X. Devido a existéncia de poucos estudo quimicos, farmacol6gicos e toxicolégicos,
associados ao fato desta espécie ser utilizada freqiientemente na medicina popular para o
tratamento de sintomas de diabetes, artrite, reumatismo e diarréia — além da inexisténcia de
dados referente ao screening fitoquimica dessa espécie — foi motivado a realizacdo desse
procedimento e avaliacdo da atividade moluscicida de Diplotropis ferruginea Benth.

MATERIAL E METODOS

Material vegetal

As cascas de Diplotropis ferruginea Benth, foram coletadas no municipio de
Caraubas no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, durante 0 més de maio de 2003. O
material botanico desta espécie foi identificado pela Professora Dra. Maria de Fatima Agra,
no setor de botanica do Laboratério de Tecnologia Farmacéutica da Universidade Federal
da Paraiba, onde se realizou o estudo taxonémico da Diplotropis ferruginea, um exemplar
da espécie foi depositado no Herbario Lauro Pires Xavier (JPB) sob o nimero AGRA
(9999).

Preparacao dos Extratos
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As cascas de Diplotropis ferruginea foram secas a 40°C, em estufa de ar
circulante e em seguida pulverizados no moinho de faca pelo principio de corte, em
sistema continuo, com velocidade de rotacio de 5 a 18 m s O p6 foi submetido a
maceracao exaustiva com etanol, a 95%, em uma temperatura ambiente (25° - 30°C),
durante 3 dias. Foram realizados trés processos de extracdo. O extrato etandlico, obtido da
planta, foi concentrado em evaporador rotatorio, obtendo-se um residuo viscoso,
denominado de extrato etandlico bruto. Esse foi mantido em dessecador até sua utilizacao
nos experimentos. Todas as doses dos extratos foram preparadas 30 minutos antes dos
experimentos através da diluicdo dos extratos em solugdo de Tween-agua, sendo estes
veiculos empregados nos grupos controles no teste de atividade moluscicida.

Avaliacao fitoquimica preliminar dos constituintes quimicos

Foi realizada uma triagem fitoquimica procurando sistematizar ou rastrear
o0s principais grupos de constituintes quimicos que compdem um extrato vegetal. E um
exame rapido e superficial, através de reagentes de coloracdo ou precipitacdo, que irdo
revelar ou ndo a presenca de metabolitos secundarios presentes em um extrato. A triagem
fitoquimica preliminar foi realizada com o extrato etandlico bruto, utilizando a

metodologia descrita por Matos (1997).

Avaliacao da atividade moluscicida em Biomphalaria glabrata

Para esta realizacdo, foram utilizados moluscos criados em aquario, de
tamanho uniforme, adultos medindo entre 10-13mm, da espécie Biomphalaria glabrata,
provenientes do Laboratério de Tecnologia Farmacéutica da Universidade Federal da
Paraiba; foram submetidos as solugdes dos extratos na concentragdo de 100ug/ml em
duplicata. O bioensaio foi realizado conforme a metodologia citada nas normas da
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1965), para testes de atividade moluscicida, sendo
examinados 5 caramujos nos testes preliminares e 20 caramujos nos teste definitivos.

Nestes testes foram avaliados os extratos etandlico, cloroférmicos e hexanicos, preparados
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a partir da casca do caule de Diplotropis ferruginea Benth, além do grupo controle que foi
tratado com a solucdo de Tween-agua.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo fitoquimico biomonitorado da casca do caule de Diplotropis
Ferruginea Benth revelou a presenca de metabolitos secundarios, da classe dos
flavonoides, taninos, esterdides e terpendides, e auséncia de alcaldides e saponinas,

conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Resultado referente a triagem fitoquimica, realizada com o extrato

etanolico bruto das cascas do caule de Diplotropis ferruginea Benth.

Grupos quimicos Reagentes aplicados Resultados
Alcal6ides Bouchardat -
Mayer -
Dragendorff -
Acido silico-tungstico -
Esterdides e terpendides Lieberman-Buchard ++
Taninos Cloreto férrico 2% ++
Flavonoides Shinoda +++
Oxalo-borico +++
Saponinas Teste de espuma _

* Nos resultados dos testes foram utilizadas as seguintes convengfes: (-) Reacdo negativa (+) Reacédo
fracamente positiva (++) Reacdo positiva (+++) Reacdo fortemente positiva.

O extrato hexanico da casca do caule de Diplotropis Ferruginea Benth
apresentou atividade moluscicida na concentragédo de 100 ug/Kg, podendo, portanto, ser
empregado satisfatoriamente como moluscicida natural. A principal vantagem da utilizagédo
deste extrato seria 0 baixo custo de obtencdo e a ndo-poluicdo do meio ambiente, por ser
obtido de uma fonte renovavel da natureza. Resultados similares com extrato bruto de
espécies de plantas da familia Fabaceae foram encontrados utilizando a mesma
metodologia. (DE LIMA, 2003) e colaboradores, utilizando a metodologia da OMS,

verificaram a atividade moluscicida do extrato hexanico, espécie Annona squamosa. Com
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relacdo aos extratos etandlico e cloroférmico de Diplotropis ferruginea, 0s mesmos nao

apresentaram atividade moluscicida satisfatoria, ndo sendo, portanto, viavel para utilizagdo

como moluscicida de origem natural. Os resultados estdo demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2. Atividade Moluscicida dos extratos etandlico, cloroférmicos e hexanico da

casca do caule de Diplotropis ferruginea Benth.

Extrato Parte Tempo Diametro Mortalidade Mortalidade Atividade
utilizada de do em (%) para  em (%)
exposicdo caramujo testes para testes
(mm) preliminares  definitivos
Etandlico Casca do 72 h 10-12 mm 0% 0% Inativo
Caule
Cloroformico  Casca do 72 h 10-13 mm 0% 0 % Inativo
Caule
Hexanico Casca do 24 h 10-13 mm 100 % 100 % Ativo
Caule
Hexanico Casca do 72 h 10-13 mm 100 % 100 % Ativo
Caule
Controle Casca do 72 h 10-13 mm 0% 0% Inativo
Caule

* Todos os teste foram realizados em duplicatas

Com a realizagdo do bioensaio com Biomphalaria glabrata, foi constatada a

atividade moluscicida do extrato hexanico da casca do caule de Diplotropis ferruginea,

enguanto que no screening fitoquimico foi constatada a presenca de flavandides, taninos,

esterdides e terpenodides. Serdo realizados ainda mais testes com o extrato hexanico de

Diplotropis ferruginea, porém, em menores concentragdes e, a partir deste testes, serdo

deterninadas a DLgo, DLso, DL1o desse extrato.
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AS DIFERENTES CONCEPOES DOS MODELOS ASSISTENCIAIS
DE SAUDE

Roberto Teixeira Lima!

Para falar de modelos assistenciais enquanto instrumento tedrico-
metodoldgico, da forma como se da a assisténcia a saude, faz-se necessario trazer a tona o
panorama que determinou o seu marco histérico.

No mundo Europeu..., por volta da metade do século dezenove, apés as
guerras napolednicas e o0 processo crescente da industrializacdo, da urbanizacdo, fluxo
migratorio do campo para cidade, paralelamente ao surgimento de epidemias, movimentos
de massas operarias... Esses fatores passaram a exigir do Estado um papel mais
intervencionista no &mbito de investigacdo sobre condi¢des de salde e assisténcia médica
aos pobres. Essa tendéncia ficou evidenciada pelo ato de satde publica em 1875, iniciando
a organizacao na Escola Nacional de Administracdo Sanitaria da Inglaterra. Nessa mesma
conjuntura, mais tarde, acontecia também nos Estados Unidos, embora em menor
intensidade, seguido ainda da Franga.

Na Franca e na Alemanha, também defendiam uma salde publica como
promotora do desenvolvimento sadio do cidaddo, tendo como bandeira politica o direito a
saide como direito da cidadania e o dever do Estado em promover 0s meios.

No inicio do século vinte, avolumaram-se importantes mudangas na
economia industrializada, aceleracdo da industria de bens de consumo, sociedade de
massas, multiplicacdo das vias de transporte, 0 acelerado e sempre crescente processo de
urbanizacdo e sub-urbanizagdo. Surgiram outras mudancas no meio as crises politicas e
econdmicas, a exemplo da Revolugdo de 1917, na Russia, a crise do capitalismo em 1930,
reformando o papel do Estado na economia em periodo de crises, particularmente com o
advento da Il Grande Guerra Mundial.

E esse panorama que proporciona o modelo hegeménico da assisténcia a
saude. Forte contribuicdo foi engendrada por Pasteur, Kock, surgindo como paradigmas
bioldgicos e microbioldgicos, constituindo a Medicina Cientifica, em contraponto a teoria
social das doencas. Como marco desse modelo de medicina cientifica, é apresentado pelo

Relatério Flexner em 1910 (Universidade Jonhns Hopkins) que se propds a avaliar a

! Sanitarista. Doutor em Satde Pdblica pela USP. Docente-pesquisador da Universidade Federal da Paraiba.
Técnico-pesquisador do Nucleo de Estudos em Salde Coletiva da UFPB.



educacdo médica nos Estados Unidos e Canada, o que serviu de parametro para as praticas

médicas nos paises, particularmente os periféricos.

O modelo assistencial hegeménico se fundamentou em alguns elementos

estruturantes que complementam a pratica da assisténcia a saude:

0 mecanicismo — o corpo humano é percebido como uma méaquina, podendo ser
reorientada em sua estrutura e funcgéo. Esta concepcédo possibilitou a definicdo dos
procedimentos médicos, por meios de métodos fisicos, quimicos e elétricos;

0 biologismo — com o avan¢o da microbiologia pelo conhecimento da natureza
bioldgica das doencas. Nesta concepcéo, os determinantes econdmicos e sociais Sao
excluidos do processo de causacdo. Cria-se uma concepcao da historia natural das
doencas ahistoricas, base fundamental da teoria epidemioldgica;

o individualismo — o individuo é o objeto da pratica médica, desvinculando de suas
vidas os aspectos sociais. A doenca é responsabilidade individual, conseqliéncia de
sua conduta individual;

a especializacéo — por conseqiiéncia do mecanicismo aprofunda-se o conhecimento
de partes especificas;

exclusdo de praticas alternativas — a medicina cientifica imp6s-se as outras
praticas médicas académicas e populares, construindo um método da eficacia,
“cientificamente comprovadas”, em contrapartida as outras alternativas tidas como
“ineficazes”;

tecnificacdo do ato médico — necessidade de técnicas e equipamentos para a
investigacao diagnostica e terapéutica;

énfase na medicina curativa — valoracdo do processo fisiopatolégico para o
conhecimento terapéutico definindo a doenca como leséo, e a pratica médica como
“remissdo da lesdo”;

concentracdo de recursos — baseada na necessidade de um aparato tecnolégico e
de um suporte de especialistas; concentragdo das praticas médicas num espaco
fisico distinto; os hospitais como centro de diagndstico e treinamento. Incorporacdo
de dependéncia de recursos tecnoldgicos, desenvolvimento de um sistema
capitalista monopolista, incrementando a medicalizacdo dos problemas sociais e
politicos; abrindo um novo mercado, o do consumo de “praticas médicas” e de
“saude”.

Esta modalidade caracteriza-se como um padrdo médico-assistencialista,



centrado fundamentalmente na demanda espontdnea ou mesmo numa oferta de servigos
que estimula a captacdo de clientes e orienta a expansdo do consumo. No Brasil, essa
modalidade tem origem na assisténcia filantropica e na medicina liberal, se expandindo
com a previdéncia social e com a capitalizacdo da medicina nas ultimas décadas, ocorrendo
tanto no setor privado como no setor publico. Tem uma relacdo sempre interindividual —
privatizante e individualizante nessa direcdo — mas coletivamente estruturada enquanto
assisténcia; ato institucionalmente produzido, mas individualmente operado na consulta
direta ao meédico; servico puablico e coletivamente oferecido, mas privado e
individualmente acionado na demanda espontanea de cada cidadao.

Ressalta-se que ocorrem também as iniciativas de atendimentos as
necessidades coletivas, caracterizando assim o0s modelos campanhistas, orientados
epidemiologicamente para necessidades especificas de salde, especialmente danos e
riscos. Exemplos tipicos sdo as campanhas sanitérias, origens do MS, desde Oswaldo Cruz,
Carlos Chagas, SUCAM, até aos que atualmente sdo desenvolvidas pela FUNASA. Ainda
nesta mesma percepcao, surgem o0s programas especiais (Tuberculose, Hanseniase,
Hipertensdo) ou mesmo 0s que elegem grupos especiais mais vulneraveis (mulheres,
criancas, adolescentes); tendo as mesmas fundamentacGes das campanhas, substitutos
destas se prolongam, enquanto outros constituem propostas pontuais a certas mudancas do
perfil epidemioldgico.

Na década de 1970, devido as questdes das ineficiéncias, ineficacias,
desigualdades da distribuicdo de seus progressos, com altos custos e baixos resultados,
criando o que Mcnermey chamava de “inflagio médica”; fortemente atrelada a
incorporacgdo tecnoldgica, especializacdo de servigos; implementacdo de um mito: o nivel
de salde atingido pela populacdo deve-se aos avancos tecnoldgicos. Caracteriza-se a crise
da medicina cientifica.

A partir dessas crises, a compreensdo da saude como direito humano
fundamental e a pressdo por politicas do bem-estar social, implementada pelo Estado,
impds a redefinicdo de modelos assistenciais em contraponto ao modelo hegemdnico. A
proposta principal é a medicina comunitaria, consagrada pela Conferéncia de Alma-Ata:
Saude Para Todos no Ano 2000 (1978), consiste de cuidados essenciais, de métodos
praticos, fundamentados cientificamente e aceitaveis pela sociedade, tecnologicamente
universal, para individuos e suas familias na comunidade.

Proposta mais racional, mais produtiva, menor custo e de mais cobertura.



Essa proposta foi fundamentada por Bertrand Dawson (1920) na Inglaterra, tendo como
principio o Estado como provedor e controlador das politicas de salde, através das acdes
preventivas e terapéuticas em regibes especificas. E certo que essa proposta ja era
desenvolvida em outros paises; em 1910, nos EUA, pela fundacdo Rockfeller, em
experiéncias na Africa, Asia e América Latina, implantada como proposta piloto.

Sob o financiamento do Branco Mundial, a Organizagdo Mundial de Saude,
foi sua principal defensora. Este modelo tem como elementos estruturais:

- coletivismo restrito — 0 objeto das praticas médicas é coletivo; saude de grupos
populacionais;

- integracéo de atividades — promocdo, prevencdo e recuperacao. Procura reintegrar
0 ato medico para torna-lo eficiente e eficaz, mas de forma a-histérico, tomando
apenas o ambiente imediato do processo salde/doenca;

- desconcentracdo de recursos — a oferta de servicos da-se de uma forma
hierarquizada, do nivel bésico, com maior cobertura (80 a 90%),e atrelado ao
sistema de referéncia e contra-referéncia de maior complexidade;

- tecnologia adequada — uso restrito de tecnologias comprovadamente Uteis e
financeiramente acessiveis para dar conta da “inflagdo médica”; Inclusdo de
praticas alternativas, aumentar a eficacia e aceitacdo da populagéo;

- utilizacdo de equipes de saude — reestruturacdo do trabalho médico, delegando-se
funcdes para outros profissionais, porém, sob o controle dos primeiros. E
estimulada a integracdo entre ensino-servico reproduzindo a dualidade do sistema,
Hospital Universitario, ambiente de medicina para quem pode pagar e Unidades
Bésicas de Saude, medicina para pobres;

- participacdo comunitaria — destacado na Conferéncia de Alma-Ata (1978). Essa
participacdo é encarada como forma de envolver a comunidade na solucdo de seus
problemas, canalizando mais recursos, dela prépria, para este fim. Traz a ilusdo de
que a comunidade decide seu destino.

Na busca de ajustar os modelos de assisténcia a salde, surge a proposta do
SILOS (Sistemas Locais de Saude) defendida pela OPAS/OMS, na Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana (1986). Essa proposta ndo é vista desarticulada dos processos de
democratizagéo e descentralizacdo do Estado. Resposta interna do setor saude na busca de
maior equidade, eficacia, eficiéncia, fundamentada nos seguintes aspectos:

- reorganizacdo do nivel central — o Estado retoma o papel central na condugéo do



setor saude, mesmo ndo respondendo por sua totalidade;

- descentralizacdo e desconcentracdo — essencialmente politica, proposta de
mudanca do uso do poder e de sua distribuicdo. O poder local ganha um papel
estratégico, operacionalizado atraves do Distrito Sanitario;

- participacdo social — os Sistemas Locais de Salde devem estar inseridos no
processo de democratizacdo das decis@es politicas de cada sociedade;

- intersetorialidade — pressuposi¢cdo que todo o esforco das acOes de saude exige a
conjuncéo de todas as forgas sociais e econdmicas, com o0 propésito do bem-estar
coletivo;

- re-adequagcdo de mecanismos de financiamento — deve sofrer mudancas
quanti/qualitativas que asseguram as acOes concretas. Descentralizacdo das
decisdes de uso alternativos de financiamento;

- caracterizagdo de um novo modelo de atencdo - processo de mudanga
fundamental nos procedimentos técnicos das prestacdes de servigos, no uso de
tecnologias disponiveis, integracdo de conhecimentos, forma de utilizacdo dos
recursos e na concretizacao da participacao social;

- integracdo dos programas de prevencdo e controle — capacidade de aglutinar
recursos para dar respostas aos problemas prioritarios de salde, convergindo 0s
conhecimentos da clinica, epidemiologia e administracao;

- reforco da capacidade administrativa — oferecer cobertura com equidade,
eficiéncia e eficacia requer elevacdo da capacidade operativa dos servigos,
capacitacdo de recursos humanos, sistema de informacdo em salde para anélise
epidemioldgica, capacidade de articulagdo do setor salde com 0 processo
organizativo da populacdo para a promogéo da salde.

Outra proposta é a das cidades saudaveis, surgida no Canada (1984),
proposicdo de reconhecer cidades que buscam novos mecanismos capazes de promover a
saude e melhorar o ambiente. Traz as seguintes diretrizes: saide como qualidade de vida,
politicas publicas que promovam a saude; reforca a participacdo da comunidade;
desenvolvimento de auto-responsabilidade (individual e coletiva); reorganizacdo dos
servigos de saude locais e intersetorialidade como estratégia principal das acoes.

Estes modelos alternativos, trazem uma concepcéo de assisténcia a saude
através de uma oferta organizada de servicos ou oferta programada, centrada numa atengédo

intersetorial, ilustrados pelas acdes programaticas em salde, vigilancia em saude e



politicas publicas saudaveis. Fundamenta-se numa ateng&o intersetorial e transetorial, que
passa pelos servicos de saude, mas concentra-se em outras instituicdes, seja
governamentais ou ndo-governamentais.

No caso da atencdo basica de salde, diferentes possibilidades tém sido
experimentadas durantes as Ultimas décadas, procurando compatibilizar o atendimento a
demanda, com a intervencdo sobre problemas epidemiologicamente identificados e
explicados situacionalmente, no intuito de atender a integralidade da atencdo. Exemplo
pratico € a proposta do Programa Saude da Familia, tendo como fundamentacdo concreta a
experiéncia do “Médico de Familia” desenvolvido em Cuba. Aqui no Brasil as primeiras
experiéncias dessa proposta foram implementadas na cidade de Niterdi/RJ, Capui/CE,
Campina Grande/PB, Camaragibe/PE.

Estas iniciativas trazem em sua esséncia basica a proposta de mudanca de
modelo assistencial, na perspectiva de reorganizacdo da atencdo a saude, alterando o
paradigma de assisténcia médica em salde para o conceito de atencdo e vigilancia a saude.
Ainda é precoce inferir sobre o alcance desses propositos nas diversas experiéncias
brasileiras. Trata-se de um processo de longa duracdo no qual estdo implicados varios
aspectos, sociais, culturais, politicos e econémicos. O que se tem verificado é que este
processo tem se dado de modo irreversivel. Seja no campo teérico de definicdo de
paradigmas, seja no arcabouco politico-juridico. Cabe, por fim, a sociedade, fazer esta

mudanga no campo das praticas.
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A PROMESSA DA FARMACOGENOMICA: UMA BREVE INTRODUCAO

Fabiano SANTOS!
Ivana Maria Fechine SETTE?

Efeitos colaterais de medicamentos. Esta simples sentenca ndo consegue
simbolizar completamente o horror de uma severa reagéo adversa que um paciente pode vir
a apresentar contra uma medicagdo que Ihe é prescrita. Um estudo realizado com pacientes
hospitalizados e publicado pelo Journal of the American Medical Association, em 1998,
relatou que os efeitos colaterais de medicamentos eram responsaveis por cerca de 2,2
milhGes de casos de intoxicacdo grave, e cerca de 100.000 mortes, fazendo dos efeitos
colaterais, uma das principais causas de morte e permanéncia de pacientes em ambiente
hospitalar nos Estados Unidos. O atual estado da Farmacologia ndo permite prever se um
organismo respondera bem, mal ou se serd indiferente perante a administracdo de uma
droga ou farmaco em potencial; assim, as divises de pesquisa das industrias farmacéuticas
desenvolvem novas drogas utilizando modelos estatisticos baseados em uma média geral, e
acreditam que essa média representa bem o organismo de um paciente mediano hipotético.
Entretanto, as estatisticas mostram que esse modelo é insatisfatorio perante os grandes
nameros de reacdes adversas. O que talvez seja necessario, € desenvolver um método que
possa prever os efeitos colaterais antes que eles acontecam. A solucéo talvez esteja na
Farmacogenomica (VERMA et al., 1997).

O QUE E FARMACOGENOMICA?

A resposta de um organismo a uma droga — Seja esta resposta positiva ou
negativa — advém de uma complexa rede bioguimica que, em ultima andlise, é comandada
pela expressao génica particular daquele organismo. Sem o conhecimento de todas as vias
bioquimicas comandadas pelos genes, os pesquisadores encontram dificuldades em
desenvolver testes genéticos que poderiam prever a resposta de um organismo a uma droga
especifica. Porém, uma vez descoberto que o0s genes de organismos relacionados dentro de

uma mesma espécie mostram poucas variagfes em seu contetdo de nucleotidios, essa
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dificuldade é transposta e o desenvolvimento desses testes mostra-se agora possivel
(LEIDEN, 1995). Farmacogenémica é um ramo nascente da Farmacologia que estuda as
variacdes hereditarias dos genes que ditam a resposta as drogas e explora as maneiras de
como essas variacdes podem ser usadas para prever como um organismo respondera frente

a uma droga.

COMO A VARIACAO GENICA PODE SER USADA PARA PREVER A
RESPOSTA A UMA DROGA?

Existe uma corrida atual no sentido de catalogar o maior nimero possivel de
variacdes genéticas existentes no genoma humano. Essas varia¢fes sdo conhecidas no meio
cientifico por “SNPs” e podem ser usadas como ferramentas diagndsticos para prever
respostas particulares frente a drogas. Para que uma SNP seja usada com esse propésito, 0
DNA total do organismo deve ser sequienciado para a presenca de SNPs especificas. O
principal problema reside no custo da atual tecnologia genética que é usada nos
sequénciamentos, o que impede o uso das SNPs como ferramenta diagnostica plenamente
utilizavel. Microssondas de DNA (ou chips de DNA) estdo sendo desenvolvidas para
burlar essa dificuldade. As microssondas possibilitam aos clinicos examinarem seus
pacientes rapidamente para a presenca de SNPs. Uma Unica microssonda pode ser usada
para procurar até 100.000 SNPs no genoma de um paciente numa questdo de horas. A
medida que a tecnologia dos microchips de DNA se sedimenta, serd& comum e
indispensavel antes da prescricdo, a pesquisa de SNP, para se estimar a resposta de um
paciente as drogas na clinica medica diaria (BLAU et al., 1995).

COMO O DESENVOLVIMENTO DE NOVAS DROGAS SERA AFETADO PELA
FARMACOGENOMICA?

A pesquisa diagnostica de SNPs beneficiara o desenvolvimento de novas
drogas e testes da Industria farmacéutica, pois as divisdes de pesquisa poderdo excluir dos
testes clinicos aqueles voluntarios cujo “screening” farmacogendmico mostrou que as
drogas testadas seriam prejudiciais ou ineficazes contra eles. A exclusdo desses voluntarios
aumentara a chance de que uma droga se mostre Gtil para um grupo populacional

particular, e assim, ird aumentar a chance de que a mesma droga entre no mercado.
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Screenings pre-clinicos também tornardo as triagens clinicas mais curtas, mais rapidas e

assim, mais baratas.

FARMACOGENOMICA E TERAPEUTICA

Os avangos da biologia molecular e celular tém estabelecido as proteinas
que medeiam muitos processos patoldgicos, enquanto a tecnologia do DNA promove pleno
acesso ao controle genético desses eventos. As complexidades inerentes dessas proteinas e
suas relagdes com os sistemas bioldgicos tornam seu controle e melhoramento impossiveis
para a farmacologia comum. A Farmacogenémica abre possibilidades para o
desenvolvimento de uma terapia génica, que possui as potencialidades tedricas de
ultrapassar essas fronteiras pela introducdo seletiva de DNA recombinante, em tecidos
doentes, de modo que proteinas ativas possam ser sintetizadas em células cujas funcGes se
encontrem alteradas (FRIEDMANN, 1996). Desse modo, a introducdo de DNA
recombinante tornou-se uma abordagem central na Farmacogenémica. Varios sistemas de
liberacdo de DNA, como sondas virais, capsulas lipossdmicas, sondas de injecdo direta e
complexacdo, com proteinas transportadoras, tém sido desenvolvidas para otimizar o
processo. Apesar de ter sido desenvolvida originalmente para o tratamento de doencas
genéticas hereditarias e para melhor prever os efeitos adversos de uma droga, a terapia
génica derivada da Farmacogendmica tem encontrado aplicacdes no tratamento de doencas

adquiridas como o cancer, doengas cardiovasculares e infecciosas.
PERSPECTIVAS

A Farmacogenbmica, apesar de ainda se encontrar nos estagios iniciais de
seu desenvolvimento, oferece a possibilidade de grandes avancos na prevencdo e
tratamento de diversas doencas e efeitos inesperados e adversos de farmacos. A terapia
génica traz um paradigma inteiramente novo para a abordagem de distarbios oriundos da
delecdo ou mau funcionamento de genes, sejam eles herdados ou adquiridos. Alem disso,
esta tecnologia certamente ird evoluir para o tratamento de doencas ndo-genéticas, onde a
sintese tecido-especifica de uma proteina podera ser usada para o tratamento
(GOODMAN; GILMANN, 1996). A identificacdo de novos genes relacionados a doencas
especificas ira ampliar o escopo de aplicacdes. Atualmente, entretanto, a aplicacdo clinica
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da farmacogendémica encontra-se mais limitada pela indisponibilidade de métodos de
transferéncia de genes do que pela identificacdo de alvos para alteragdo genética. Muitos
grupos de pesquisa tentam criar solucdes para esse problema e metodologias mais
eficientes irdo surgir. Além disso, uma melhor compreenséo dos processos fisiopatoldgicos
ird permitir o desenvolvimento de intervencgdes fisioldgicas apropriadas (RANG et al.,
2001). Espera-se que a crescente colaboragdo entre clinicos, bidlogos moleculares,
quimicos, e farmacologistas resulte no desenvolvimento de abordagens integradas para

essa nova forma de terapia.
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OS DESAFIOS DA FITOTERAPIA NA CLINICA MODERNA

Soliddnio Arruda Sobreiral

INTRODUCAO

As plantas tém exercido um papel central na prevencdo e tratamento das
doencas deste os primdrdios da humanidade (TALALAY, 2001). Segundo Capasso (1998),
vestigios da planta Piptoporus betulinus foram encontrados no “homem do gelo”, um
corpo congelado descoberto nos Alpes Sui¢cos com mais de 5000 anos. Aparentemente, a
erva foi utilizada como laxante e para tratar infeccbes entéricas devido as suas
propriedades antibidticas. Outro exemplo da utilizacdo histérica da fitoterapia encontra-se
nos papiros de Ebers, descobertos no Egito, e escritos 1500 a.C, aproximadamente. O
manuscrito traz cerca de 700 preparacfes predominantemente de origem vegetal
(BENDER, 1998).

A fitoterapia foi relativamente bem sucedida por mais de 300 anos,
particularmente entre 1620 e 1930. Somente a partir das décadas de 40 e 50, com o
surgimento de drogas sintéticas mais potentes, o uso de plantas medicinais comecou a
declinar nos Estados Unidos (MAHADY, 2001). As plantas medicinais eram consideradas
medicamentos convencionais até a primeira metade do ultimo século, a tal ponto que

faziam parte dos formuléarios médicos e do curriculo dos profissionais (O’HARA, 1998).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 65 a 80% da populacédo
dos paises em desenvolvimento dependem essencialmente das plantas medicinais para as
necessidades basicas de salde (AKERELE, 1993). Essa prevaléncia, relativamente
elevada, traduz os custos proibitivos impostos pelos medicamentos alopaticos, tornando-os
praticamente inacessiveis as populacbes de baixa renda (MAHADY, 2001). Os fatores
culturais também exercem uma importancia cardinal na utilizagdo dos fitoterapicos. Um
exemplo é dado pela Medicina Tradicional Chinesa, a qual baseia-se no uso de plantas ou
extratos herbais ndo purificados, geralmente associando mais de uma espécie vegetal
(VICKERS, 1999).

O consumo de plantas medicinais entre os americanos cresceu de apenas 3%

! Farmacéutico Bioguimico. Mestre em Genética pela Universidade Federal da Paraiba. Professor de
Biofisica da FACENE.



13

em 1991 para 37% em 1998 (BREVOORT, 1998). Esta atual “recidiva” dos tratamentos
herbais pode ser parcialmente explicada pelo interesse crescente da populagdo na medicina
preventiva (MAHADY, 2001). A utilizacdo de plantas medicinas estd baseada na premissa
de que as mesmas contém substancias naturais que promovem a salde e aliviam as doencas
(CRAIG, 1999). Esta percepcdo é acompanhada de um certo desapontamento com 0s
tratamentos convencionais e a crenca de que os fitoterapicos sdo desprovidos de efeitos
adversos (MAHADY, 2001).

Entre os desafios enfrentados pela fitoterapia no tratamento clinico, esta a
pouca formagdo dos profissionais nesta area (KLEPSER, 1999). Usualmente, a utilizacao
de plantas medicinas pelo paciente sequer é conhecida pelo médico (UAB, 1987). Segundo
Eisenberg (1998), os médicos ndo indagam a seus pacientes sobre o uso de plantas

medicinais, tampouco os pacientes relatam ao méedico que fazem tal uso.

CONTRIBUICOES DA FAMACIA POPULAR

A abordagem etnoboténica é uma das principais estratégias preconizadas
pela farmacologia para identificagdo de novas substancias bioativas. Nessa metodologia, a
planta é selecionada para estudo quando ha indicacfes terapéuticas da mesma, relatadas
por um determinado grupo étnico (VOLPATO, 2002). Desse modo, a farméacia popular
orienta 0 pesquisador sobre uma nova espécie vegetal com potencial farmacoldgico
(MACIEL, 2002). Freqientemente, muitas espécies nativas, popularmente empregadas,
tém sua atividade terapéutica corroborada cientificamente quando submetidas a triagem
farmacoldgica em animais (FILHO, 2000). Com efeito, ndo surpreende o fato de que 25%
dos medicamentos modernos provenham direta ou indiretamente de plantas
(FARNSWORTH, 1976), conforme ilustrado no QUADRO-I.

QUADRO-I: Exemplos de Drogas Modernas Provenientes de Plantas de Acordo com
a Indicacédo Terapéutica*

Droga Indicacdo Terapéutica
Atropia Anticolinérgico
Codeina Antitussigeno e Analgesico

Digitoxina e Digoxina Cardiotonicos
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Vincristina Antineoplésico
Morfina Analgésico
Quinina e Artemisinina Antimalarico
Reserpina Anti-hipertensivo
Colchicina Antigota
Fisostigmina Colinérgico
Taxol Antineoplésico

* Adaptado de AKERELE (1993)

CARENCIA DE TRIAGENS CLINICAS CONTROLADAS

A efetividade de uma droga moderna é avaliada, em ultima andlise, através
de triagens clinicas randomizadas. Em regra, essas triagens tém se tornado o padrdo de
“ouro” para se validar a eficacia de um determinado medicamento, seja ele fitoterapico ou
ndo. Contudo, somente produzem resultados convincentes se forem executadas de acordo
com certos principios que eliminem a influéncia da simples probabilidade (acaso) sobre os
resultados (GOLDMAN, 2001). Segundo Talalay (2001), estes principios basicos se
resumem numa triagem randomizada, placebo-controlada, duplo-cego e estatistica

inferencial dos resultados.

Um dos maiores problemas enfrentados pela fitoterapia é a escassez de
triagens clinicas bem controladas, pois a maioria dos estudos esta limitada a triagens pré-
clinicas em animais (CALIXTO, 2000; SEIDL, 2002). Para Ernest (2000), testes
farmacoldgicos isolados séo insuficientes para convencer os clinicos mais ortodoxos sobre
a eficacia terapéutica das plantas medicinais. Ademais, Goldman (2001), acentua que as
triagens de fitoterapicos em humanos sdo usualmente pequenas, fornecendo resultados de

pouca significancia estatistica.

Quando vérias triagens clinicas de fitoterapicos sdo comparadas, observa-se
uma grande quantidade de discrepancias e interferéncias que contribuem para invalidar os
resultados: a falta de padronizacéo e controle de qualidade das drogas herbais; o uso de
diferentes dosagens; inadequada randomizacdo dos pacientes; tamanho da amostra

insuficiente; falta de placebos adequados e ampla variagdo como relacdo ao tempo de
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administracdo (CALIXTO, 2000). Além disso, dados relativos a toxicidade e segurancga
dos fitoterdpicos sdo relativamente escassos na literatura, sobretudo em casuisticas

especiais, como lactentes, criangas e gestantes (O’ HARA, 1998).

As plantas medicinais carecem ainda de controle de qualidade e
padronizacdo adequada (TALALAY, 2001). Em muitos casos, o principio ativo sequer é
conhecido, e mesmo que o seja, o0 isolamento do mesmo podera implicar na perda do efeito
sinérgico. Nestes casos, admite-se que o efeito terapéutico resulte da acdo simultanea de
varios fitoconstituintes, 0s quais atuariam em conjunto sobre um ou mais alvos
moleculares. O efeito sinérgico é corroborado pelo fato da substancia ativa, quando
isolada, ndo apresentar as mesmas propriedades terapéuticas de todo extrato. O sinergismo
ja foi confirmado em alguns casos, a exemplo da atividade antimalarica da Artemisia
annua. Aparentemente, os varios flavondides desta planta atuam sinergicamente com a

artemisinina contra espécies do género Plasmodium (YUNES, 2001).

A qualidade de uma planta medicinal também pode ser influenciada por
diversos fatores ambientais, tais como: temperatura, umidade, exposicdo solar, fertilidade
do solo, poluicado, idade do vegetal e época da coleta, entre outros (MACIEL, 2002). Do
mesmo modo, o método de coleta, transporte e acondicionamento podem alterar
enormemente a qualidade de uma planta e conseqiientemente sua atividade terapéutica. Por
essa razdo, as industrias farmacéuticas preferem cultivar as espécies em ambientes
controlados, ao invés de obté-las no campo. Desse modo, é possivel minimizar a influéncia

dos fatores naturais e monitorar a composi¢cdo dos metabdlitos vegetais (CALIXTO, 2000).

CONCLUSOES

A fitoterapia tem contribuido decisivamente para a medicina moderna,
embora a quantidade de triagens clinicas bem controladas ainda seja insuficiente para
validar muitos fitoterapicos consagrados pelo uso popular. O simples processo empirico de
utilizacdo de plantas medicinais pode ser ineficaz ou mesmo toxico. Portanto, é necessario
que os tratamentos herbais atendam aos mesmos requisitos de qualidade, efetividade e
seguranca terapéutica atribuidos as drogas sintéticas. Ao mesmo tempo, os profissionais

devem ter uma formacdo adequada em fitoterapia, a fim de que possam orientar seus
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pacientes sobre o uso racional das plantas medicinais
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VIVENCIAS DO SER ADOLESCENTE NO MUNDO DA FAMILIA, DA RUA E
DO ORFANATO: um enfoque fenomenoldgico

Marta Miriam Lopes Costa®

A adolescéncia é um processo de crescimento humano no qual ocorre 0 amadurecimento
do jovem nos aspectos bioldgico, psicologico e social. Esta etapa abrange componentes
genéticos, conhecimentos e valores construidos ao longo das experiéncias de vida. Este
estudo foi desenvolvido com o objetivo de compreender as vivéncias do ser adolescente no
mundo da familia, da rua e do orfanato. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza
fenomenoldgica, orientada pela fenomenologia ontolégico-hermenéutica de Martin
Heidegger, a partir da seguinte questdo: quais as vivéncias das adolescentes no mundo da
familia, da rua e do orfanato? Participaram da pesquisa treze adolescentes do sexo
feminino que residiam no orfanato de menores, localizado no Municipio de Jodo Pessoa.
Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a abril de 2002 através da técnica de
entrevista, sendo utilizado, para registro, o sistema de gravacao em fita-cassete. Da analise
realizada emergiram trés categorias e oito subcategorias. As categorias sdo: 1) vivéncia no
mundo da familia: experienciar situacdes conflitivas no relacionamento com os pais e
conviver com a violéncia doméstica; 2) vivéncia no mundo da rua: demonstrar
preocupacdo consigo mesma e com 0 outro; estar exposta a violéncia fisica e sexual e
experienciar droga no convivio com o outro; 3) vivéncia no mundo do orfanato: expressar
sentimentos e afetos no momento do ingresso no orfanato; conviver com situacdes
conflitivas no relacionamento com o outro e valorizar o estudo e o trabalho como forma de
crescimento pessoal. A partir dos relatos das participantes do estudo, foi possivel apreender
que, no mundo familiar, houve situacdes conflituosas que desencadearam a violéncia
fisica. O abandono pelos pais bioldgicos e adotivos foi mencionado na maioria dos
discursos das adolescentes. Outro dado importante a ser ressaltado é que, além da violéncia
fisica, algumas participantes da pesquisa sofreram violéncia sexual. No mundo da rua, as
adolescentes vivenciaram a preocupagao consigo mesmas e com 0 outro, na busca do
sustento familiar. Também foram vitimas da violéncia fisica e sexual e tiveram experiéncia
com drogas ilicitas no convivio com o outro. A vivéncia no mundo do orfanato foi
caracterizada pelo medo, soliddo e tristeza. Esses sentimentos foram originados, ao
ingressarem na instituicdo, devido a mudanca brusca de ambiente, como também pelo
convivio com pessoas estranhas. Os depoimentos das adolescentes mostram também que,
no cotidiano institucional, existiam situacdes de conflito entre elas, com troca de agressoes
verbais e fisicas. Diante dos resultados apontados, espera-se que este estudo possa
contribuir para uma reflexdo dos profissionais de satde, mais particularmente, aqueles que
cuidam do ser adolescente, para que possa visualiza-lo como um ser que tem necessidades,
desejos e direitos que devem ser respeitados.

Palavras-chave: Saude publica. Adolescente. Orfanato. Fenomenologia.

5 Resumo da Tese de Doutorado em Doutorado em Ciéncias da Satde. Centro de Ciéncias da Saude.
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2003. Orientadora Prf. Dr2. Solange Geraldo da Costa.



20

CHALCONAS E FLAVANONAS ISOLADAS DE Piper glandulosissimum Yuncker
(Piperaceae)!

Fabiano Santos?

Piper glandulosissimum Yuncker é um pequeno arbusto nodoso e ramificado de mais ou
menos 0,5 a 2,5m de altura, nativo de Belém do Para, porém distribuido por toda a regido
Norte do Brasil. N&o se tem conhecimento do seu uso popular. No entanto, varias espécies
da familia Piperaceae sdao amplamente utilizadas na terapéutica, o que despertou nosso
interesse em conhecer 0s constituintes quimicos e propriedades bioldgicas dessa espécie
nunca antes estudada nessa perspectiva. No presente trabalho, objetivamos iniciar o estudo
quimico de Piper glandulosissimum Yuncker procedendo ao fracionamento cromatogréafico
da fase cloroformica de suas partes aéreas, o que levou ao isolamento de cinco flavonoides:
duas chalconas (2’,6’-dihidroxi-3’,4’-dimetoxichalcona — C17H160s — PM=300,306; 2°,6’-
dihidroxi-4’-metoxichalcona — C16H1404 — PM=270,280) e trés flavanonas (7-hidroxi-5,8-
dimetoxiflavanona — Ci17H160s — PM= 300,306; 5,7,8-trimetoxiflavanona — CigH180s —
PM= 314,333 e 5,8-dihidroxi-7-metoxiflavanona — C16H1505 - PM= 286,279)
codificadas respectivamente por Pg 1 & Pg 5. A determinacdo estrutural das substancias
isoladas foi feita com o auxilio das técnicas espectroscopicas de Infravermelho (IV),
ultravioleta (UV), Ressonancia magnética Nuclear de préton e carbono (RMN-'H, RMN-
13C). Pg 1 mostrou atividade antimicrobiana e antiflingica moderada e nunca havia sido
isolada de uma fonte natural, o que abre novas perspectivas para o estudo
quimiotaxonémico do género Piper.

1 Resumo da dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo em Produtos Naturais e
Sintéticos Bioativos — Quimica e Farmacologia, orientado pela PhD Maria Célia de Oliveira Chaves.
2 Bioguimico. Mestre em Quimica.
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CONTRII?UIC}AO AO ESTUDO FITOQUI'MICO'DE ANNONACEAE
E REVISAO DE ALCALOIDES PROTOBERBERINICOS

lvana Fechine Sette

Fez-se uma revisdo dos alcaldides protoberberinicos envolvendo aspectos de taxonomia
quimica, as atividades bioldgicas e os dados de 3C, dos alcaléides citados na literatura,
desde os dados do NAPRALERT, ao Chemical Abstract.

Os estudos fitoquimicos de espécies de Annonaceae foram conduzidos com as raizes e
caule das plantas Hornschuchia obliqua, Rollinia leptopetala, Xylopia langsdorfiana e
Fuseae longifolia.

O estudo quimico de R. leptopetala resultou no isolamento de quatro alcaldides: anonaina,
roemerina, tetrahidrojatrorrhizina e discretamina. De H. obliqua foram isolados:
roemerina, guadiscina, liriodenina, cleistopholina, O-metilmoschatolina e laurifolina, além
de dois compostos alcaldidicos inéditos, 4, 5 didehidro guadiscina e demetoxiguadiscina.
De Fuseae longifolia foi isolado o primeiro alcal6ide protoberberinico na espécie,
scoulerina e de Xylopia langsdorfiana isolou-se govanina, um alcalide
pseudoprotoberberinico que estd sendo testado farmacologicamente, apresentando
atividade vasorelaxante. Os experimentos encontram-se em andamento, devido a
necessidade de se isolar mais composto para completar os testes.

A identificacdo desses compostos foi feita com base nos experimentos uni e
bidimensionais de ressonancia magnética nuclear, além de espectrometria de massas, 0 que
corroborou com a confirmagao das estruturas dos compostos.
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PREVALENCIA DE OSTEOPOROSE EM MULHERES ACIMA DE 75
ANOS OBTIDA ATRAVES DA DETERMINACAO DA MASSA
OSSEA!

Gladys Moreira Cordeiro da Fonseca?

Poucos temas tém merecido tanta atencdo e preocupacdo como o0s problemas do
envelhecimento e da incapacidade funcional comumente associado a este. Com 0 aumento
da populacdo de idosos, a prevaléncia de doencas crbnicas e degenerativas como a
osteoporose, aumentaram a tal ponto que, atualmente, a osteoporose é considerada um
grave problema de saude publica visto que as fraturas osteoporéticas aumentam
paralelamente com a idade. Com isso, segue-se também o aumento da morbidade e da
mortalidade dessas fraturas responsaveis por grande incidéncia de hospitalizacbes a um
custo bastante elevado. O objetivo deste estudo é avaliar a prevaléncia de osteoporose em
mulheres acima de 75 anos de idade, medindo a densidade mineral 6ssea (DMO) da coluna
lombar (L2-L4) e do colo do fémur através do exame de densitometria 6ssea, com aparelho
Lunar DEXA, e correlacionar a DMO nesses dois sitios examinados com a idade e o indice
de massa corpérea. Para tanto, foi realizado um estudo retrospectivo, transversal com os
resultados do exame densitométrico de 241 pacientes, que representa 9,2% da amostra,
selecionadas apds uma investigacdo de 2614 pessoas submetidas a este exame no periodo
de janeiro de 2000 a junho de 2001. Essas pacientes foram divididas em 3 grupos etarios
ficando o grupo 1 com 166 (69%) pacientes com idade entre 75 a 79 anos, 0 grupo 2 com
55 (23%) pacientes com idade entre 80 a 84 anos e 0 grupo 3 com 20 (8%) pacientes com
idade acima de 84 anos. Houve uma maior incidéncia de osteoporose, nos dois sitios
estudados, em todos 0s grupos etarios sendo de 63,1% na coluna lombar e de 53,9% no
colo do fémur.Com o resultado de osteopenia, tivemos 26,5% na coluna lombar e 38,6%
no colo do fémur. Analisando os resultados concordantes, obtivemos um predominio de
pacientes com osteoporose (42,3%) em relacéo as pacientes com osteopenia (14,1%) e de
resultado normal (2,9%). Quanto aos discordantes, a maior incidéncia foi da associacao
coluna lombar osteoporose e colo do fémur osteopenia (19,1%) e a menor coluna lombar
osteoporose e colo do fémur normal (1,7%). Ocorreu uma diminuicdo da densidade
mineral éssea com o aumentar da idade, sendo este resultado mais expressivo no colo do
fémur. O indice de massa corpo6rea atuou como importante fator protetor contra a perda de
massa 0ssea.

Palavras-chave: Densidade mineral 6ssea; osteoporose; idade; indice de massa corporea.

1 Resumo da dissertacdo de Mestrado apresentado ao Departamento de Medicina Interna e Nutricdo do
Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal da Paraiba sob orientagdo do Prof. Dr. Jodo Modesto
Filho.

2 Docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga (FACENE).
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PLANTOES NOTURNOS: EXISTEM RISCOS?

Casandra G. R. Martins Ponce de Leon!
Andréa Oliveira R. Cavalcanti®
Jordana Silva Souza!

Maria Betanea dos S. Souza?

RESUMO

Atualmente temos observado uma superlotagédo de pacientes hospitalizados tendo como
conseqiiéncia uma sobrecarga fisica e mental sobretudo dos profissionais de enfermagem
que, pela necessidade de uma complementacao salarial, se submetem a extensas jornadas
de trabalho. Esta pesquisa teve como objetivo averiguar quais as substancias mais
consumidas por esses cuidadores da enfermagem para e as principais queixas decorrentes
dos plantdes noturnos. Trata-se de um estudo quantitativo, desenvolvido nos meses de
marco e abril de 2001 em 02 hospitais publicos de Jodo Pessoa-Pb. A amostra foi
composta por 26 profissionais de enfermagem plantonistas noturnos. As principais queixas
decorrentes dos plantdes noturnos e da ingesta de café foram: cansaco, sono, irritabilidade,
cefaléia, entre outros. Os resultados apontam para a introducdo de medidas que
restabelecam as energias , sem riscos, ao cuidador noturno.

Palavras-chave: Plantdo noturno, sobrecarga de trabalho, substancias ingeridas,
profissionais de enfermagem.

ABSTRACT

Now we have been observing an overload of hospitalized patients tends above all as
consequence a physical and mental overload of the nurses that, for the need of a salary
complementation, they undergo extensive workdays. This research had as objective to
discover which are the substances more consumed by those caretakers of the nursing and
the principal current complaints of the night duties. It is a quantitative study, developed in
the months of March and April of 2001 in 02 public hospitals of Jodo Pessoa-PB. 26
nurses, on duty by night, composed the sample. The principal current complaints of the
night duties and ingest of coffee was: fatigue, sleep, irritability, and migraine, among
others. The results appear for the introduction of measures that reestablish the energies,
without any risks, of those nocturne caretakers.

Key Words: night duty, work overload, ingested substances, nurses.

! Alunas do Curso de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba.
2 Professora da Universidade Federal da Paraiba. Mestre em Enfermagem.
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Até algum tempo atras, a salde ou os problemas a ela inerentes, ndo era tdo
cadtico como no presente. Para comprovar este fato, basta escutar os noticiarios, ler
jornais, ou qualquer outra fonte que sirva para ratificar que a questdo de Saude no Brasil
estd complicada.

Hoje podemos encontrar Hospitais ou Postos de Saude super lotados,
chegando ao extremo de rejeitar pacientes, pelo fato de ndo possuirem condi¢es para
prestar atendimento. Assim, como num jogo de ping-pong, podemos ver pacientes sendo
encaminhados de um servico para outro, chegando a obito por falta de socorro imediato.

De acordo com Xelagati (2003) o Hospital é o principal local de trabalho
dos membros da equipe de enfermagem que, freqlientemente, permanecem a maior parte
de sua vida produtiva dentro desse ambiente, muitas vezes em mais de um turno de
trabalho devido aos baixos salarios.

Em pleno século XXI constatamos que apesar do grande avancgo
tecnoldgico, com o surgimento de novos equipamentos que auxiliam a Medicina, existe um
outro detalhe da satde, que muitos esquecem, ou nao ddo a devida importancia, para tal,
sdo os profissionais de Enfermagem. Este grupo lida no seu cotidiano com vidas, seres
humanos com problemas, seja de ordem fisica, psiquica ou espiritual.

Segundo a autora citada, a instituicdo na qual se tenta salvar vidas e
recuperar a salde perdida das pessoas enfermas é a mesma que favorece o adoecer das
pessoas que nela trabalham, porque, aparentemente, ndo ha preocupacdo com protecao,
promocdo e manutencao da salde de seus empregados.

Sabemos que 0 novo milénio ndo sO traz novas tecnologias, mas também
mais estresse, mais doencas, mais violéncia, mais problemas socioecondmicos, entre
outros.

O quadro da Salde se agrava quando estudamos 0s prejuizos que o estresse
causa no ser humano. Os profissionais da saude vivem movimentando-se aceleradamente
de um plantdo para outro, enfrentando diversos problemas, sejam profissionais como
pessoais.

Geralmente os profissionais de Enfermagem trabalham seis horas diarias, no
entanto outros trabalham por plantes de 12 ou 24 horas, das 7:00 h as 19:00 h, ou das 19
as 7 da manhd. Ainda podemos encontrar profissionais de enfermagem que saem de um
plantdo de 12 horas e vao para outro local (seja Hospital, seja Posto de Saude), chegando

muitas vezes a exaustdo fisica e psicoldgica.
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N&o é necessario discutir os porqués de tantos plantGes, para tal basta
lembrar que os salarios ndo sao dignos de tais profissionais, sendo este um problema da ma
distribuicdo de renda, situacdo que impera no Brasil, que impulsiona muitos profissionais a
se sujeitarem a cargas horarias excessivas.

Esta situacédo tende a piorar quando o enfermeiro ou auxiliar de enfermagem
tem de se manter acordado e alerta durante quase todo o plantdo noturno, cochilando
alguns minutos, 20 ou 30 quando possivel, caso contrario, utiliza algum recurso alternativo
para se manterem acordados.

Existem substancias que exercem esse efeito no Sistema Nervoso Central,
mantendo o individuo acordado, como também existem substancias que exercem o efeito
oposto, levando o individuo a um repouso e sono profundo.

Segundo a OMS “droga ¢ toda a substdncia que introduzida em um
organismo vivo modifica uma ou mais de suas fungdes” (PRADO, 1999). Droga é o nome
genérico de substancias quimicas, naturais ou sintéticas que provocam alteragdes psiquicas
e podem causar danos fisicos e psicoldgicos ao consumidor. Se consumida constantemente,
podem ocorrer mudancas de comportamento e causar dependéncia. Quando esta
dependéncia é psiquica, o individuo apresenta um desejo compulsivo de usar essa droga
regularmente, por seus efeitos psicotropicos.(ADIMINSTRACAO, 2000).

Sabemos que as drogas podem ser classificadas como estimulantes,
perturbadoras e depressoras. As drogas estimulantes da atividade do Sistema Nervoso
Central envolvem substancias que aumentam a atividade do cérebro, estimulando seu
funcionamento, fazendo com que o individuo fique mais disposto, sem sono e alerta. Estdo
incluidas neste grupo (drogas estimulantes) as seguintes substancias: psicoanalépticos,
noanalépicos e timolépticos.

No grupo de substancias classificadas como drogas, encontramos: alcool,
ansioliticos, anticolinérgicos, barbitaricos, cafeina, cocaina, crack, éxtase, heroina,
inalantes, LSD 25, maconha, morfina, nicotina, 6pio, solventes, entre outros.

O interesse pela temética e a busca de identificar os recursos alternativos
(substancias consumidas) usados pelos cuidadores, despertou para a realizagdo deste
estudo, levando em consideragdo que geralmente existem efeitos maléficos de drogas,

como as citadas anteriormente.
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OBJETIVOS

e Identificar quais as substancias mais consumidas pelos cuidadores da
enfermagem

e Averiguar as principais queixas relatadas pelos cuidadores, decorrentes
dos plantdes noturnos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo-descritivo desenvolvido nos meses de
marco e abril de 2001 em 02 hospitais publicos de Jodo Pessoa-PB. A populacdo foi
composta por todos os profissionais de enfermagem plantonistas noturnos e a amostra
representada por 26 destes profissionais que atuavam nos dias da coleta e que aceitaram
participar do estudo.

Neste estudo foram observados os principios éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, no que
diz respeito ao consentimento livre e esclarecido (BRASIL, 1996, p.17).

Foi feita a andlise quantitativa e descritiva dos resultados em termos de

frequiéncia relativa e absoluta.

RESULTADOS
TABELA 01- Dados de Identificacéo

Idade No. | Sexo No. % | Estado Civil No. %
%

20-30 08 | 30,77 | Masculino 01 3,85 | Casado 12 | 46,15
31-40 12 | 46,15 Solteiro 13 50,0

41 - 50 05 | 19,23 | Feminino 25 | 96,15 |Estavel 01 3,85

51 -60 01 | 3,85

TOTAL 26 | 100,0 | TOTAL 26 | 100,0 | TOTAL \ 26 |100,0

Fonte: Coleta direta dos dados, em 2001

Entre os profissionais entrevistados, podemos observar que a maioria era do
sexo feminino (96,15%); 46,15% se encontravam na faixa etaria entre os 31 e 40 anos e

50%, solteiros.
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TABELA 02 — Dados especificos do trabalho dos Profissionais de Enfermagem.

Mais de Um Local de trabalho No. % Plantdes por semana No. %
Sim 13 50,0 |12 horas 01 3,85
24 horas 02 1,7
N&o 12 46,15
36 horas 04 15,38
Ignorado 01 3,85
48 horas 04 15,38
+ 48 horas 15 57,7
Total 26 100,0 | Total 26 100,0

Fonte: Coleta direta dos dados, em 2001

Dos dados obtidos, 50% relatou que trabalha em mais de uma instituicdo e
57,7% revelou que trabalham mais de 48 horas de plantdo semanalmente, o que nos mostra

que estdo com sobrecarga de trabalho.

TABELA 03 — Ingestéo de substancias e horas de repouso por plantdo

Ingestio de substancias N % |Substincias N° % Repouso em plantdes N°. %
Sim 18 | 69,23 | Café 1317222 |0 h 04 | 15,39
01 h 03 | 11,54

Po6-de- 02 | 11,11 |02 h 03 | 11,54

Nao 08 | 30,77 |guarana 2:30 h 01 3,85
Cha 03 | 16,67 |03 h 09 | 34,61

Branco 06 | 23,87

TOTAL 26 | 100,0 | TOTAL 18 | 100,0 I TOTAL 26 |100,0

Fonte: Coleta direta dos dados, em 2001

Do total dos entrevistados, 69,23% afirmaram ingerir alguma substancia
durante os plantGes noturnos e destes 72,22% apontaram o café como a substancia mais
consumida. A ingestdo destas substancias ndo aparenta causar prejuizo a saude, no entanto,
deve ser feito um estudo cauteloso sobre os efeitos do uso da cafeina e concluir se existe
prejuizo a saude.

Um dado interessante é que dos profissionais de enfermagem entrevistados,
34,61%, afirmaram que as Instituicdes permitem apenas 03 horas de repouso. Este € um
dado alarmante e preocupante, pois 0 corpo humano necessita, no minimo 6 a 8 horas de
repouso (BULLON, 2002).




TABELA 04 — Tempo de repouso suficiente para estar disposta.
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O repouso é suficiente ? No. % | Horas suficiente para estar disposta No. %
Sim 06 |23,08 <5 horas 03 |11,54
5 horas 00 |00
Né&o 20 |76,92 6 horas 08 [30,76
7 horas 02 |7,7
8 horas 13 150,0
TOTAL 26 |100,0 TOTAL 26 [100,0

Fonte: Coleta direta dos dados, em 2001

Ao se depararem com a questdo se 0 tempo de repouso permitido pela

Instituicdo era suficiente para suprir as suas necessidades de sono e repouso, 76,92%

afirmou que o repouso néo era suficiente, 50,0% afirmou necessitar de 8 horas de repouso

para se acordar dispostos.

plantdo noturno foram: cansaco, sono irritabilidade e cefaléia.

QUADRO 01 - Queixas relatadas decorrentes do plantdo noturno.

Queixas relatadas No.
Cansaco 18
Sono 13
Irritabilidade 08
Cefaléia 07
InsOnia 05
Fraqueza 04
Sem queixas 01
Outros (hiperglicemia, dores nas 03

pernas, enxaqueca)

Fonte: Dados coletados em 02 hospitais publicos de Jodo Pessoa-Pb, em 2001

Segundo os entrevistados, as principais queixas relatadas decorrente do

Em suas atividades os profissionais de enfermagem estdo sujeitos a

diferentes tensdes, necessitando também receber cuidados, pois cuidar de quem cuida é

condicdo sine qua non para O sucesso Nno processo da assisténcia em enfermagem
(MARTINS, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos que a correria e a exaustdo fisica e psiquica que os profissionais de
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enfermagem se submetem, é agravada pelo regime de plantdes acima de 48 horas. Este
fator, aliado ao nimero reduzido ou insuficiente de horas de repouso durante os plantdes,
debilita o organismo do enfermeiro, que precisa estar sempre alerta para uma possivel
intervencao emergencial.

Segundo a presente pesquisa, a substancia mais utilizada pelos profissionais
como um recurso alternativo para manter o organismo alerta foi o café. As queixas mais
frequientes ao final de cada plantdo foram: cansaco, insonia, irritabilidade e cefaléia.

O uso do café e seus efeitos no organismo sdo temas de bastante
controveérsia entre os pesquisadores, alguns afirmam que a cafeina presente no café quando
entra na corrente sangliinea age inibindo a acdo do horménio responsavel pela sensacdo de
torpor e do sono, causando entdo uma sensacdo de revigoramento, alerta e bastante
disposicao no individuo (COSTILL, 1978).

O autor comenta que os efeitos da cafeina ndo se restringem ao Sistema
Nervoso Central, também afeta o sistema cardio-respiratério e ocorre desidratacdo para o
caso de consumo excessivo.

Outros pesquisadores atribuem a ingesta moderada de cafeina, o auxilio a
cefaléia associada a tensdo, pois a cafeina age contraindo 0s vasos sanglineos
compensando a dilatacdo dos vasos, que causa a dor. Deve-se ressaltar que em casos de
cefaléia cronica é preciso evitar a cafeina. Além dos efeitos energéticos, o consumo de cafée
é um habito brasileiro bastante comum, onde o Brasil € um dos maiores produtores de café
do mundo.

O estudo de J. D. Shepard (ESTUDOS SOBRE A CAFEINA, 2001), mostra
alguma relacdo entre a elevacdo da pressao e cortisol (hormonio do estresse) associada a
ingesta de café. Esses estudos mostram ainda que bebidas cafeinadas tomadas sob estresse
provocam pressdo sistolica sanguinea aumentada em mais de 14mm Hg. O efeito
combinado sobre a pressdo sanguinea é tdo intenso que as pessoas com tendéncia a
hipertensdo devem evitar bebidas cafeinadas.

Entre os efeitos tdxicos agudos e crdnicos acham-se a insdnia, irritabilidade,
palpitacdo cardiaca, tremores, convulsdes, rubor, anorexia, desidratacdo pela diurese, febre,
albuminuria e mal-estar epigastrico (WHITE, 1995; CAFEINA, 2001; ESTUDOS SOBRE
CAFEINA, 2001; CAFEINA E HIPERCOLESTEROLEMIA, 2001; COSTILL, 1978).

O presente trabalho ndo objetiva criticar o consumo de café, no entanto,

constatamos que a substancia mais ingerida pelos profissionais de enfermagem plantonistas
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noturnos para debelar o sono e o cansaco € o café. Na literatura consultada existem dois
pontos de vista quanto & cafeina: uma a favor do consumo e outro contra. Cabe a cada
profissional analisar e refletir se os pontos apresentados mostrando os efeitos maléficos da
cafeina contribuirdo para o desuso dessa substancia.

Né&o se pode descartar e reservar de lado a certeza de que uma noite mal
dormida também prejudica o organismo do cuidador, no entanto esse fato aliado a ingesta
de um substancia que a literatura adverte, ¢ uma forma de agravar os danos a saude do ser
cuidador.

Os administradores de instituicdes de salude e os profissionais de
enfermagem devem perceber as vantagens que existem, em todos os niveis, preservando o
cuidador em boa saude fisica-mental e espiritual.

Os riscos apresentados neste estudo servem de alerta para os profissionais
de salde, ndo apenas de enfermagem, mas a todos 0s que estdo sujeitos a jornada de
trabalho noturna. Deve-se repensar nas alternativas para minimizar os problemas causados
pelos plantdes noturnos e as instituicbes de saude devem atentar para a salde dos
cuidadores. Uma instituicdo que preza pela saude de seus funcionérios, refletird uma
assisténcia com mais qualidade.

Para nos, futuras cuidadoras, esta pesquisa serviu como um alerta para o0s
sintomas referidos pelos profissionais de enfermagem decorrente da sobrecarga de trabalho
e do que a literatura nos apresenta sobre substancias estimulantes do sistema nervoso

central, mais especificamente a cafeina .
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NORMAS PARA PUBLICACAO

A Revista é uma publicagdo periodica semestral, de circulacdo nacional,
organizada pelos docentes da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE),
objetiva publicar artigos, traduc@es, resenhas, ensaio e resumos de pesquisa em nivel de
mestrado e doutorado da area de saide e correlatas.

Para tanto, contara com a participacdo de um Conselho Editorial (interno) e um
Conselho Consultivo “ad hoc” (externo), integrados respectivamente pelos docentes da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca e por docentes vinculados a outras instituicoes
de ensino superior e entidades de pesquisa.

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

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

Para cada parecer enviado a organizacdo da Revista, o consultor serd
certificado pela Instituicdo FACENE.

Os textos encaminhados para publicacdo deverdo atender as seguintes
especificages:

1. Folha, a parte, com os dados de identificacdo do(s) autor(es) (Instituicdo de origem
do(s) autor(es), no maximo quatro, bem como sua titulacdo académica, endereco
convencional, telefone, endereco eletrénico e pagina eletrénica (quando possuir),
especificando a secdo para a qual envia o trabalho (artigos, tradugdes, resenhas,
ensaio, pesquisa);

2. Declaracdo devidamente assinada por um dos autores, em comum acordo com 0S
demais, autorizando a publicagéo do trabalho;

3. Titulo do texto em caixa alta e, em seguida, o(s) nome(s) do(s) autor(es);

4. Uma copia em disquete 3 %2 HD, acompanhado de trés copias impressas em papel
no formato A4 e editor de texto Microsoft Word for Windows 6,0 ou versao mais
atualizada;

5. Utilizar a fonte Times New Roman, tamanho 12, espago entre linhas 1.5 cm;
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6. Configuragdo de péagina: margem superior 3,0 cm, inferior 2,5 cm, esquerda 3,0 cm
e direita 2,5 cm;

7. As Referéncias deverdo ser reunidas no final do trabalho, em ordem alfabética, de
acordo com as especificagdes da ABNT/NBR 6023;

8. Os contetidos presentes nos textos sdo de total responsabilidade dos autores,
cabendo a estes responder pelos mesmos;

9. Cabera ao(s) autor(es) enviar seus textos apos rigorosa revisdo ortogréafica;

10. As notas deverdo ser registrados no rodapé da péagina, conforme a ABNT/NBR
10520;

11. Em hipétese alguma os disquetes e originais impressos serdo devolvidos;

12. No final do texto podera constar o endereco do autor, telefone, home page e correio
eletronico;

13. Seré aceito trabalhos que ndo tenham sido encaminhados a outros periodicos.

Normas Especificas para os Textos

Artigos: no méaximo de 15 laudas com as referéncias bibliogréaficas, segundo as
especificacbes da ABNT/NBR 6023. Os trabalhos devem apresentar a seguinte sequéncia:
titulo; resumo de 10 (dez) linhas em portugués e em uma lingua estrangeira com no
maximo cinco palavras-chave ou descritores em ciéncias da salde;

TraducOes: traducdo de artigos em, no maximo, 10 (dez) laudas seguindo as
especificacOes atribuidas a artigos traduzidos;

Resenhas: apresentacdo e analise de livros publicados na area de saude, até 3 (trés) laudas.
Serdo aceitos para apreciacao, resenhas de livros publicados recentemente no Brasil ou no
exterior. Os textos das resenhas deverdo ser configurados da seguinte maneira: a)
Referéncias completas do livro; b) Nome do autor da resenha; c) Instituicdo de origem; d)
Texto.

Relatorio de pesquisa: texto original e sucinto de pesquisas realizadas na area (no
maximo 4 laudas);

Resumos de pesquisa em nivel de especializagdo, de mestrado ou doutorado: texto
original da monografia, dissertacdo ou tese com 1 (uma) lauda ou contendo 250 palavras;
Espaco discente: espaco reservado a relatorio de pesquisa, texto de seminarios e resumos.

Texto original e sucinto de pesquisas realizadas na area de saude ou afins, no maximo 8
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(oito) laudas para os relatorios de pesquisa, 5 (cinco) laudas, para os textos de seminarios e
uma lauda para os resumos. Todos o0s textos deverdo constar obrigatoriamente: nome do

autor(es) e o nome do professor/orientador, bem como sua titulacao.

Os textos deverdo ser enviados para a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (aos
cuidados do Nucleo de Pesquisa e Extensdo Académica da FACENE (NUPEA/FACENE).
Av. Tabajara, 783. Centro de Jodo Pessoa — Paraiba. Fone/Fax: 222-7727 ou 222-3090.

CEP.: 58.013-270. E-mail: revista@facene.com.br ou nupea@facene.com.br
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MODELO DE FICHA CADASTRAL

Nome:
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Endereco:

Bairro: CEP.:

Cidade: Estado:

Fone: ()

Profissao:

E-mail:

Modalidade de Assinatura: () Anual (dois exemplares)

() Apenas um exemplar

Data: / /

Assinatura
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ASSINATURAS

REVISTA CIENCIAS DA SAUDE NOVA ESPERANCA — FACENE

() Anual (dois exemplares) R$ 40,00
( ) Exemplar Avulso R$ 20,00

Formas de Pagamento

1. Cheque nominal a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. Av. Tabajaras,
761. Jodo Pessoa/PB. CEP.: 58013-270 (anexar Ficha cadastral preenchida,
conforme modelo);

2. Deposito na Agéncia: 35025 — Banco do Brasil. Conta corrente: 6553-6, em
favor da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE). Enviar, via

Fax (083) 241-7733, juntamente com a Ficha Cadastral preenchida.



