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Apresentagao

Honrou-me sobremaneira apresentar a obra /N FOCUS 3:
Coletanea de Iniciagao Cientifica da drea de Ciéncias Bioldgicas
e da Saide da Universidade de Marilia, especialmente pelo pri-
vilégio da leitura desta importante obra de trabalhos cientificos
desenvolvidos de forma brilhante pelos alunos e seus orientado-
res da drea de Ciéncias Bioldgicas e da Satde e cuidadosamente
organizado pela Profa. Dra. Walkiria Martinez Heinrich Ferrer.

Trata-se de uma obra ao mesmo tempo diferente e exemplar.
Diferente porque representa um veiculo de divulga¢ao de traba-
lhos cientificos desenvolvidos pelo corpo docente e discente da
drea de Ciéncias Bioldgicas e da Saide da Universidade de Mari-
lia, valorizando o esforco e o trabalho produzido por professores
e alunos dessa Universidade. Exemplar, porque mostra a todos
nés que a Universidade de Marilia estd, sim, atenta e empenha-
da na promogio das atividades de pesquisa, que todos sabemos
ser extremamente necessdria para a constru¢ao do conhecimento
cientifico, imprescindivel para a formagao de profissionais do-
tados de senso critico e conscientes de suas responsabilidades.

Exemplar, ainda, porque demonstra, por parte da Universidade
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de Marilia, toda a sua confianga na capacidade de construgio do
saber cientifico de seu corpo docente e discente.

Ao ler esta obra, senti-me como se fosse novamente um alu-
no, convivendo com meus mestres na elaboracio de trabalhos
cientificos, motivado pela sede de conhecimento e pela alegria de
participar da construgio de novos saberes. Sem duvida, a apren-
dizagem universitdria pode ser resumida num dnico objetivo:
aprender a pensar.

A proposta dos organizadores de apresentar, neste livro,
trabalhos de inicia¢ao cientifica realizados na drea de Ciéncias
Bioldgicas e da Satde foi plenamente coroada de sucesso.

Em Aleitamento materno e doenga respiratéria em criangas
menores de 5 anos de idade, os autores nos mostram o importante
efeito do aleitamento materno como fator protetor de doengas
respiratdrias em criangas, contribuindo, assim, para agoes de sau-
de que visem a prevengdo de doengas respiratdrias na infincia.

Envelhecimento populacional e a epidemiologia da AIDS traz
uma melhor compreensao sobre as possiveis causas do aumento da
contaminagao do virus HIV na terceira idade e sobre a dificuldade
dos profissionais da sadde em lidar com essa nova situagio.

Em Prdtica do autoexame das mamas entre as académicas do
curso de graduagio em enfermagem, os autores discutem a impor-
tAncia do autoexame para o diagndstico precoce do cAncer de
mama e a importincia da divulgagao dessa prética pelos profis-
sionais de sadde.

Intervengao fisioterapéutica em linfedema pds-mastectomia por
meio de enfaixamento compressivo e da corrente de alta voltagem:
estudo de caso nos traz a perspectiva de novos recursos fisiotera-

péuticos para essa complica¢ao das mastectomias.
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Em Estudo da exposicao solar e do uso de fotoprotetores em
duas amostras populacionais do municipio de Marilia-SP, hd a im-
portante informagao da necessidade da autoinspegao da pele des-
de a infAncia e de medidas educativas com a finalidade de reduzir
o cAncer de pele.

Lupus eritematoso sistémico com lesoes anulares: relato de caso
¢ revisdo da literatura apresenta toda uma revisio atualizada sobre
diagndstico, evolugao e tratamento dessa importante doenga.

Os autores, em Reflexoes sobre a morte e seus vdrios significa-
dos, relatam, desde os primdrdios da humanidade, essa experién-
cia universal que ¢ a morte, com suas dimensaes religiosa, social,
filosé6fica, antropoldgica, espiritual e pedagdgica.

Em Estética: o papel da dentistica na melhora da auroestima,
o relato do caso clinico nos traz a importincia das restauracoes
dentdrias diretas e estéticas para a nossa aparéncia e autoestima e
para nosso convivio social.

Obesidade: o excesso de peso como sintoma, tema de grande
importincia no contexto atual, nos desperta para os aspectos in-
teressantes dos inimeros significados existentes no interior da
pessoa obesa, com todas as suas implicagbes psiquicas.

Como se observa, s3o pesquisas de alta qualidade técnica e
cientifica, o que demonstra claramente a valiosa participagao de
alunos e professores na produgao cientifica e engrandece, cada
vez mais, a Universidade de Marilia no seu projeto de formagao
de profissionais competentes.

Estd de parabéns a Universidade de Marilia, porque mostra,
dessa forma, que estd plenamente comprometida com a consoli-
da¢io da Iniciagdo Cientifica, o que traz, sem ddvida, o diferen-

cial de qualidade do ensino para essa Institui¢do.
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Elogios para os professores e alunos, pela dedicagao incansi-
vel e pela qualidade dos trabalhos apresentados. Elogios também
aos Organizadores desta obra pelo apoio, atengdo, dedicagio e
valorizagio ao trabalho dos docentes e dos discentes, futuros
profissionais da drea da Sadde, que, com toda certeza, podem
e devem se sentir realizados com a publicacio de seus trabalhos

neste livro.

Prof. Dr. Wandercy Bergamo

Coordenador da disciplina de Medicina Social, Medicina Legal, Etica

e Bioética do Curso de Medicina da Universidade de Mar{lia-SP. Membro
do Comité de Etica em Pesquisa da UNIMAR

14 | In Focus 3 - UNIMAR



ALEITAMENTO MATERNO E DOENCA
RESPIRATORIA EM CRIANCAS MENORES
DE 5 ANOS DE IDADE

Fernanda Paula Cerintola SIQUEIRA
Tereza Lais Menegucci ZUTIN
Cristévam Emilio HERCULIANI
Claudia Aparecida Medeiros da SILVA
Larissa Agostinho CARLI

Talisse Carli de SOUZA

1 Introdugao

O aleitamento materno constitui um dos fatores funda-
mentais para a promogao da sadde, oferecendo vantagens tanto
para as maes quanto para os bebés.

De acordo com Carrascoza; Costa Junior; Moraes (2005),
os beneficios desse aleitamento oferecido para o bebé sao inu-
meros: reduz o indice de mortalidade infantil, diminui a pro-
babilidade de processos alérgicos e gastrintestinais, favorece o
desenvolvimento cognitivo e psicomotor, além de propiciar o
aumento do vinculo afetivo entre mie e filho.

Devido aos beneficios do aleitamento natural, a Organi-

zagdo Mundial de Saide (OMS) preconizou sua exclusividade
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até os seis meses de vida do bebé e sua continuidade atrelada a
outros alimentos até dois anos de idade (CHAVES; LAMOU-
NIER; CESAR, 2007).

E importante ressaltar que a preocupagdo com o aleitamen-
to materno se inicia na década de 70, devido ao aumento da
mortalidade infantil, quando alguns pediatras se preocuparam
com a qualidade de vida das criangas precocemente desmamadas
(MARTINS FILHO, 2006). Segundo o autor, naquela época a
preocupagio estava com o ganho de peso, que consistia em uma
oferta de calorias, proteinas, lipidios e carboidratos. Nao havia
preocupagao com a fonte do alimento e pouco se conhecia ainda
sobre imunologia e o papel protetor do colostro.

Ao conviver com criangas com idade inferior a 5 anos, ob-
servamos que entre elas o agravo respiratdrio é frequente, o que
nos tem inquietado e preocupado pelas repercussdes que o aco-
metimento desse sistema proporciona as criangas menores.

Passamos entao, a buscar na literatura os fatores que predis-
poem o desenvolvimento do agravo respiratério. Entre os vdrios
fatores apontados, destaca-se o desmame precoce, fato atual e
frequente na prética da amamentagio, tornando as criangas mais
suscetiveis aos agravos respiratorios.

As doengas respiratérias na infincia tém sido uma das pre-
ocupagdes para os profissionais de sadde em relagao a elevada
incidéncia de morbidade observada mundialmente, bem como
a alta mortalidade, especialmente nos paises do terceiro mundo.
No Brasil, as doengas respiratdrias sao a primeira causa de mor-
talidade entre as criangas de um a quatro anos, predominando
as pneumonias de origem bacteriana (CHIESA; WESTPHAL;
AKERMAN, 2008).
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Ao estimar a prevaléncia da doenga respiratdria na infincia
e estabelecer a tendéncia secular dessa enfermidade na cidade
de Sao Paulo, nos periodos 1984/85 ¢ 1995/96, verifica-se que
houve aumentos expressivos na prevaléncia da doenga respiraté-
ria alta (de 22,2% para 38,8%) e da doenca respiratdria baixa,
sem e com chiado, (de 6,0% para 10,0% e de 0,8% para 2,8%,
respectivamente) (BENICIO et al., 2000).

A infec¢do respiratéria aguda também tem sido a princi-
pal causa de internagao hospitalar de criancas menores de cinco
anos, em estudo realizado por Caetano et al. (2002). Os auto-
res verificaram que 41,5% das criangas internadas apresentavam
doencas do aparelho respiratério com destaque 2 infecgio respi-
ratéria aguda (27,7%). Entre os fatores associados a hospitali-
zacao o baixo peso ao nascer, intercorréncias neonatais, doenca
crbnica, 6ébito de irmao menor de cinco anos, ser cuidado pela
avé durante o dia, elevada densidade domiciliar e o nivel de es-
colaridade materna.

Muitos sao os fatores que levam ao acometimento dos agra-
vos respiratérios em criangas, como sexo masculino, faixa etdria
menor de seis meses, aglomeragio familiar, renda familiar, con-
digoes habitacionais inadequadas, desmame precoce, tabagismo
materno, uso de bico, histéria de hospitaliza¢io e antecedentes
de sintomas respiratérios. No entanto, ¢é relevante avaliar os fa-
tores associando-os, por exemplo, a interagio do aleitamento
materno com outras varidveis nutricionais, como desnutri¢ao
e baixo peso ao nascer, o grau de escolaridade materna com o
desmame precoce; essas s30 varidveis importantes que favorecem
0 aparecimento de doenca respiratdria aguda, o que leva a um

maior risco de hospitalizagio (MACEDO et al., 2007).
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Criangas desmamadas precocemente tém maiores possibi-
lidades de serem hospitalizadas por infecgoes respiratérias (AL-
BERNAZ et al., 2003), representando grande propor¢ao da
morbidade na infincia, fato que exerce pressao sobre os servigos
de satde tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em de-
senvolvimento (BENICIO et al., 2000).

O desmame precoce tem uma grande relevincia como fator
predisponente. Sabe-se que o aleitamento materno exclusivo ¢é
de grande importincia para a manutengio da saide da crianga e
as maes reconhecem a sua seriedade, porém nao a compreendem
em toda sua plenitude, o que as limita a continuar a amamen-
tagao. Com isso, o desmame precoce vem sendo uma pritica
muito habitual (ARAUJO et al., 2008).

Embora haja o reconhecimento dos intimeros beneficios
do leite materno para a crianga, mae, familia e sociedade, bem
como dos movimentos sociais e ages governamentais em favor
da prdtica da amamentagao, o aleitamento materno exclusivo e
duragao da amamentagao ainda é problema em nosso pais.

Os resultados obtidos da pesquisa realizada nas capitais bra-
sileiras apontam que ocorreu aumento da prevaléncia do alei-
tamento materno exclusivo para as criangas menores de quatro
meses, passando de 35,5% em 1999, para 51,2% em 2008 e
para as criangas amamentadas com idade entre 9 e 12 meses, os
percentuais passaram de 42,4% em 1999 para 58,7% em 2008.
Ainda, o uso de mamadeira atinge cerca de 58,4% das criangas,
sendo mais frequente na regiao Sudeste. Embora o aumento da
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo na regiao Sudes-
te tenha sido o maior entre as regioes, de 15,7%, (35,5% em
1999/ 51,2% em 2008), seu indice total (50%) ainda permanece
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abaixo da média nacional (51,2%). Apenas a regiao Nordeste
tem {ndice menor (46%). Constatou-se também que a duragio
mediana do aleitamento materno é de 11,2 meses (341,6 dias)
e a duragdo do aleitamento materno exclusivo nao chegou aos
dois meses de idade dos lactentes, ficando em torno de 54,1 dias,
ou seja, em média, cerca de 1,8 meses. A pesquisa apontou que
apenas em uma das capitais brasileiras houve diminui¢io da fre-
quéncia de amamentagio e, em que pese uma avaliagao positiva
dos indices da prdtica de amamentagio no Pais, é preciso salien-
tar que ainda ndo atingimos as metas recomendadas, em especial
do aleitamento materno exclusivo para criangas até seis meses de
idade (BRASIL, 2009a).

O desmame precoce ainda se apresenta com altos indices,
devido a alguns principais fatores de influéncia: a falta de infor-
magdo durante o pré-natal; a falta de desejo materno de ama-
mentar; dores a0 amamentar; leite fraco e escasso, segundo o
relato das maes; as experiéncias negativas vivenciadas pela mae
em relagao 2 amamentagio anterior; introdugao de férmulas ldc-
teas precocemente; o uso de bicos e chupetas; rejei¢ao e doengas
do bebé; condicoes desfavordveis de trabalho materno; a idade
materna mais jovem; a falta de estrutura familiar da mae, princi-
palmente a falta de apoio e de incentivo de seus familiares, o que
normalmente ocorre desde o periodo gestacional dessa mulher
(VOLPINI; MOURA, 2005; ARAU]JO et al., 2008).

No geral, as mulheres possuem varidveis no seu cotidiano
que as impedem de amamentar por mais tempo, como o traba-
lho, a presenca de certas doengas que as fazem parar de amamen-
tar por ser contraindicada, tanto pela doenca ou por fazerem o

uso de alguma medicagao; quantidade de filhos; a dificuldade do
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bebé em pegar o peito; a falta de prdtica e a substituigao do leite
materno por outros alimentos. Embora as maes tenham certa
nog¢ao dos valores imunolégicos do leite materno, seus outros
beneficios nao sio plenamente conhecidos por elas. Entre essas
vantagens do aleitamento materno para o bebé, estao o supri-
mento das necessidades nutricionais por aproximadamente seis
meses de vida e maior resisténcia a infecgbes, maior vinculo afe-
tivo mae-filho, além de outros beneficios que permanecem du-
rante todo seu crescimento (ARAU]O et al.,2008).

As criangas que sio amamentadas se previnem das duas
principais causas de ébitos, pneumonia e diarreia, que poderao
ser significativamente reduzidas no primeiro ano de vida com o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade (ES-
CUDER; VENANCIO; PEREIRA, 2003).

A assisténcia pré-natal colabora para a duragao do aleitamen-
to materno, uma vez que ¢ nesse momento que a mulher deve
ser orientada sobre a importincia da amamentago exclusiva, co-
nhecendo os beneficios que esse ato traz a satide do bebé. Se for
oferecido a ela esse apoio no perfodo pré-natal de forma eficaz,
contribui-se de maneira positiva para a educa¢ao da amamentagao
e também para a diminui¢ao dos agravos nas criangas, reduzindo
consequentemente a mortalidade infantil (FEIN, 2009).

Apés nos depararmos com esses problemas que dificultam
a manutengio da saide da crianga, questiona-se o seguinte: “A
duragao do aleitamento materno pode interferir no desenvolvi-
mento dos agravos respiratérios em criangas de até cinco anos
de idade?” Acreditamos que esta pesquisa nos fornecerd dados
para que possamos reunir subsidios para discutir a relagao da

amamenta¢io com a doenga respiratéria. A partir dela, espera-
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se contribuir para o desenvolvimento de estratégias de ensino,
acoes educativas e assisténcia as criangas menores por meio de
agoes de promogao a sadde, incentivando a prdtica do aleitamen-
to materno, bem como agoes de prevengao de doengas, uma vez
que essa prética influi diretamente no crescimento sauddvel da

crianga.

2 Objetivo

Verificar a relagao entre o tempo de amamentagao e o de-
senvolvimento de doenga respiratéria em criangas menores de 5

anos de idade.

3 Trajetéria metodoldgica

3.1Tipo de pesquisa

A pesquisa se diferencia da arte e da poesia, pois nao se
baseia na inspiracdo e abstrai a criatividade. Ela se fundamenta
em conceitos, proposicoes, hipSteses, métodos e técnicas (MI-
NAYO, 2009).

Dessa forma, esta pesquisa ¢ de natureza descritiva e visa ao

conhecimento de particularidades de determinado grupo (TRI-

VINOS, 1995).

3.2 Cendrio da pesquisa

Escola de Educacao e Recreacao Infantil, na cidade de Ma-
rilia- SP. Foi fundada em 19 de abril de 2004 e atende a criangas

de 3 meses a 6 anos de idade.
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A Escola ¢ um sonho que se tornou realidade, tanto para
suas empreendedoras, que idealizaram um lugar moderno e aco-
lhedor para receber seus préprios filhos, quanto para os pais que,
nio podendo estar com seus filhos todo o tempo, procuram um
lugar seguro e promissor onde eles possam desenvolver-se.

A proposta pedagdgica da escola tem como base o Cons-
trutivismo, metodologia em que, por meio de estimulos, jogos e
brincadeiras, as criangas constroem seu préprio aprendizado. Os
projetos pedagdgicos foram elaborados de acordo com os Refe-
renciais Curriculares Nacionais, voltados para o desenvolvimen-
to da autonomia, da linguagem, autoconfianga e da criatividade,
promovendo a socializa¢ao das criangas.

A escola disponibiliza o acesso dos pais em tempo integral e,
principalmente quando os bebés estao sendo amamentados, as nu-
trizes tém total liberdade para oferecer o alimento aos seus filhos.
Nesse contexto, observou-se a necessidade de analisar o periodo do
aleitamento materno e conhecer qual a sua influéncia no acometi-
mento de agravos respiratérios nas criangas de até 5 anos de idade.

Acreditamos que esse cendrio seja adequado para a nos-
sa pesquisa, pois atende criangas que ficam longe dos seus pais
por um periodo integral ou parcial. So aproximadamente 130
criangas que variam de 3 meses a 5 anos de idade. Por se saber
que o periodo da amamentagao é uma varidvel que predispoe as
criangas aos agravos respiratdrios, ressalta-se sua grande relevan-

cia nessa faixa etdria.

3.3 Sujeitos da pesquisa

Maes das criangas regularmente matriculadas na Escola de

Educagio e Recreagao Infantil no ano de 2010, que aceitaram
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participar da pesquisa. Foram excluidas as maes das criangas que
j4 haviam completado 5 anos de idade. Sendo assim, a popula-
¢ao constituiu-se de 100 mulheres, maes de criangas menores de

cinco anos, que aceitaram participar da pesquisa.

3.4 Coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o ques-
tiondrio (Apéndice 1). Esse consiste num conjunto de questoes
pré-elaboradas sistematicamente e dispostas em itens, em que as
perguntas foram do tipo multipla escolha e semiabertas (SILVA;
SILVEIRA, 2007).

Os questiondrios foram entregues pelos pesquisadores aos
responsdveis, junto com o termo de consentimento, dentro de um
envelope com o nome da crianga. Convidaram as maes para par-
ticiparem da pesquisa e explicaram sua importincia e natureza.
Combinaram para o dia seguinte a devolugao do questiondrio.

Sendo assim, as maes responderam a esse questiondrio, as-
sinaram o termo de consentimento de acordo com o seu desejo
e o fizeram em suas casas. Retornaram-no, no outro dia, para a
professora de seu(s) filho(s).

A entrega dos envelopes foi de forma gradativa, respeitan-
do-se a ordem das turmas, a comecar com bercdrio I; II, Ma-
ternal I; IT e terminando com Infantil I; II. Assim, tivemos um

maior controle de entrega e retorno desses envelopes.

3.5 Anailise dos dados

Os dados coletados foram transcritos do instrumento para

um banco de dados, e a andlise deles seguiu as normas preconi-

In Focus 3 - UNIMAR | 23




Fernanda Paula Ceréntola Siqueira et al.

zadas para um estudo descritivo, usando-se software EPI INFO

vs.6.02 (UNITED STATES, 1994).

3.6 Consideragoes éticas

Essa pesquisa obedeceu as exigéncias formais implicitas
na Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satde (Brasil,
1996). Dessa forma, foi solicitada autorizagio ao responsdvel
do servi¢o, bem como encaminhamento do projeto da pesquisa
para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de de Marilia/SP, sendo o mesmo aprovado sob o n° do proto-
colo 266. Aos participantes do estudo que aceitaram e assinaram
o Termo de Consentimento pds-informagao foi entregue uma

cépia do documento.

4 Resultados e discussao

Entre as 100 criangas menores de 5 anos de idade matricu-
ladas na escola e que participaram da pesquisa, observou-se um
predominio(81%) das criancas na faixa etdria de 24 a 36 meses,
sendo que, desse total, 58% eram sexo masculino e 41% do sexo
feminino (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribui¢ao das 100 criancas menores de 5 anos de idade, segundo o
sexo e a idade. Marilia/SP, 2010.

SEXO/IDADE FEMININO MASCULINO  NAO CONSTA TOTAL
%(n) %(n)

Menor de 23 1% (1) 1% (1) - 2%
meses

24 a 36 meses 36% (36) 45% (45) - 81%

Maiores de 37 4% (4) 12% (12) - 16%
meses
Total 41% (41) 58% (58) 01 100%

Acredita-se que o elevado nimero de criangas, nessa faixa
etdria, é devido a inser¢ao dessas criangas no ambiente escolar,
pois nas ultimas décadas houve uma expansio da demanda na
educacao infantil (ROSEMBERG, 1999).

O predominio de meninos pode ser ratificado pelo préprio
numero encontrado nos dados do IBGE - Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2007): no Estado de Sao Paulo existiam,
nas faixas etdrias de 24 a 36 meses, 185.915 meninos e 179.506
meninas.

A maioria das mulheres maes das criangas (97%), que cons-

tituiu a populagio desta pesquisa, referiu ter amamentado seus

filhos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢ao das 100 criangas menores de 5 anos de idade, segundo a
incidéncia de criangas que foram amamentadas. Marilia/SP, 2010.

AMAMENTACAO %(n)

Sim 97% (97)
N3o 3% (3)
Total 100% (100)
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O leite da mae traz ao bebé beneficios emocionais, nutri-
cionais e imunoldgicos, sendo recomendado até os seis primeiros
meses de vida do lactente como tnica fonte de alimenta¢ao. O
aleitamento materno atua diretamente sobre a resposta imune
do lactente, promovendo a matura¢ao e a ativagao desse sistema,
com consequéncias imediatas e também duradouras (CARBO-
NARE; CARNEIRO-SAMPAIO, 2002).

O leite materno possui muitos fatores imunolégicos, sendo
uma protecio a crianga contra infecgdes. Os anticorpos IgA sao
um desses fatores e estao presentes como antigenos entéricos e
respiratérios da mae, porque ela os produz por ter contado pré-
vio com agentes infecciosos; assim proporciona protegao a crian-
¢a contragermens prevalentes no meio em que ela vive. Uma
das func¢oes desses anticorpos € atuar contra os microorganismos
presentes nas superficies das mucosas, porém sua maior concen-
tragao estd no primeiro més, diminuindo apds esse periodo e
mantendo constincia nos meses seguintes. Existem outros fato-
res de protegao presentes no leite materno, como os anticorpos
IgM e IgG, macréfagos, neutréfilos, linfécitos B e T, lactoferri-
na, lisosima e fator bifido (BRASIL, 2009b).

Ressalta-se que o sistema imunoldgico do lactente ainda ¢
incapaz de produzir imunoglobulina A (IgA) na mucosa do tra-
to respiratdrio, resultando em menor prote¢ao contra infec¢oes
nessa fase de desenvolvimento (WONG, 1999). Como o trato
respiratério ¢ uma das portas mais comuns de entrada de mi-
croorganismos patogénicos, a defesa contra eles é proporcionada
por anticorpos da classe IgA, que se ligam aos microorganismos e
os neutralizam, bloqueando sua entrada no hospedeiro (ABBAS,

2005).
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Os beneficios do leite materno para o crescimento e de-
senvolvimento da crianga sauddvel sao, portanto, indiscutiveis,
como a preven¢ao de doengas infecciosas.

Verifica-se que, entre as criangas amamentadas, 61% nao
apresentaram doenca respiratdria e todas as criangas que nao
receberam o aleitamento materno apresentaram algum tipo de

doenga respiratdria (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢ao das 100 criancas menores de 5 anos de idade, segundo
aamamentagao e ocorréncia de doenga respiratéria. Marilia/SP, 2010.

DOENGCA RESPIRATORIA/ SIM NAO TOTAL
AMAMENTACAO %(n) %(n)
Sim 36 % (36) 61% (61) 97%
N3o 3%(3) - 3%
Total 39% (39) 61% (61) 100%

Os agravos respiratérios das criangas investigadas referem-
se a Bronquite (11,1%); Bronquite e Pneumonia (8,3%); Asma
e Bronquite (5,6%); Broncopneumonia (5,6%); Pneumonia
(5,6%); Rinite (5,6%) e Sinusite (5,6%). E a idade média de
ocorréncia da doenga respiratéria foi de 1 ano de idade. As crian-
cas amamentadas com o tempo médio de 8,5 meses nao apresen-
taram doenga respiratdria.

Em criangas menores de um ano, alguns fatores levam ao
acometimento dos agravos respiratorios, Como sexo masculino,
que apresenta um menor calibre da via aérea, sendo a provdvel
causa desse fendmeno. Outros fatores sio a faixa etdria menor de
seis meses, aglomeragao familiar, escolaridade materna, renda fa-

miliar, condi¢oes habitacionais inadequadas, desmame precoce,
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tabagismo materno, uso de bico, historia de hospitalizagao e an-
tecedentes de sintomas respiratérios (MACEDO et al., 2007).

Existem fortes evidéncias da associagdo entre o tempo do
aleitamento materno e menor risco de infec¢des do trato respi-
ratério baixo (SPINELLI et al., 2002). H4 comprovada prote-
¢ao do leite materno contra infecgdes respiratdrias, diminuindo
a gravidade desses episédios. No entanto, a prote¢ao é maior
quando a amamenta¢io ¢ exclusiva nos primeiros seis meses
(BRASIL, 2009b).

Criangas desmamadas antes do tempo recomendado tém
maiores chances de serem hospitalizadas por infecgoes respiraté-
rias (Albernaz et al., 2003), representando grande propor¢ao de
morbidade na infincia, exercendo pressao sobre os servicos de
satde tanto em pafises desenvolvidos quanto naqueles em desen-
volvimento (BENICIO et al., 2000).

Identificou-se nesta pesquisa que, das criangas amamen-
tadas, 88% nao foram hospitalizadas como mostra a Tabela 4.
Apenas 9% das criangas amamentadas ficaram hospitalizadas por
doenga respiratéria, sendo o tempo médio de amamentagao de

5 meses.

Tabela 4 - Distribui¢ao das 100 criangas menores de 5 anos de idade, segundo a
hospitalizagao por doenga respiratéria e amamentagao. Marilia/SP, 2010.

HOSPITALIZAGAO POR SIM NAO | NAO CONSTA | TOTAL

DOENGA RESPIRATORIA/ | %(n) %(n)

AMAMENTACAO
Sim 9% (9) | 88% (88) 3%( 3) 100%
N3o 0% (0) 3%( 3) - 3%
Total 9% (9) | 91% (91) 100%
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Em Pelotas (RS), as causas mais frequentes de hospitali-
zagbes foram pneumonia 43,7%, bronquiolite 31,0%, asma
20,3%, gripe 3,5%, otite média aguda 0,8% e laringite 0,6%
(MACEDO et al., 2007).

Dentre os fatores que contribuem para o acometimento de
doengas respiratdria na infincia, estd a interagio do aleitamento
materno com outras varidveis nutricionais, como o baixo peso ao
nascer, além da desnutri¢io, falta de imunizagoes, desmame pre-
coce, o grau de escolaridade materna e fatores sociais, varidveis
importantes que favorecem o aparecimento de doenga respiraté-
ria, levando a maior risco de hospitalizagaio (MELLO; DUTRA;
LOPES, 2004; MACEDO et al., 2007).

Observa-se que todas as criangas cujas maes eram tabagis-

tas apresentaram doengas respiratérias (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribui¢o das 100 criangas menores de 5 anos de idade, segundo a
ocorréncia de doenca respiratéria e tabagismo materno. Marilia/SP, 2010.

DOENGA RESPIRATORIA/ SIM NAO TOTAL
TABAGISMO MATERNO %(n) %(n)
Sim 2% (2) - 2%
N3o 36% (36) 62% (62) 98%
Total 38% (38) 62% (62) 100%

Criangas residentes em casas em que somente a mae faz uso
de tabaco apresentam mais chances de morbidade do trato respi-
ratério inferior, em relagio as nio fumantes passivas (CARVA-
LHO; PEREIRA, 2002).

Quando se comparam criancas que foram amamentadas
com as que nio receberam leite materno, os autores referem re-

ducio da mortalidade infantil, especialmente por diarréia e in-
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fecgao respiratéria, bem como diminui¢ao na incidéncia ou na
gravidade de infecgoes respiratérias (BRESOLIN et al., 1996).

Embora nesta pesquisa se tenha identificado que a maioria
das criangas nio ficou hospitalizada, destaca-se que todas aquelas
que nio foram amamentadas tiveram agravo respiratério. Dados
interessantes obtidos referem-se ao predominio da interrup¢io
da amamentagdo exclusiva no 4° més (30%) e introdugio pre-
coce de outros alimentos, com indicagao de um profissional da
satide, em 60% das criangas (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuigao das 100 criangas menores de 5 anos de idade, segundo a influ-
énciade alguém e o momento que foi oferecido outros alimentos. Marilia/SB, 2010.

N VONTADE
INFLUENCIA/
PAI DA PROFISSIONAL DA
OFERECEU , . .
OUTRO AVOS | CRIANCA DA SAUDE PROPRIA | OUTROS | TOTAL
% 00 0’.) A 00 DD
ALIMENTO (n) % (n) % (n) MAE % (n) % (n)
% (n)
R 4%
1 més ) - 13% (13) 2% (2) - 19%
2 més - - 3% (3) 3% (3) 1% (1) 7%
R 1%
3 més 1) - 3% (3) 3% (3) - 7%
R 1%
4 més 1) 2% (2) 18% (18) 7% (7) 2% (2) 30%
5 més - - 8% (8) 4% (4) - 12%
R 1%
6 més 1) 3% (3) 15% (15) 4% (4) 2% (2) 25%
7%
Total 5% (5) 60% (60) 23% (23) | 5% (5)
(7) 100%

Observa-se que a 19% dessas criangas algum alimento foi

oferecido quando tinham apenas 1 més; no 4° més houve um

30 |In Focus 3 - UNIMAR



Aleitamento materno e doenga respiratdria em criangas menores de 5 anos de idade

percentual de 30%. Esse elevado indice pode ser justificado pelo
retorno da mulher ao trabalho. Das 75% que receberam preco-
cemente outros alimentos, a maioria os recebeu antes do 4° més,
0 que, consequentemente, interrompe o aleitamento materno
exclusivo.

A Organizagio Mundial de Saide (OMS) recomenda a ex-
clusividade do leite materno até os seis meses de vida do bebé e
sua continuidade atrelada a outros alimentos até dois anos de ida-
de (CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007). No leite huma-
no hd uma quantidade satisfatdria de anticorpos SIgA, secretores
da classe referida, que, ao atuarem localizadamente, revestem e
protegem a mucosa da crianga (CARBONARE; CARNEIRO-
SAMPAIO, 2002).

Para o lactente menor de seis meses, o leite materno é o
alimento completo capaz de atender as suas necessidades nutri-
cionais, nio sendo recomendada a introduc¢ao de outras fontes
de nutri¢do. A administragio de férmulas complementares in-
terfere de maneira negativa na absor¢ao de nutrientes e em sua
biodisponibilidade, além de aumentar o risco de infec¢des, pois
diminui o efeito protetor garantido pelo produto da mae (SIL-
VA; SCHNEIDER; STEIN, 2009).

A introdugio precoce de alimentos complementares au-
menta a morbimortalidade infantil como consequéncia de uma
menor ingestao dos fatores de protecio existentes no leite ma-
terno, além de os alimentos complementares serem uma impor-
tante fonte de contaminagio para as criangas (MONTE; GIU-
GLIANTI, 2004).

O desmame precoce é um problema ainda existente quanto

\ 7, —~ . A .
a prdtica da amamentagao em nosso Estado, pois a prevalenc1a
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do aleitamento materno exclusivo na Regiao Sudeste ¢ de 39,4%
e no Estado de Sao Paulo, de 39,1% (BRASIL, 2009a).

Esse fato somado aos resultados desta pesquisa, como a in-
trodugdo precoce de outros alimentos por indicagio de profissio-
nais da sadde, nos inquieta, levando-nos a questionar o preparo
deles no manejo da prdtica da amamentagio. Eles deveriam ser
responsdveis por promoverem o incentivo a pritica do aleita-
mento materno, 3 promogao ¢ a preven¢io do desmame, contri-

buindo para um crescimento sauddvel dessas criangas.

Consideragoes finais

Esta pesquisa permitiu verificar que, entre a maioria das
criangas que se encontrava na faixa etdria de 24 a 36 meses ¢
que foi amamentada, 61% nio apresentaram doenga respiraté-
ria. Em contrapartida, todas as criangas que nio receberam o
aleitamento materno apresentaram algum tipo de doenga respi-
ratéria, ainda que 88% delas nao tenham sido hospitalizadas. O
desmame precoce foi fator presente, pois ocorreu interrup¢ao da
amamentagao exclusiva no 4° més para 30%, e introdugio de
outros alimentos, com indicagio de um profissional da satde,
para 60% das criangas.

Diante desses resultados, confirma-se o efeito protetor do
aleitamento materno em criangas menores. Quanto ao processo
de amamentagao dessas criangas, ainda se identificou um nu-
mero reduzido de aleitamento exclusivo e a introdugao preco-
ce de outros alimentos, entre eles o leite, 0 que pode explicar a
ocorréncia de doenga respiratdria entre as criangas que foram

amamentadas ou nio.
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Para o lactente, o leite materno ¢ o alimento completo, ca-
paz de atender as suas necessidades nutricionais e imunoldgicas,
nao sendo recomendada a introdugdo de outras fontes de nutri-
¢do. A administragio de férmulas complementares interfere de
maneira negativa na absor¢ao de nutrientes, além de aumentar o
risco de infec¢bes, pois diminui o efeito protetor garantido pelo
leite materno.

Desta forma, sugere-se o acompanhamento do processo de
amamentagao dos lactentes por meio da puericultura para iden-
tificar precocemente problemas e/ou dificuldades que a mulher e
a crianga possam estar vivenciando e propor estratégias que pre-
vinam esse desmame precoce. Sugere-se também o desenvolvi-
mento de programa de capacitagio dos profissionais envolvidos
na prdtica da amamentagio, para que possam melhor subsidiar
as necessidades que as nutrizes vivenciam, contribuindo, assim,
para a promogao do aleitamento materno e prevengao do des-

mame precoce.
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APENDICE 1 -
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1-CARACTERIZAGAO DA MAE
Idade:

Ocupagiao materna:
Vocé teve licenca maternidade: sim ( )ndo (). Se ndo, por
qué?

Renda familiar:

() De 1 a 3 saldrios minimos (510,00 a 1.530,00 reais).

() De 3 a 5 saldrios minimos (1.530,00 a 2.550,00 reais).

() De 5 a 10 saldrios minimos (2.550,00 a 5.100,00 reais).
() Mais de 10 saldrios minimos (5.100,00 reais).

Escolaridade materna

() Nao estudou.

() Da 12 4 42 série do ensino fundamental (antigo primdrio).
() Da 524 82 série do ensino fundamental (antigo gindsio).
() Ensino médio (2°grau) incompleto.

() Ensino médio (2°grau) completo.

() Ensino superior incompleto.

() Ensino superior completo.

() Pés-graduagao

Estado civil:
( )Casada ( )Solteira ( )Divorciada/vitiva ( )Relagio estdvel

Hadbitos maternos:

Vocé tem o hdbito de fumar:

() sim. Quantos cigarros? . H4 quanto tempo
fuma?

() niao

2- CARACTERIZA(;AO DA CRIANCA
Sexo: ( ) F( )M

Idade:

Seu bebé foi colocado para mamar logo apéds o nascimento?
(' )sim( )nio

A crianga jd apresentou algum tipo de doenga respiratdria:

In Focus 3- UNIMAR | 37




Fernanda Paula Ceréntola Siqueira et al.

() sim. Quais?

() nio

Se sim, em que idade a crianca comegou apresentar doenga respirat6-
ria:

Hospitalizagao por doenga respiratéria:
() sim. Por quantas vezes: Quais doengas respiratérias?

() nio

Além da doenga respiratéria, a crianga jd apresentou outros problemas de
saide?

() sim. Quais

(7:’10

3-DADOS DA AMAMENTACAO

Vocé amamentou seu(a) filho(a)?

(' )sim. Por quanto tempo?
(' )nao

Em que momento vocé ofereceu outros alimentos, como dgua, chd, leites ou
papas entre outros?
(' )1° més. Alimento:

)2° més. Alimento:

)3° més. Alimento:

)4° més. Alimento:

)5° més. Alimento:

—~ e~~~

)6° més ou mais. Alimento:

Se ofereceu outros alimentos, foi por influéncia prépria ou de alguém?
( )vontade da prépria mae ( )avés ( )pai da crianga( )profissional de saide
(' )outros,
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Muitos investimentos tém sido feitos para melhorar a quali-
dade de vida dos idosos, devido ao aumento da expectativa de
vida e das relagoes sociais e, por que nio, sexuais, j4 que a li-
bido nao acaba com o aumento da idade. Com isso, riscos antes
caracteristicos de faixas etdrias mais jovens estdo cada vez mais
acometendo pessoas na terceira idade (SOUSA, 2008).

Carret et al. (2004) descrevem que as Doengas Sexualmen-
te Transmissiveis (DST) sao consideradas problema de satde
publica por ser uma das cinco principais causas de procura por
servicos de satide. No Brasil, ocorrem cerca de 12 milhoes de
casos de DST ao ano e, como a notificagio nio é compulsdria,
o ndmero real de casos fica muito abaixo da estimativa, cerca de
200 mil casos ao ano. Cerca de 70% das pessoas com alguma

DST procuram tratamento em farmdcias.
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Ao contrério do que as pessoas pensam, as DST sao doengas
que podem ter consequéncias graves. Uma pessoa com alguma
DST tem chance aumentada de contaminacao pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e consequente desenvolvi-
mento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

No Brasil, o comportamento da epidemia da AIDS, desde
seu inicio, na década de 80, vem apresentando alteragoes impor-
tantes, permitindo identificar momentos distintos. O primeiro
¢ caracterizado pela infec¢ao majoritdria entre homossexuais e
bissexuais masculinos. O segundo é marcado pelo incremento
significativo da categoria dos drogaditos, na populagao jovem e
heterossexual. Constata-se, também, avanco acentuado da trans-
missao entre os grupos de baixa renda e entre as mulheres e, no
momento atual da epidemia, o aumento de casos da doenca em
pessoas acima de 60 anos de idade (GIOVANI, 2002).

Alves (2002) aponta que, com a estimativa do aumento ex-
pressivo do nimero de idosos, surge um grande desafio para o
Brasil, que consiste no estabelecimento de politicas publicas e
estratégias que possam garantir a qualidade de vida dessas pes-
soas. Portanto, questdes como a AIDS e o envelhecimento de-
vem ser aprofundadas de modo a fornecer subsidios tanto para
os cuidados com os portadores do HIV e da AIDS, quanto no
desenvolvimento de agdes e programas de prevengio.

Com reflexdes semelhantes ao autor supracitado, Feitosa e
Araujo (2004) colocam que a falta de campanhas de educagao e
prevengdo da AIDS destinadas aos idosos faz com que essa popu-
lagao esteja geralmente menos informada que os jovens e menos
consciente de como se proteger da infecgao. Além disso, a desco-

berta dos medicamentos que melhoram o desempenho sexual
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aumentou o nimero de relacoes sexuais entre adultos maiores de
50 anos. Aliado a isso, 0 nao uso da camisinha contribuiu para o
aumento da incidéncia do HIV nessa faixa etdria.

Carreno e Costa (2006) descrevem que, embora se observe
o aumento de nimero de casos de infec¢ao pelo HIV e AIDS
em pessoas com 60 anos e mais de idade, nao é comum que essa
populagio considere o risco para contrair DST/HIV/AIDS, e,
embora essas pessoas possam se envolver em comportamentos
de risco como sexo desprotegido, ainda assim nao se percebem
vulnerdveis as doengas sexualmente transmissiveis. Os temas so-
bre sexualidade, conhecimento e comportamento em relagao as
DST/HIV/AIDS e a percepgao de risco sao, em geral, tratados
apenas para alguns grupos especificos da populagio, como os
adolescentes e os adultos em idade reprodutiva, enquanto, para a
populagio idosa, se enfatizam aspectos relativos ao desempenho
ou as disfungoes sexuais, dando-se menor énfase a promogao da
sadde sexual e prevengao de DST/HIV/AIDS.

Nesse sentido, nao bastam apenas as descobertas em nivel
dos aspectos profildticos, etioldgicos e terapéuticos, mas ¢ ne-
cessdria também uma abordagem psicossocial.

Este estudo foi desenvolvido através de levantamento biblio-
grdfico com a finalidade de identificar o conhecimento existente
sobre a epidemiologia da AIDS nos idosos, o comportamento
sexual na terceira idade e a preven¢ao DST/HIV/AIDS. Foram
consultados livros-texto e artigos cientificos nas principais bases
de dados como LILACS (Literatura Latino Americana em Cién-
cias de Saide, SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e
BIREME.
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Para a selecio dos artigos utilizamos como descritores:
Preven¢ao das DST/AIDS. Envelhecimento. Sexualidade nos
idosos. Epidemiologia. E, para o levantamento de dados, foram
considerados os artigos publicados nos dltimos vinte anos, ou
seja, do periodo de 1990 a 2010.

Ap6s andlise do contetido, foram abordados dois aspectos:
Consideracoes sobre DST (IST)/ HIV/AIDS e Envelhecimento
populacional: aspectos da sexualidade e da AIDS.

1 Consideragoes sobre dst (ist) / hiv / aids

De acordo com Ministério da Sadde, o ramo da medici-
na que estuda as DST ¢ denominado no Brasil “Deessetologia”.
No passado, essa especialidade era conhecida como venereo-
logia, termo em desuso, pols carrega em sl muito preconceito,
uma vez que, no passado, era sindnimo de atividade sexual com
prostitutas. Hoje, Doenga Sexualmente Transmissivel (DST) ¢
a designagdo pela qual é conhecida uma categoria de patologias
antigamente conhecidas como doengas venéreas e, atualmen-
te, sao conhecidas como Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis
(IST). Sao doengas infecciosas que se transmitem essencialmen-
te, porém nio de forma exclusiva, pelo contato sexual (BRASIL,
2010).

Os portadores de DST, hoje em dia, s3o pessoas com “vida
normal” e nao tém obrigatoriamente multiplos parceiros sexuais.
A falta de sintomas favorece a transmissao dos agentes e man-
tém a cadeia epidemioldgica em crescimento exponencial, sendo

inegdvel a existéncia de altas taxas de prevaléncia de DST assin-
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tomdticas em adultos jovens de nivel socioeducacional elevado,

além daqueles de baixo extrato social.

Passa a ser, portanto, fundamental a necessidade de in-
vestigar doencas assintomdticas. Nao ¢ admissivel que
os agentes de satde (médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, psicélogos etc.) continuem procurando doengas
apenas nas pessoas com alguma sintomatologia ou quei-
xa, deixando de lado um contingente enorme de pessoas
doentes que nao apresentam estas manifestagoes. Infeliz-
mente, em se tratando de DST, o contingente de assinto-
mdticos é expressivamente maior que o de sintomdticos.
Este fato por si favorece novas infec¢bes, impede que
haja uma quebra da cadeia epidemioldgica e favorece a
instalagio de suas sequelas, com grande repercussao or-
ginica e emocional para as pessoas envolvidas. (GIRAL-

DO; AMARAL; TOMAZINI, 2007, p. 63, 64).

Quanto a AIDS, esclarece o Ministério da Satide que:

A AIDS, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (sigla do
inglés: Acquired Immune Deficiency Syndrome) se manifesta
apds a infecgdo do organismo humano pelo Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana, o HIV (sigla do inglés - Human Im-
munodeficiency Virus). A Sindrome é um grupo de sinais e
sintomas que, uma vez considerados em conjunto, caracte-
rizam uma doenca. A Imunodeficiéncia ¢ a inabilidade do
sistema de defesa do organismo humano para se proteger
contra microorganismos invasores, tais como: virus, bacté-
rias, protozodrios, etc. E Adquirida porque nio é congénita
como no caso de outras imunodeficiéncias. A AIDS ndo
¢ causada espontaneamente, mas por um fator externo (a

infecgdo pelo HIV). (BRASIL, 2010, p.1).
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A AIDS ¢ uma doenga complexa, uma sindrome, que nao
se caracteriza por um s6 sintoma. Na realidade, o virus HIV des-
tréi os linfécitos, que sdo as células responsdveis pela defesa do
organismo, tornando a pessoa vulnerdvel a outras infecgoes e do-
engas oportunistas, chamadas assim por surgirem nos momentos
em que o sistema imunoldgico do individuo estd enfraquecido
(BRASIL, 2010).

Brito; Castilho e Scwarcwald (2001) descrevem que 1981,
o0 ano de inicio da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, habitualmente conhecida como AIDS, tornou-se um
marco na histéria da humanidade. A epidemia da infec¢ao pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) causador da AIDS
representa fendémeno global, dinimico e instdvel, cuja forma de
ocorréncia, nas diferentes regides do mundo, depende, dentre
outros determinantes, do comportamento humano individual
e coletivo. A AIDS destaca-se entre as enfermidades infecciosas
emergentes pela grande magnitude e extensdo dos danos causa-
dos as populagoes e, desde a sua origem, cada uma de suas carac-
teristicas e repercussoes tem sido exaustivamente discutida pela

comunidade cientifica e pela sociedade em geral.

1.1 Transmissao

De acordo com o Ministério da Satide, a transmissao ocorre
através de relagao sexual (o virus é transmitido pelo esperma, se-
crecao vaginal e pelo sangue); transfusao do sangue contamina-
do; agulhas e seringas contaminadas, no uso de drogas injetdveis;
da mae infectada para o seu bebé, durante a gestagdo, parto e
amamentagio; instrumentos cortantes nao esterilizados. E nao

¢ transmissivel por beijo na boca e no rosto; caricias; uso de co-
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pos, talheres ou pratos de outras pessoas; suor, saliva e ldgrimas;

sabonete, toalha, banheiro ou piscina; picada de inseto e doagao

de sangue (BRASIL, 2010).

1.2 Diagnéstico e tratamento

Atualmente existem medicamentos eficazes no tratamento
da AIDS. E importante ter acesso ao diagndstico precoce para
que se possa iniciar o tratamento o quanto antes. O teste ¢ gra-
tuito e pode ser feito em alguns centros de sadde, hospitais e nos
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA).

Nos CTA, a pessoa nio precisa se identificar para fazer o
teste, se assim desejar. Recomenda-se a realiza¢ao do teste apds,
pelo menos, trés meses da dltima situagio de risco, isto é, trés
meses ap6s a dltima relagao sexual sem o preservativo ou ter
compartilhado agulha ou seringa com alguém. Esse periodo de
espera, que vai de trés a seis meses, ¢ chamado de janela imuno-
16gica, e ¢ o tempo que o sistema imunoldgico leva para produzir
anticorpos suficientes, que possam ser detectados pelo teste anti-
HIV (BRITO,CASTILHO e SCWARCWALD, 2001).

Segundo o Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministé-
rio da Sadde, os infectados pelo HIV evoluem para grave disfun-
¢ao do sistema imunoldgico, 2 medida que vao sendo destruidos
os linfécitos T CD4+, uma das principais células-alvo do virus.
A contagem de linfécitos T CD4+ ¢ importante marcador dessa
imunodeficiéncia, sendo utilizado tanto na avaliagao do trata-
mento e progndstico quanto em uma das defini¢oes de caso de
AIDS, com fim epidemioldgico (BRASIL, 2005).

H4 alguns anos, receber o diagndstico de AIDS era quase

uma senten¢a de morte. Mas, de acordo com o Ministério da
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Saude, atualmente, a AIDS pode ser considerada uma doenca de
perfil cronico. Isto significa que é uma doenga que nao tem cura,
mas tem tratamento, ¢ uma pessoa infectada pelo HIV pode vi-

ver com o virus por um longo periodo, sem apresentar nenhum
sintoma ou sinal (BRASIL, 2010).

1.3 Prevencao

Em relagio a prevencao, o Ministério da Sadde recomenda
evitar compartilhar agulhas e seringas no uso de drogas; usar pre-
servativos durante a relago sexual seja ela anal, oral ou vaginal;
utilizar agulhas e seringas descartdveis e exigir sangue testado,
caso precise de transfusdo de sangue (BRASIL, 2010).

Uma referencia importante vem do Ministério da Sadde em
relagao ao uso correto do preservativo e esclarece em seu portal

eletrénico que:

Diversos estudos confirmam a eficiéncia do preservativo
na preven¢io da AIDS e de outras doengas sexualmente
transmissiveis. Em um estudo realizado recentemente na
Universidade de Wisconsin (EUA), demonstrou-se que o
correto e sistemdtico uso de preservativos em todas as rela-
oes sexuais apresenta uma eficdcia estimada em 90-95% na
prevencdo da transmissio do HIV. Os autores desse estudo
sugerem uma relagdo linear entre a frequéncia do uso de
preservativos ¢ a redugio do risco de transmissdo, ou seja,
quanto mais se usa a camisinha menor € o risco de contrair

o HIV. (BRASIL, 2010).

O preconceito contra o uso do preservativo nao ¢ exclusivi-
dade da terceira idade, mas dos homens de modo geral.
Nos idosos, a fun¢io sexual é comprometida, em primeiro

lugar, pelas mudangas fisiolégicas e anatdmicas que o envelheci-
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mento produz no organismo. Existem importantes variagbes in-
dividuais na sexualidade durante o envelhecimento, o que indica
que as mudangas da atividade no idoso sao frutos de multiplos
fatores. Entre os principais estd o aumento das disfun¢des sexuais
que pode ser devido a causas médicas ou psicoldgicas. Portanto,
uma das razées da recusa do uso do preservativo estd na inter-
feréncia que causa na resposta sexual, devido 2 disfuncio erétil
no homem (CAPODIECI, 2000).

As mulheres acima de cinquenta anos, na fase pés-meno-
pausa e sem risco de engravidar, acreditam que nio precisam de
protegdo e nao exigem o uso do preservativo. J4 os homens, por
causa do preconceito, dispensam o preservativo e esta resisténcia
impera quando se trata de relacionamentos extraconjugais, sejam
elas heterossexuais, homossexuais ou bissexuais. Todas as pes-
soas, de qualquer faixa etdria, situagdo econdmica, raga, género,
estdo predispostas a infec¢ao do virus HIV, caso no haja pre-
ven¢iao (CAPODIECI, 2000).

A evolugao do conceito de “grupo de risco” para “compor-
tamento de risco” trouxe avangos nas politicas de prevengao das

epidemias. Para Parker esse avango foi significativo;

Talvez a mais importante transformagio isolada em nos-
sa maneira de pensar sobre HIV/AIDS no inicio dos anos
90, tenha sido o esforgo para superar essa contradi¢do entre
‘grupos de risco’ e ‘populagio geral” pela passagem da nogio
de risco individual a uma nova compreensao de vulnerabi-
lidade social, passagem crucial ndo sé para a nossa compre-
ensio da epidemia, mas para qualquer estratégia capaz de

conter seu avango. (PARKER,1993,p. 05).
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Apesar dos recursos imensos que j4 foram mobilizados para
controlar a epidemia, a questdo do estigma continua no centro
de toda luta contra a pandemia global da AIDS. O conjunto de
reagoes sociais, culturais, individuais e politicas que o fendme-
no HIV/AIDS despertou no mundo foi considerado como mais

preocupante e, ainda hoje, representa um dos desafios mais difi-

ceis na luta contra a doenca (PROVINCIALI, 2005).

2 Envelhecimento populacional: aspectos da
sexualidade e a aids

Em 1982, realizou-se, em Viena, a Assembléia Mundial so-
bre o Envelhecimento, promovida pela Organizagao das Nagoes
Unidas (ONU), onde, dentre vdrias determinagoes, estabeleceu-
se que assumem a condi¢ao de idoso todas aquelas pessoas que
completaram 60 anos de idade, como limite inferior para deter-
minar a velhice, no ciclo de vida humano, nos paises em desen-
volvimento, no qual o Brasil estd incluido (GROSS, 2005).

No Brasil, a Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842, de 04
de janeiro de 1994) e o Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 1° de
outubro de 2003) consideram como 7dosos todos que compdem
a populagio de 60 anos e mais (BRASIL, 20006).

Estudo baseado em dados do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica — IBGE (2009) d4 conta que existem hoje, no
Brasil, aproximadamente 17,6 milhdes de pessoas com sessenta
anos ou mais.

Inicialmente cabe ressaltar que o Brasil nao ¢ mais conside-
rado um pais de jovens, pois sua populagio idosa vem crescendo

significativamente. Pode-se afirmar que nosso pais se encontra
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em uma situagao de transi¢ao, ou, como citou Camargo Jr (1995,
p- 3), que: “o Brasil ¢ um pais jovem de cabelos brancos”.

De acordo com o Censo de 1980, a populagao de idosos era
de oito milhoes de pessoas e, em 1991, foi contabilizada uma po-
pulagio de 10,6 milhdes. No ano de 2009, o Censo confirmou a
tendéncia do envelhecimento populacional (IBGE, 2009).

Conforme Carvalho e Garcia (2003), do ponto de vista
demogrifico essa mudanca tem sido imputada em parte ao au-
mento da expectativa de vida. Contribuiu para esse cendrio a
tendéncia de declinio da mortalidade por todas as causas entre
os individuos na terceira idade, sobretudo em mulheres e nos
idosos mais velhos, assim como a redu¢ao da mortalidade por
doengas do aparelho circulatério. Contudo, a redugio da fecun-
didade parece ter participado do processo de envelhecimento po-
pulacional brasileiro de modo mais relevante.

Segundo o IBGE, estima-se que, no ano de 2020, a nossa
popula¢do de idosos serd a sexta no mundo — 33 milhoes — cor-
respondendo a 14% da populagao total (IBGE, 2009).

O velho, o idoso ou a pessoa da terceira idade, constitui,
atualmente, uma clientela importante, na qual se estabelecem
diversos enfoques que nio se restringem apenas a uma drea de
conhecimento, mas a vdrias possibilidades a serem desvendadas
sobre ela (PEIXOTO, 2008).

Segundo Neri: “o envelhecimento é uma sequéncia de mu-
dangas bioldgicas de natureza genética-bioldgica e psicossociais”
(NERL 2003, p.7).

O envelhecimento populacional é um dos maiores triunfos
da humanidade e também um dos nossos grandes desafios. Ao

entrarmos no século XXI, o envelhecimento global causou um
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aumento das demandas sociais e econdmicas em todo o mun-
do. Esse processo de envelhecimento representa um marco na
histéria das relagbes sociais, exigindo novas posturas do poder
publico e da sociedade como um todo, no sentido de tornar mais

humanas as condig¢es de vida daqueles que atingem a terceira

idade (SOUZA, 2008).

2.1 Sexualidade na maturidade

De acordo com a concepgao de Gross:

Conceitua-se sexualidade como sendo o modo pelo qual se
vivencia o instinto sexual na busca do encontro afetivo, do
acasalamento e do prazer, permeando os corpos e a psique,
com gestos, entonagoes, aderecos, perfumes: permeia tudo
o que torna o individuo mais homem/macho e mulher/fé-
mea, no inexordvel jogo da conquista. Na ampla teia de
possibilidades da vida sexual, insere-se a relagdo sexual res-
trita ao pénis-vagina como um de seus componentes. Arti-
cula-se a fatores hormonais, emocionais e socioculturais, de
um modo pessoal e singular, da mesma forma que ¢ tecida
a histéria de subjetividade e vida. Ela se estende da fungio
do prazer 4 fungio da procriagio. E uma fungio vital que
permeia a vida, da infincia & velhice, e instala-se junto a

uma série de tabus. (GROSS, 2005, p. 37).

Na terceira idade, muitas pessoas continuam sendo sexual-
mente ativas, e mais da metade dos homens maiores de 90 anos
referem manter interesse sexual. A crenga de que o avangar da
idade e o declinar da atividade sexual estejam inexoravelmente
ligados envolve cada vez mais a sexualidade em mitos e precon-
ceitos (BALLONE, 2001).

A relago sexual tem sido considerada uma atividade prépria

das pessoas jovens, das pessoas com boa sadde e fisicamente atra-
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entes. A ideia de que as pessoas da terceira idade possam manter
relagbes sexuais nao ¢ culturalmente muito aceita, preferindo-se
ignorar e fazer desaparecer do imagindrio coletivo a sexualidade
da pessoa idosa. A velhice, porém, conserva a necessidade psico-
légica de uma atividade sexual continuada, nao havendo, pois,
idade na qual a atividade sexual, os pensamentos sobre sexo ou o
desejo acabem (MOTTA, 2003).

Apesar da capacidade em manter relagoes sexuais, a literatu-
ra sugere que, de um modo geral, hd uma diminui¢io na frequ-
éncia das atividades sexuais com o avancar da idade, a qual afeta
também o interesse sexual.

A diminuigao da atividade sexual na terceira idade se re-
laciona tanto com mudangas fisicas do envelhecimento, como
0s aspectos psicossociais, em que atitudes e expectativas impos-
tas pelo modelo social e fatores psicolégicos proprios dos idosos
exercem influéncia na questdo da sexualidade (PROVINCIALI,
2005).

Ballone (2001) apresenta alguns fatores que podem com-
prometer a atividade sexual do idoso na maturidade, dentre as
quais podemos destacar a prépria atitude do idoso diante das
mudangas fisiolégicas normais do envelhecimento; o progressivo
aumento do periodo entre as ere¢oes e a maior dificuldade para
consegui-las, nos homens; e a dispareunia na mulher, podendo
produzir ansiedade; a capacidade e interesse do(a) parceiro(a); o
estado de sadde; efeitos colaterais de medicamentos e perda da
privacidade, como por exemplo, viver na casa dos filhos.

O escrito elaborado por Souza (2008) diz que a sexualidade
na maturidade é um tema emergente e que tem despertado, mais

recentemente, um grande interesse cientifico. Vale salientar,
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mais uma vez, que a idade nao dessexualiza o individuo, o que
existe, na verdade, s3o apenas modificagbes quantitativas da res-
posta sexual, ou seja, a vida sexual transforma-se constantemente
ao longo de toda a evolu¢ao individual, porém sé desaparece
com a morte.

A preocupagio principal referente a sadde sexual do homem
idoso ¢ constituida pelo medo da impoténcia. Na verdade a im-
poténcia sexual pode aparecer, de forma ocasional, praticamente
em todos os homens e em todas as idades por uma série de mo-
tivos, dentre os quais: o cansaco, a tensao, as doengas, entre out-
ros. Na maioria dos casos, o vigor sexual se restabelece sem um
tratamento especifico no momento em que os fatores fisicos ou

emotivos que o causaram forem resolvidos. (SEASON, 2002).

2.2 Epidemiologia da aids e a vulnerabilidade da

populagio idosa

Segundo o Boletim Epidemioldgico AIDS (2009) elabo-
rado pelo Ministério da Satdde, enquanto na primeira fase
(1980/1996) foram notificados apenas 1856 homens e 489
mulheres com AIDS no Brasil com idade superior a 60 anos
e mais, o nimero de casos nessa faixa etdria vem crescendo
sistematicamente desde entdo, chegando a 8829 homens
e 4796 mulheres (1980/2009), totalizando 13625 pessoas
idosas. (BRASIL, 2009)

A AIDS acomete individuos de todas as idades, mas sé
muito recentemente tem sido dada énfase as caracteristicas da
epidemia em pessoas com idades mais avangadas, pelo aumento

da propor¢ao de individuos mais velhos infectados com o HIV
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e o subsequente aumento do ndmero de casos de AIDS nesse
segmento populacional (LOPES, 2000).

Ao se considerar a transmissao do HIV entre a populacao
idosa, destacam-se importantes fatores biolgicos que concor-
dam com a expansao da epidemia nesse segmento, dentre os
quais a diminui¢ao da fun¢ao imune com a progressao da idade,
mudangas vaginais pés-menopausa e a maior possibilidade de
contrair outras doengas de transmissao sexual pela maior vulne-
rabilidade bioldgica e social desse grupo etdrio. As mudangas de
erecao do pénis podem causar situagoes dificeis no uso do preser-
vativo e, nas mulheres, as mudangas que acontecem na vagina,
por causa da idade, podem fazé-las mais vulnerdveis a infecgao
do HIV (SANCHES, 2002).

Pesquisas recentes demonstram que os idosos ainda se en-
contram desinformados sobre o préprio risco de contrairem a
AIDS e isso pode estar relacionado a falsa crenga de que, devido
a idade avancgada, estdo imunes 2 infecgao pelo HIV. A vulnera-
bilidade para adquirir o HIV tende a aumentar quando o in-
dividuo nio estd preocupado, suficientemente sensibilizado, ou
nao se sente sob risco de contrair a AIDS (BATISTA, 2008).

Até meados dos anos 80, quando os métodos para selecio
de doadores e controle de sangue nao eram tao rigorosos, a trans-
fusdao sanguinea representava o principal fator de risco para a
aquisi¢ao do virus HIV entre os idosos, chegando a ser aponta-
da como responsdvel pela maioria das contaminagoes ocorridas
em pessoas com 60 anos ou mais. Atualmente, observa-se que a
maioria dos casos de AIDS nos pacientes nesta faixa etdria pode

ser atribuida ao contato sexual ou ao uso de drogas injetdveis

(PRILIP, 2004).
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Pesquisas na drea médica atribuiram o aumento da incidén-
cia de HIV/AIDS entre os idosos aos tratamentos hormonais,
as préteses e aos avangos da industria farmacéutica, que estao
ampliando a vida sexual da populagao idosa. Constata-se que, de
um lado, a populagio idosa carece de informagoes sobre a doen-
¢a, tem preconceito contra o uso de preservativos; de outro, fal-
tam agdes preventivas voltadas para esse grupo (PRILIP, 2004).

Em estudo realizado pelo Instituto de Ciéncia da Satde e
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em 2006, com o objetivo
de avaliar o conhecimento sobre HIV/AIDS em pessoas com
mais de 60 anos, foi demonstrado que 41,4% dos entrevista-
dos acreditavam que a picada de mosquito transmite o virus da
AIDS, 80% referiram nio usar preservativo durante as relagoes
sexuais e 37% ainda consideravam a AIDS uma sindrome res-
trita a grupos especificos, como homens que fazem sexo com
outros homens, usudrios de drogas e profissionais do sexo (LA-
ZZAROTTO et al., 20006).

A representagao sobre a prevengao da AIDS ainda se con-
figura em elementos resultantes das propagandas na midia, mas
que, na prdtica, sao contraditdrias. A nao inclusao desse grupo
etdrio em campanhas de preven¢io deixa essas pessoas expos-
tas ao risco de serem infectadas pelo HIV em relages sexuais
(FONTES; SALDANHA; ARAUJO, 20006).

Para muitos, a ideia de contrair HIV/AIDS em uma idade
avangada nao existe, porque a informagao sobre prevencao ¢ di-
recionada quase exclusivamente aos jovens e a consciéncia sobre
fatores de risco para idosos é baixa (GORINCHTEYN, 2005).

De acordo com Gross (2005), em muitos casos, as pessoas

idosas mais atingidas sao aquelas que perderam o conjuge. As-
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sim, entre os idosos que se descobrem portadores do virus hd,
basicamente, dois perfis cldssicos: 0 homem casado que se infecta
com uma parceira mais jovem e as vitivas que redescobrem o
sexo. Em qualquer dos casos, ¢ grande o preconceito.

A suposi¢ao de que os idosos nao sao sexualmente ativos im-
pede, frequentemente, um diagndstico precoce de infec¢io pelo
HIV. Os idosos podem relutar em falar com os médicos sobre
sua vida sexual e os médicos podem relutar em fazer perguntas
desse tipo. Isso resulta em negligenciar a possibilidade de essas
pessoas terem entrado em contato com o HIV. Os profissionais
de sadde nio valorizam as queixas sexuais do paciente idoso, o
que seria importante para saber se a desinformagio, associada
a0 preconceito, nao estd contribuindo para o desenvolvimen-
to de prética tdo incompativel com a drea da sadde (GORIN-
CHTEYN, 2005).

Na maioria dos idosos, o diagnéstico da infecgao pelo HIV
¢ feito quando procuram o tratamento para uma doenga relacio-
nada ao virus. Frequentemente, a ideia de que um paciente idoso
possa ter contraido HIV serd a dltima possibilidade investiga-
da, quando todas as opgdes restantes forem esgotadas (GROSS,
2005).

Sintomas adiantados da infecgdo, como fadiga, perda de
memoria e perda de peso, podem ser confundidos com sinais
do envelhecimento, impedindo, dessa forma, que os infectados
procurem ajuda médica precocemente, o que os ajudaria a per-
manecerem sauddveis e evitarem o risco da transmissao do HIV
(PRILIP, 2004).

Provinciali (2005) relata que algumas distingdes podem ser

observadas quanto ao enfrentamento da enfermidade ou da situ-
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agio de soropositividade, conforme o individuo envelheca con-
taminado pelo HIV ou adquira a infecgao ou a doenga propria-
mente dita numa fase mais avancada de sua vida. Esse tltimo,
quando se depara com esta situagao, tem uma tendéncia natural
— dependendo de toda uma complexidade psicoldgica, familiar e
social — a ter mais medo da morte. Nessa situacio, sua adesao ao
tratamento ¢ melhor, e ele passa a ter mais cuidados com alimen-
tagao e exercicios, o que resulta num sucesso terapéutico maior.

Os idosos raramente sao incluidos em experimentagoes cli-
nicas de terapia de drogas, e existem poucos dados disponiveis
para analisar a eficdcia das drogas antirretrovirais nessa popula-
¢ao (PEIXOTO, 2008).

BRITO (2001) descreve em sua dissertagao de mestrado
que, em se tratando de mortalidade da AIDS, as pessoas mais
velhas que adquirem a doenca tém taxas maiores que as mais
jovens, e, assim como elas possuem uma sobrevida menor, tém
também um periodo mais curto entre o inicio da infecgao pelo
HIV e o diagnéstico da AIDS. Virios fatores sao determinantes
para a maior ou menor progressio da doenga, entre os quais, o
diagnéstico tardio, a conveniéncia da terapia antirretroviral, os
fatores socioecondmicos, o déficit de fung¢ao dos 6rgaos, a fungio
imune, o estado nutricional e o estado mental.

A falta de consciéncia dos profissionais de sadde é uma bar-
reira 2 educac¢io dos idosos sobre os riscos do HIV (PRILIP,
2004). Para o autor, outra estratégia importante para prevenir o
HIV estd em aumentar o ndmero de pessoas que realizam o teste
anti-HIV, pois é importante ressaltar que mais da metade das
infec¢bes ¢ transmitida por individuos que nao sabem que estao

infectados. Além disso, quando as pessoas se tornam conscientes
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de sua infec¢ao, normalmente querem tomar medidas para pro-

thCI‘ OS seus parceiros.

Consideragoes finais

A experiéncia ao longo desta pesquisa possibilitou compre-
ender as possiveis causas do aumento da contaminagao do virus
HIV na terceira idade, questao que envolve valores morais e cul-
turais ainda muito presente na vida dos brasileiros.

Pesquisas revelam que os profissionais nao estao bem pre-
parados para lidar com esta nova situagao, devido a esses valores
que os impedem de imaginar que o idoso pode ter relacionamen-
to sexual ativo e ainda com multiplos parceiros.

Encontramos, durante nossa pesquisa, que, em vdrios arti-
gos, os autores descrevem em suas pesquisas que os médicos ¢ ou
enfermeiros (as) tem dificuldade em abordar os pacientes dessa
faixa etdria quanto aos seus hdbitos sexuais, pois os idosos podem
sentir-se constrangidos. Nesse aspecto, o idoso ¢ segregado, nio
sendo prestado o atendimento correto.

O estudo apresenta um novo quadro, que demonstra, em
diversos artigos publicados, que os idosos estao falando mais
abertamente sobre sua sexualidade, achando até natural, fato
esse devido ao incentivo na qualidade de vida desse segmento da
populagio. Investimentos em tratamentos hormonais, préteses e
outros medicamentos com a inten¢ao de prolongar a vida sexual
continuam sendo feitos, mas o uso do preservativo é dispensado,
devido 4 implicita interferéncia na resposta sexual e a valores cul-

turais e sociais trazidos pelos idosos no decorrer de suas vidas.
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De um lado, hd um grande incentivo a melhoria da quali-
dade de vida dos idosos e, de outro, uma certa despreocupacao
com a prevencao de doengas. A complexidade da problemdti-
ca exige comprometimento efetivo de profissionais capacitados
para atender essa nova demanda colocada aos servigos publicos
de satde.

Vimos que seriam necessdrias informagoes e campanhas di-
recionadas especificamente para os idosos; informagoes relacio-
nadas 2 sua sexualidade que ¢ tao pouco discutida e campanhas
que mostrem que o idoso tem uma vida sexual ativa e que precisa
se prevenir contra DST/AIDS, pois as campanhas s3o isoladas,
s30 de época (carnaval, dia internacional de combate 2 AIDS),
atingindo pouco o segmento idoso.

A partir de pesquisas na drea da sexualidade, com foco na
questao do HIV/AIDS, observou-se uma lacuna acerca da infor-
magio da populagio sobre o assunto e o comportamento dela,
na dificuldade de prevengio.

Apesar de grandes avangos jd terem sido alcangados com
relagdo a assisténcia, principalmente no tocante a legalizacao dos
direitos da pessoa idosa, a verdade é que esse segmento ainda nao
¢ priorizado. Particularmente com relagio as questoes relativas
a sadde, as agoes dirigidas aos idosos costumam, de um modo
geral, ser diluidas na assisténcia a outros grupos etdrios. E ne-
cessdrio que os érgaos competentes, nas trés esferas do Governo,
elaborem agoes especificas dirigidas aos idosos, no que se refe-
re as doencas sexualmente transmissiveis e 2 AIDS, tomando-se
como base o avango da epidemia nesse segmento.

Este assunto ¢ bastante relevante para a saide da populagao

e torna-se necessirio que a Enfermagem possa participar desta
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discussdao. Apéds pesquisas sobre o tema, verificou-se a escassez
de trabalhos de enfermagem nessa drea. Desse modo, o presente
estudo procurou dar visibilidade a essa questao a fim de provocar

a reflexao e mudanga de mentalidade em nosso meio.
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1 Introdugao

No decorrer da Graduagio de Enfermagem sio muitas as
oportunidades de aprendizado das questdes relativas & promogao
de sadde e a prevengao das doengas. Entre as medidas de preven-
¢ao destaca-se a realizagao do autoexame das mamas, por este ser
apontado como um método valioso para detecgao precoce do
cAncer de mama.

O cancer de mama vem sendo considerado como importan-
te problema de saide publica, em razio de seus elevados indices,
representando no Brasil a segunda maior causa de morte entre as
mulheres. Além de sua incidéncia, prevaléncia e mortalidade, cabe

ressaltar o sofrimento que a patologia acarreta (BRASIL, 2008).
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A estatistica elevada do ciAncer de mama ocorre devido ao
estilo de vida e a muitos fatores internos e externos que nao po-
dem ser evitados, como exposi¢ao a radiagao ionizante, grande
ingestao de gordura saturada, menarca precoce e menopausa tar-
dia, primeira gestagao ap6s os 30 anos, uso e abuso dos hormé-
nios. Em apenas 10% dos casos, constata-se que esses fatores
s30 herdados geneticamente, e a maior taxa foi encontrada em
mulheres que nunca tiveram filhos. Existem, porém, fatores de
prevengao como praticar atividades fisicas, ter uma dieta rica
em proteinas, frutas e verduras, ter primeira gestagao antes dos
30 anos, frequéncia e dura¢ao da amamentagao. Também a me-
narca tardia e a menopausa precoce ajudam a nao incidéncia do
cancer de mama (MOLINA; DALBEN; DE LUCA, 2003).

A mulher jovem com carcinoma de mama apresenta o
pior prognéstico devido a doenga estar avancada no momento
do diagnéstico (CRIPPA et al., 2003). J4 Molina, Dalben, De
Luca (2003), dizem que a detecgao precoce ¢ a Unica forma de
diminuir as taxas de mortalidade e, para isso, deve ser realizado
o autoexame das mamas. E recomendada, uma vez ao més, a
autopalpag¢ao no 7° dia de ciclo menstrual e uma vez por ano por
um profissional. Um exame clinico pode confirmar o problema
em 70% dos casos e a mamografia, em 83%, procedimento im-
portante para detectar anormalidades nio palpdveis. Ainda que
se afirme que o cAncer de mama ocorre com maior frequéncia na
perimenopausa, a enfermidade vem crescendo gradativamente
em mulheres jovens.

Vidrios problemas tém sido evidenciados como fatores que
limitam o seu diagndstico, quase sempre referentes a fatores de

ordem social, econdmica e cultural e, dentre esses fatores, detec-
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tou-se a falta de conhecimento e de intimidade com o préprio
corpo, associada ao medo de tocd-lo e senti-lo sem culpa, medo
de procurar o profissional de satde e detectar qualquer mudan-
¢a em seu organismo, medo de barreira nos acessos a servigos,
de maus tratos e negligéncia pelos profissionais (DAVIM et al.,
2003).

A realizacio do autoexame das mamas niao diminui a mor-
talidade do cincer de mama, mas a frequéncia da realizagao per-
mite a detec¢ao precoce, em estdgios iniciais. As descobertas no
autoexame sao menores que as encontradas acidentalmente, e
isso pode ser explicado pelo fato de apenas 50% das mulheres
realizarem o autoexame, prevalecendo ainda, no Brasil, o diag-
néstico tardio dessa doenca (FREITAS JUNIOR et al., 20006).

A realizacio da prevengido por meio do autoexame implica o
conhecimento das mulheres sobre o corpo. Quando as mulheres
jd apresentam uma certa intimidade com o corpo, a detecgao de
alguma anormalidade ¢ facilitada. Nos casos em que isso nio
ocorre, o cincer acaba sendo descoberto num estdgio mais avan-
¢ado, necessitando, muitas vezes, de uma interven¢io mais inva-
siva, como a retirada de um quadrante da mama ou até mesmo
de toda a mama. Uma intervengio dessa magnitude pode trazer
um desequilibrio emocional muito grande na vida da mulher,
visto que se refere 3 mama, érgao que traz embutidos, além da
questdo da sadde, aspectos ligados a feminilidade, beleza e sensu-
alidade da mulher (MULLER et al., 2005).

Ao conhecimento, 2 atitude e a pritica do autoexame das
mamas também foram associados fatores, como idade, escolari-
dade, trabalho remunerado, estado marital e renda familiar. As

mulheres menos favorecidas tinham apenas a atitude, sabiam da
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importancia do autoexame, porém nio tinham o conhecimen-
to da técnica correta e nao realizavam a prdtica. A prética era
adequada quando relacionada com mulheres de menor idade,
maior escolaridade, trabalho fora de casa e maior renda familiar
(MARINHO et al., 2003).

O autoexame das mamas ¢ de fécil execu¢io, podendo ser
realizado por qualquer mulher, independentemente de sua con-
di¢ao socio-cultural, mas hd um distanciamento entre o conhe-
cimento do autoexame das mamas e sua realizagio.

De acordo com uma pesquisa realizada por Monteiro et
al. (2003), de 505 mulheres que foram entrevistadas, obteve-se
como resultado que 96% conheciam o autoexame das mamas,
mas menos de 1/3 o realizavam corretamente. Das pacientes que
responderam j4 ter ido ao ginecologista, muitas referiram que o
profissional nio incentivava a prtica do autoexame das mamas e
tampouco examinava as suas mamas. Entre as que referiram nao
realizar o auto exame, o motivo mais apontado foi o desconheci-
mento da técnica, seguido por esquecimento.

E importante lembrar que, dentre os motivos da nao rea-
lizagdo, encontram-se justificativas como nao achar necessdrio
e falta de interesse. A prdtica do autoexame das mamas, como
possibilidade de prevengao, depende das decisbes pessoais da
mulher, da compreensio e interpretagio, por ela ser responsdvel
pela sua prépria sadde. Notou-se, ainda, que quase metade das
mulheres entre 20-29 anos também nio realizava o autoexame
das mamas, devido 2 ideia de que, pela pouca idade, nio have-

ria necessidade de prevenciao nem risco de apresentar a doenga

(FREITAS et al., 2006).
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Verifica-se, de forma empirica, no meio académico, com
mulheres com a faixa etdria semelhante 2 citada, que as que cur-
sam a Faculdade de Enfermagem da Universidade de Marilia co-
nhecem o autoexame das mamas, porém referem nao realizd-lo.
Diante disso, ficamos interessados em investigar o conhecimento
real dessas jovens mulheres quanto a prdtica da realizagao desse
exame em seu cotidiano. Se o conhecem e nio o realizam, ques-
tiona-se: O que leva as futuras profissionais responsdveis por agao
de promogao e prevengao de doengas a nio se autocuidarem?

Apesar da realizagao do autoexame das mamas nao dimi-
nuir a mortalidade do cincer de mama, ele contribui de forma
significativa para a sobrevida das pacientes, bem como para a
diminui¢io do custo do tratamento (FREITAS et al., 2006).

2 Objetivos

Avaliar a prdtica do autoexame das mamas entre as acadé-
micas do curso de Enfermagem da Universidade de Marilia.
Identificar fatores de risco para o desenvolvimento do can-

cer de mama entre as académicas do curso de Enfermagem da

Universidade de Marilia.
3 Métodos e técnicas de pesquisa

3.1 Delineamento da pesquisa

O estudo de natureza descritiva visa ao conhecimento de

particularidades de determinado grupo (TRIVINOS, 1995).
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3.2 Cendrio da pesquisa

Curso de Enfermagem-Noturno da Universidade de Ma-
rilia — UNIMAR, por ser o cendrio de atuagao dos autores desta
pesquisa e por possuir uma popula¢ao predominantemente fe-

minina.

3.3 Populagao:

Constituiu-se de 263 académicas do Curso de Enferma-
gem-Noturno da Universidade de Marilia — UNIMAR, regu-
larmente matriculadas no 2° semestre do ano de 2009, que se
encontravam cursando as atividades curriculares. Obviamente,
como critério de inclusio, considerou-se o sexo feminino e a
aceitacio de participar da pesquisa. Como critérios de exclusio,
além de ser do sexo masculino, estar ausente (por faltas, licencas
e ou trancamento de disciplinas) das atividades curriculares no
dia determinado para a aplicagiao do instrumento de coleta de

dados e as que nao aceitaram participar da pesquisa.

3.4 Procedimentos para coleta de dados:

-Instrumento de coleta de dados

O questiondrio utilizado para coleta de dados da pesquisa
constou de questdes semiestruturadas em relacio 2 identificagio,
ao estilo de vida, aos dados gineco-obstétricos e quanto a prdtica
do autoexame das mamas.

O instrumento foi aplicado primeiramente a um grupo de
sujeitos que nao fizeram parte da pesquisa e ap6s realizaram-se as
modificagbes necessdrias para que o questiondrio contemplasse o

objetivo proposto.
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- Operacionalizagao da coleta de dados
A coleta de dados foi realizada apés autorizacao do res-
ponsdvel do Curso de Enfermagem e aprovagao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

Os préprios autores do projeto fizeram a entrega do ques-
tiondrio as académicas no hordrio de suas atividades de aula.
Para tanto, solicitaram permissio ao professor responsdvel no
momento para no atrapalhar o desenvolvimento das aulas.

Vale ressaltar que os questiondrios foram autopreenchidos pe-
los sujeitos participantes da pesquisa de forma individual, nao sem

antes terem sido informadas e convidadas a participarem dela.

3.5 Andlise dos dados

Os dados coletados foram analisados e apresentados em
grficos e tabelas, seguindo as normas preconizadas para uma

pesquisa descritiva.

3.6 Consideracoes Eticas

Solicitou-se autorizagio ao responsdvel do referido servico,
e o projeto da pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Marilia/SP. As par-
ticipantes do estudo foi entregue o Termo de Consentimento

p6s-informacao.
4 Resultados e discussao

4.1 Caracterizagao dos sujeitos participantes da
pesquisa:
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Das 263 estudantes participantes da pesquisa, 36,1%(n=95)
eram matriculadas no 8° termo do Curso de Enfermagem como
mostra a Figura 1. O destaque desse 8° termo pode ser expli-
cado pelo maior ndmero de estudantes matriculados em relagao

aos demais.

Figura 1- Distribuicao das 263 estudantes de enfermagem, segundo o termo em
que estao matriculadas. Marilia, 2009.

A idade das estudantes varia entre 17 e 47 anos, como mos-
tra a Figura 2, prevalecendo a faixa etdria mais jovem, de 17 a
25 anos, com 72,2% (n=190).
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Figura 2- Distribui¢ao das 263 estudantes de enfermagem, segundo a faixa etdria.
Marilia, 2009.

O cancer de mama em mulheres com menos de 40 anos ¢
incomum, constituindo aproximadamente 7% de todos os casos
diagnosticados. De acordo com vdrios estudos epidemioldgicos,
esse grupo de pacientes tem despertado interesse por estar as-
sociado a um pior progndstico quando comparado com casos
diagnosticados acima dos 40 anos. A idade ¢ vista como fator
prognéstico relevante em cincer de mama localizado, por se tra-
tar de uma patologia potencialmente curdvel, necessitando de
um tratamento mais agressivo, principalmente por apresentar
alta taxa de recorréncia e baixa sobrevida (GARICOCHEA et
al.,2009).

Os autores referidos tém sugerido que o mau progndstico
deve ser atribuido ao diagnéstico tardio nesse grupo de pacien-
tes. A detec¢ao de tumores iniciais em pacientes abaixo de 40
anos submetidas ao rastreamento com mamografia pode ser difi-
cultado devido 2 alta densidade mamdria. Sendo assim, o autoe-
xame das mamas muito contribuird na identifica¢ao precoce de

tumores mamdrios em mulheres jovens. Sabe-se que as mulheres
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acima de 30 anos conhecem e praticam mais o autoexame do
que aquelas mais jovens. Isso se explica, talvez, pelo fato de que
as mulheres com mais de 30 anos se importam mais com a pos-
sibilidade de terem um cincer em suas vidas do que aquelas mais
jovens (FREITAS JUNIOR et al., 20006).

Quanto ao estado civil das estudantes, verifica-se que a

maioria era solteira, como mostra a Figura 3.

Figura 3- Distribuicao das 263 estudantes de enfermagem, segundo o estado civil.
Marilia, 2009.

O estado civil ndo apresentou significincia em estudo sobre
a sobrevida do cancer e fatores associados, mas foi perceptivel
que mulheres solteiras tiveram pior sobrevida. Outro estudo en-
controu que mulheres nao casadas, acima de 65 anos, tém au-
mento do risco de morte por cincer de mama depois de contro-
lados os fatores de risco relevantes, incluindo estadiamento ao
diagndstico e tratamento. E comum mulheres nio casadas serem
diagnosticadas com a doenga mais avangada (SCHNEIDER;
D’ORSI, 2009.)
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O conhecimento referido sobre 0 autoexame das mamas foi
relativamente similar em rela¢do a estado civil, como mostra es-
tudo realizado em Goids com 2.073 mulheres que fossem vitivas
e ou solteiras, apresentaram o mesmo conhecimento a respeito
dele (FREITAS JUNIOR et al., 2006).

Observa-se, na Figura 4, que 58,9% (n=155) das estudan-
tes, além das atividades académicas, desenvolviam uma ocupa-

¢ao remunerada.

Figura 4 - Distribui¢o das 263 estudantes de enfermagem, segundo a ocupagao.
Marilia, 2009.

Estudos mostram que o conhecimento do autoexame entre
as mulheres que nao trabalham externamente foi 4,2 vezes maior
que entre aquelas que trabalham fora, e isto se d4 pelo fato de as
donas de casa terem maior disponibilidade de tempo para assis-
tirem a programas sobre o tema e por terem, também, condicoes
associadas ao nivel socioeconémico e & permanéncia na residén-
cia que podem ser decisivas para o conhecimento e a prdtica do

autoexame das mamas (FREITAS JUNIOR et al., 2006).
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Segundo Beghini et al. (20006), a preocupagio e a ocupa-
¢ao com as tarefas e atividades a serem desenvolvidas em sua
condi¢ao de académicas sao apontadas como a razao para o es-
quecimento e nao efetivagao sistemdtica da prevengao do cincer

ginecolégico de rotina, como o autoexame das mamas.

4.2 Dados do estilo de vida

Verifica-se que a grande maioria das estudantes no pratica

regularmente atividades fisicas, como mostra a Figura 5.

Figura 5- Distribui¢ao das 263 estudantes de enfermagem, segundo a frequéncia
de realizagao da atividade fisica. Marilia, 2009.

Segundo Amorim & Titapegui (2008), a realizacio da ati-
vidade fisica leva a redistribui¢ao do magnésio no organismo,
provavelmente devido a0 movimento do magnésio em dire¢ao a
outros sistemas e devido ao aumento de sua excregao pelo suor e
urina. Dessa forma, o magnésio ¢ redistribuido no exercicio para
os locais com maior necessidade metabélica para a produgio de

energia ou na preven¢io do estresse oxidativo. Exercicio fisico
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normalmente diminui a quantidade de estrégeno e progesterona
circulantes. Como o tumor mamdrio estd associado a esse hor-
monio, fazer exercicio regularmente diminui o risco de ter cin-
cer de mama, principalmente em mulheres que fazem ou fizeram
exercicio regular quando jovens. A atividade fisica aumenta tanto
a produgao de radical livre como a utilizagao de antioxidantes. A
alimentagao ¢ responsdvel pelo fornecimento dos antioxidantes.
A deficiéncia dietética de antioxidantes e de outras substincias
essenciais pode causar estresse oxidativo. Dentre tais substincias
estd o magnésio, mineral que participa do metabolismo ener-
gético, da regulagdo dos transportadores de fons e da contragao
muscular.

Verifica-se, ainda, que 58,9% (n=155) das estudantes con-
somem produtos industrializados, conforme representado na Fi-

gura 6.

Figura 6 — Distribuicao das 263 estudantes de enfermagem, segundo o consumo
de alimentos. Marilia, 2009.

No Brasil, observa-se que os tipos de cAncer que se relacio-

nam aos hdbitos alimentares estdo entre as seis primeiras causas
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de mortalidade. O consumo de alimentos que contém fatores
de protegao estd abaixo do recomendado em diversas regides do
pais. Em relacao ao cincer de mama, a ingestao de gordura altera
os niveis de hormoénio no sangue, aumentando o risco da doen-
¢a. O consumo de gorduras sao elevados nas regides Sul, Sudeste
e Centro-Oeste, ocorrendo as maiores incidéncias de cAncer de
mama (BRASIL-INCA, 2009).

A taxa de formagdo de estrégeno e de andrégenos circu-
lantes ¢ aumentada com a obesidade. Dessa forma, uma dieta
rica em gordura poderia afetar a biodisponibilidade do hormo-
nio pela elevagao da concentragao de dcidos graxos séricos livres.
Embora algumas pesquisas realizadas com mulheres nao tenham
fornecido resultados consistentes entre o consumo de gordura
e o desenvolvimento do cAncer mamdrio, estudos em ratos tém
revelado que o elevado consumo de gordura, principalmente
dcidos graxos derivados do 4cido linoléico, aumenta o risco de
desenvolvimento de tumores mamdrios (CIBEIRA; GUARAG-
NA, 2006).

Verifica-se, entre essas jovens mulheres, que 19.7% (n=52)

encontram-se com o peso acima do esperado (Figura 7).
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Figura 7- Distribuicao das 263 estudantes de enfermagem, segundo o IMC (Indi-
ce de massa corporal). Marilia, 2009.

Nesse item, considerou-se como valores de referéncia do
IMC (Indice de massa corporal) menor que 18,5kg/mz2, baixo
peso; entre 18,5 e 24,9 kg/m?, classificados como normal; entre
25 € 29,9 kg/m?, classificados como sobrepeso e maior e igual a
30, obesidade. O IMC ¢ 0 método mais utilizado para classifica-
¢do de sobrepeso ou obesidade em pessoas adultas, podendo ser
calculado por valores relatados pelo avaliado, apresentando gran-
de vantagem em rela¢io aos métodos de avaliagao da composi¢ao
corporal (NUNES et al., 2009).

De acordo com estudo, realizado pelo Ministério da satde,
os brasileiros estao mais obesos. Na primeira edi¢ao da pesquisa,
11,4% dos brasileiros eram considerados obesos em 2006, nd-
mero que subiu para 12,9%, em 2007, e para 13%, em 2008.
Os dados recentes apontam que o indice maior é o das mulheres,
de 13,6%, enquanto o dos homens foi de 12,4%. A obesidade

feminina vinha em uma tendéncia de estabilizagdo nas pesquisas

In Focus 3- UNIMAR | 77




Fernanda Paula Ceréntola Siqueira et al.

anteriores — 11,5%, em 2006, e 12%, em 2007 — ¢ agora houve
um aumento expressivo.

De acordo com Lancha Jr. (1998), a principal causa da obe-
sidade ¢ a vida sedentdria, seguida de fatores psicolégicos e hébi-
tos alimentares inadequados. Esses resultados sustentam a hipé-
tese de que o ganho de peso estd mais relacionado as mudangas
do estilo de vida do que aos fatores genéticos. Nas mulheres, a
obesidade estd associada com irregularidades menstruais, inferti-
lidade e acne. Com frequéncia, a perda de peso produz melhora
de todos esses distdrbios. Um dos tratamentos indicados para
uma mulher infértil e obesa ¢ a diminuigao de peso.

Nesse grupo investigado, acredita-se que o aumento de peso
pode estar relacionado a baixa frequéncia na realiza¢io de ativi-
dade fisica e também a hdbitos alimentares, embora seja pouco
explorado nesse momento.

Segundo a Organizagao Mundial de Satde, a defini¢ao de
obesidade em criangas e adolescentes tem uma rela¢ao com a de-
fini¢ao em adultos. Como as doengas no periodo da adolescéncia
s30 escassas, ¢ particularmente importante o quanto a antropo-
metria na adolescéncia pode predizer fatores de risco ou doengas
na idade adulta (CIBEIRA; GUARAGNA, 20006).

Entre essas estudantes predomina o hdbito adequado, quan-

to ao tabagismo, como aponta a Figura 8.
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Figura 8- Distribuicao das 263 estudantes de enfermagem, segundo o uso de
cigarro. Marilia, 2009.

Ainda que o niimero de estudantes que fuma seja baixo, 5,7%
(15), a maioria fazia o uso do tabaco hd um ano, seguido de 4 a 24
anos de uso; verificamos que 11 (73,3%) delas fazem o uso de até
10 cigarros por dia e 4 (26,7%) de 20 cigarros por dia.

O fumo vem sendo apontado também como fator que pode
estar associado ao risco de cAncer de mama. Por meio de estudos
caso-controle, essa associagao foi mais forte em mulheres que
tinham o hdbito de fumar na adolescéncia, embora parega ter
havido tendéncia a diminui¢ao do hdbito de fumar entre os ado-
lescentes, em algumas capitais brasileiras no final da década de
1980 (MENDONCA, 1993).

Mulheres que iniciam o hdbito de fumar na juventude tém
aumento do risco de desenvolver cAncer de mama quando com-
paradas com nao usudrias de cigarros. Mulheres que nunca tive-
ram filhos e fumam mais de 20 cigarros por dia tém aumentado
o risco de cAncer de mama (MENDONCA, 1993).

In Focus 3 - UNIMAR | 79




Fernanda Paula Ceréntola Siqueira et al.

No mundo h4, por sua vez, 1,3 bilhdo de individuos que
utilizam tabaco, substincia que responde por 4,1% da carga glo-
bal de doengas, segundo a Organizagio Mundial da Satde. O
tabagismo estd associado a alta morbimortalidade, sendo respon-
sdvel pela maior causa de morte evitdvel e de maior crescimento
no mundo (CASTRO, 2007).

Verifica-se que 55,6% (n=146) das estudantes fazem o
uso do contraceptivo hormonal (Figura 9), sendo que, dessas,
80,0% (n=117) fazem o uso do contraceptivo diariamente,
12,0% (n=18) usam-no mensalmente e 1,0% (n= 1) fazem o uso

anualmente. As demais nao responderam.

Figura 9- Distribuicao das 263 estudantes de enfermagem, segundo o uso de
contraceptivo hormonal. Marilia, 2009.

Ainda ¢ controvertida a associagao do uso de contraceptivos
orais com o aumento do risco para o cincer de mama, apon-
tando para certos subgrupos de mulheres como as que usaram
contraceptivos orais de dosagens elevadas de estrogénio, as que

fizeram uso da medicagao por longo periodo e as que usaram
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anticoncepcional em idade precoce, antes da primeira gravidez
(BRASIL, 2008).
Quanto a0 uso de bebida alcodlica, 3,8% (n=10) referiram

utilizd-la frequentemente, como aponta a Figura 10.

Figura 10- Distribuicao das 263 estudantes de enfermagem, segundo o consumo

de bebida alcodlica. Marilia, 2009.

A ingestao regular de dlcool, mesmo que em quantidade
moderada, ¢ identificada como fator de risco para o cincer de
mama, assim como a exposi¢ao a radia¢des ionizantes em idade
inferior a 35 anos (BRASIL, 2008).

O uso de dlcool entre adolescentes é, naturalmente, um
tema controverso no meio social e académico brasileiro. A prdti-
ca comum do consumo de 4lcool pelos jovens, seja no ambiente
domiciliar, em festividades, ou mesmo em ambientes publicos,
tem sido condenado pela sociedade (PECHANSKY; SZOBOT;
SCIVOLETTO, 2004). J4 o consumo indevido de drogas licitas
e ilicitas é um sério problema de saide puablica que atinge, de

forma preocupante, todos os paises do mundo. Estima-se que,
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entre os anos de 2005 ¢ 2006, aproximadamente 200 milhoes de
individuos tenham consumido drogas ilicitas, correspondendo a
quase 5% da populagao mundial, na faixa etdria entre 15 e 64
anos. Sabe-se que o consumo de dlcool é responsdvel por quase
4% de todas as mortes no mundo, sendo a principal causa de
morte e invalidez nos paises em desenvolvimento que apresen-
tam baixa taxa de mortalidade e o terceiro principal fator de risco
para a saide, apds o tabaco e a hipertensao arterial sistémica, em
paises em desenvolvimento (ANDRADE, 2008).

Outro aspecto presente entre essas jovens ¢ o estresse, COmo

mostra a Figura 11.

Figura 11- Distribui¢ao das 263 estudantes de enfermagem, segundo o estresse.
Marilia, 2009.

O estresse pode aumentar os niveis de estrogénio em mu-
lheres. Trata-se de um hormoénio que pode desencadear e ali-
mentar o cincer, visto que as células sao capazes de elaborar
respostas complexas de defesa, quando desafiadas por diversos

tipos de estresse. Esses progressos admirdveis tém feito com que
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a compreensdo de doengas, sindromes e fendmenos de natureza

obscura seja cada vez maior (MEYER & SILVA, 1999).

4.3 Dados gineco-obstétricos

Verificou-se que 34,2% (N= 90) das estudantes tiveram

menarca antes dos 12 anos, como mostra a Figura 12.

Figura 12- Distribuicao das 263 estudantes de enfermagem, segundo a idade da
menarca. Marilia, 2009.

Menstruar muito cedo (com 11 anos, ou antes) ou parar de
menstruar muito tarde expde a mulher mais tempo aos hormo-
nios femininos e isso aumenta o risco deste cancer (ZELMANO-
WICZ, 2009).

Hoje em dia, as mulheres menstruam até dez vezes mais
que suas avds e bisavds, por dois fatores. O primeiro é que anti-
gamente elas tinham a menarca (a primeira menstruagio) mais
tarde, por volta dos 17 anos, hoje hd muitos casos de meninas

menstruando antes mesmo dos 11 anos. O segundo é que as
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mulheres modernas demoram mais para engravidar e tém me-
nos filhos. O cAncer de mama também ¢ ligado 4 menstruagio,
mas por outros motivos. Durante o ciclo menstrual, os niveis
dos hormoénios femininos progesterona e estrogénio variam. Essa
variagao estd ligada a um risco maior de cAncer de mama. Du-
rante a gravidez e a amamentagio, o organismo da mulher fica
“imerso” em uma quantidade constante de horménios, o que,

segundo os médicos, oferece um fator de protegao.

“Isso ndo quer dizer que mies ndo ém cAncer de mama.
Elas podem ter sim. Mas elas tém uma chance menor em
comparagio com as mulheres que nunca foram maes”

(BERNARDI, 2009 ).
Quanto & maternidade dessas estudantes de enfermagem,
verifica-se, como mostra a figura 13, que 83,7% (n=221) ainda
nio sio mies. Porém, das 42 que eram maes, 67,4% (n=28) -

nham apenas um filho, e as demais 28% (n=12) trés e quatro.

Figura 13- Distribui¢ao das 263 estudantes de enfermagem, segundo a maternida-
de. Marilia, 2009.
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Quanto 2 amamenta¢io, das 42 estudantes que tiveram
filhos, verifica-se que todas amamentaram (Figura 14), mas o
que nos chama aten¢ao ¢é a dura¢io, sendo que 50,1% (n= 21)
amamentaram de 5 a 7 meses, 45,2% (n=19) delas amamenta-
ram de 8 a 16 meses e 2 delas (4,7%) nio indicaram o tempo de

amamentagao.

Figura 14- Distribuicao das 263 estudantes de enfermagem que tiveram filhos,
segundo a amamentagdo. Marilia, 2009.

O aleitamento materno é um fator determinante na dife-
renca entre a menor taxa de cAncer de mama. Cientistas descon-
flam que os dois fatores (ntimero maior de filhos e mais tempo
de aleitamento) evitam o cAncer por conta da quantidade de hor-
monios femininos & qual a mulher ¢ submetida ao longo da vida.
Amamentando ou ficando grdvida, a mulher menstrua menos, o
que estaria associado a prevengio ao cincer. Estimam que, se as
mulheres amamentassem cada um de seus filhos por seis meses

adicionais, elas poderiam reduzir seu risco de desenvolver cAncer
de mama em até 7% (BERAL, 2002).

In Focus 3 - UNIMAR | 85




Fernanda Paula Ceréntola Siqueira et al.

Outro aspecto investigado foi a frequéncia de ida dessas
estudantes ao ginecologista e verificou-se que a maioria delas
realiza uma consulta pelo menos a cada seis meses, como mostra

a Figura 15.

Figura 15- Distribuicao das 263 estudantes de enfermagem, segundo a consulta ao
ginecologista. Marilia, 2009.

Entre as estudantes, 32.3% (n=85) referem procurar o gi-
necologista raramente ou quando apresentam algum problema.
Entre os motivos que impedem as jovens de irem ao ginecolo-
gista, destaca-se o constrangimento de se expor e 0 medo de que
algum instrumento cause dor (COIMBRA, 2008).

A questao de as mulheres procurarem ou nio os cuidados
de sadde estd relacionada a politicas de conscientizagao com en-
foque, principalmente, nas mulheres mais desfavorecidas e me-
nos escolarizadas, jd que sao as que apresentaram maior proba-
bilidade de nao terem feito consulta ginecolégica recentemente.
Postos de sadde com hordrios mais flexiveis e abrangentes tam-

bém sao de grande importincia. E necessdrio, ainda, capacitar
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e conscientizar os médicos para atender a esse publico, pois as
mulheres de camadas populares sentem falta de um atendimento
mais humano, com didlogo e espago para que se sintam a vonta-
de, nio basta “tirar a roupa e pronto” (TORRES, 2008).
Buscar cuidados de satide que propiciem agoes preventivas e
ou o diagndstico precoce possibilitard melhor qualidade de vida
as mulheres, pois, na popula¢io estudada, 14,0% (n=37) das es-
tudantes referiram ter antecedente familiar para cAncer de mama
(Figura 16), sendo 43,2% (n=16) por avds e tias, € a menor par-
te referiu ter antecedentes como mae com 2,7 % (n=1) e primas

10,9 % (n=4).

Figura 16- Distribuicao das 263 estudantes de enfermagem, segundo o anteceden-
te familiar para cAncer de mama. Marilia, 2009.
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A presenca de histéria familiar em parentes de primeiro
grau aumenta duas vezes o risco relativo para a doenga. O cincer
de mama hereditdrio corresponde a uma faixa entre 3% a 9% de
todas as neoplasias malignas da mama, podendo ser mais elevado
quando a doenga ¢ diagnosticada antes dos 35 anos. Haveria um
risco ainda mais elevado entre os familiares quando a histdria
familiar de cAncer de mama ocorreu no periodo pré-menopausa,
sendo uma condi¢ao mais frequente nos casos diagnosticados em
mulheres jovens (CRIPPA et al., 2003).

Na populagio estudada, hd também 2,7% (n=7) das estu-
dantes que apresentam fibroadenoma na mama, como aponta a

Figura 17.

Figura 17- Distribuicao das 263 estudantes de enfermagem, segundo a presenca de
doenca benigna da mama. Marilia, 2009.

O surgimento de carcinoma de mama em uma lesao fi-

bradenomatosa ¢é bastante incomum; portanto ter uma doenga

benigna no aumenta as chances de cincer de mama. Quando
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acontece, o carcinoma é um achado incidental, do tipo lobular
in situ (BORGES, 2008).

Além de detectar doengas malignas e benignas da mama
(mas que necessitam de tratamento), o autoexame também con-
tribui para que as mulheres que nao tém acesso fdcil aos servi-
cos de satide sejam motivadas a procurd-los em casos alterados
(MULLER et al. 2005).

Utilizando dados da Pesquisa Mundial de Saide (PMS), re-
alizada no Brasil em 2003, e modelos de regressao logistica, fo-
ram identificadas as caracteristicas das mulheres que tém cuidados
adequados com a sua saide. A cobertura do exame ginecolégico
periédico como Papanicolaou foi de 65,0%, enquanto a da ma-
mografia foi de 47,0%. Resultados para a presente andlise indicam
a necessidade de que seja desenvolvidas politicas de promogao de
sadde direcionadas para a populagdo feminina, a fim de modificar-
se hdbitos de riscos de satde e prdticas, motivando os exames pre-
ventivos periédicos e reduzindo as desigualdades na acessibilidade
pela descentralizagao, nas estratégias, dirigidas especificamente
para superar a exclusao social (LEAL et al., 2005).

Quanto a realizagao do exame ginecoldgico Papanicolaou
63.5% (167), as estudantes o realizam pelo menos a cada 6 me-

ses, como mostra a Figura 18.
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Figura 18- Distribui¢ao das 263 estudantes s de enfermagem, segundo a realizagao
do exame Papanicolaou. Marilia, 2009.

O Papanicolaou ¢ um exame ginecolégico de citologia cer-
vical que detecta o nivel hormonal (principalmente progesterona
e estrogénio) e outras doengas do colo do utero antes do desen-
volvimento do cincer. Deve ser realizado anualmente em todas
as mulheres com ou sem atividade sexual, sendo que o primeiro
teste deve ser feito aos 18 anos (ou antes, se a mulher j4 iniciou
a vida sexual). O Papanicolaou demora poucos minutos e ¢ fei-
to como parte de um exame ginecoldgico de rotina (exame de
Papanicolaou e exame das mamas). A coleta de material ¢ feita
por profissional habilitado. As amostras sao obtidas por meio de
esfoliagio da parte interna e externa do colo do ttero e da vagina.
Mulheres grdvidas também devem fazer o exame sem receio, pois
o profissional terd o cuidado para nio retirar material da parte
interna do colo uterino (SOUZA, 2009).

Segundo a pesquisa realizada por Fernandes (2009), quanto
a prética do exame preventivo, 85,0% das mulheres entrevistadas

afirmaram ter realizado o procedimento alguma vez, ao longo da
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vida; 15,0% nunca o fizeram e 64,4% o realizaram pelo menos
uma vez, a cada trés anos, conforme recomendagao do Ministé-
rio da Saude, considerada como prética adequada. Dentre estas,
a maioria (54,6%) procurou os servigos de satde de forma es-
pontinea para realizar o exame, tendo como motivagao principal
a prevengio do cAncer.

Quanto a realizagao da avaliagao das mamas durante o exa-
me Papanicolaou, 61,6% (n=162) das estudantes afirmaram que

suas mamas foram avaliadas, como aponta a Figura 19.

Figura 19- Distribui¢ao das 263 estudantes de enfermagem, segundo a avaliagao
das mamas ao realizarem o exame Papanicolaou. Marilia, 2009.

Além da avaliagdo das mamas, ao realizarem o exame Papa-
nicolaou, os profissionais de saide devem incentivar a realizagao
do autoexame das mamas. Verificou-se, entao, que os médicos
incentivaram 69,2% (n=182) dessas estudantes a realizarem o

referido exame, como mostra a Figura 20.
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Figura 20- Distribui¢ao das 263 estudantes de enfermagem, segundo o incentivo
para realizar o autoexame das mamas (AEM). Marilia, 2009.

Os resultados desta pesquisa divergem dos de outras, como,
por exemplo, a realizada por Monteiro et al.(2003), em que se
verificou que 58,7% das mulheres, que responderam jd ter ido,
pelo menos uma vez ao ginecologista referiram que esse nao in-
centiva a pritica do AEM, tampouco examina suas mamas.

O AEM contribui de forma significativa para o detecgio
precoce do cincer de mama nas mulheres que o fazem regular-
mente, diminuindo, assim, a probabilidade de metdstase e au-
mentando a sobrevida das mulheres, estimada em cinco anos
para 75% das praticantes do AEM contra 57% das nao pratican-
tes (MONTEIRO et al.,2003).

Em relagio a frequéncia da pritica do exame, estabelece-
ram-se trés parimetros: a realizagio mensal, a realiza¢io em fre-
quéncia ndo preconizada e a nio realizagao. Constatou-se que
a maioria das entrevistadas realizava 0 AEM em frequéncia nio
preconizada e mais de um ter¢o nio o realizava. (MONTEIRO
et al., 2003).

92 | In Focus 3 - UNIMAR



Pratica do autoexame das mamas

A palpagio das mamas pode ser realizada pela prépria mu-
lher, sendo recomendada sua realizagao no sétimo dia do ciclo

menstrual ou em um mesmo dia do més, escolhido pelas mulhe-

res menopausadas (MOLINA, 2003).

4.3 Dados do autoexame de mamas

Verifica-se, entre as estudantes de enfermagem, que a maio-
ria, 98,1% (n=258), tem conhecimento da importincia do auto-

exame das mamas, como mostra a Figura 21.

Figura 21- Distribui¢ao das 263 estudantes de enfermagem, segundo conhecimen-
to da importincia do autoexame das mamas. Marilia, 2009.

O cancer de mama pode ser detectado pelo autoexame das
mamas, associado 2 mamografia e/ou ultrassonografia. Atrasos
que levam a demora do diagndstico permitem um crescimento
tumoral rdpido, diminuindo as chances de cura dos pacientes.

Estudos mostram que o diagnéstico e o tratamento precoce do
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cAncer de mama podem reduzir a mortalidade (TRUFELLI et
al., 2009).

As estudantes deste estudo, além de reconhecerem a impor-
tAncia do autoexame das mamas, apontam como principais justi-
ficativas para realizd-lo a prevencao (43,8%) e diagndstico precoce

(31,0 %) de cincer de mama, como mostra a Figura 22.

Figura 22- Distribuicao das 263 estudantes de enfermagem, segundo a importin-
cia atribuida 2 realiza¢ao do autoexame das mamas. Marilia, 2009.

De acordo com uma pesquisa realizada por Nascimento,
Silva, Machado (2009), as entrevistadas também reconhecem
a pritica do autoexame das mamas como uma forma de pre-
vengao, vindo ao encontro da pesquisa apresentada. A detec¢ao
precoce ¢ a tnica forma de diminuir as taxas de morbidade e de
mortalidade do cAncer de mama.

Além de reconhecer sua importincia, a maioria das estu-
dantes revela realizar o autoexame das mamas, como mostra a

Figura 23.
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Figura 23- Distribui¢ao das 263 estudantes de enfermagem, segundo a realizagao
do autoexame das mamas. Marilia, 2009.

Embora as estudantes desta pesquisa reconhegam a impor-
tincia do AEM e referem realizd-lo, ndo o realizam frequente-
mente, apenas 32,5% (n=74) referiram realizar mensalmente,

como mostra a Figura 24.

Figura 24- Distribuicao das 263 estudantes de enfermagem, segundo a frequéncia
da realizagao do autoexame das mamas. Marilia, 2009.
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De acordo com o um estudo realizado por Freitas Junior
et al. (2006), 75% das entrevistadas referiram conhecer o auto-
exame das mamas, mas apenas 51% o praticavam regularmente.

De acordo com a pesquisa realizada por Monteiro et al.
(2003), a quase totalidade das entrevistadas (96,0%) conhecia
o AEM; contudo, menos de um terco delas o realizava correta-
mente. J4 em estudos realizados por Nascimento; Silva; Macha-
do (2009), as entrevistadas conheciam o autoexame das mamas,
porém muitas nao o praticavam de forma correta ou ate mesmo
desconheciam a periodicidade e a técnica indicada para sua rea-
lizacao.

Segundo Borba (2009), a maioria das mulheres nio realiza o
autoexame das mamas mensalmente e a frequéncia da realiza¢io
¢ maior em mulheres jovens. O motivo a apontado pela maioria
das estudantes para a no realiza¢ao do autoexame das mamas foi

o esquecimento (63,5%), como mostra a Figura 25 .

Figura 25- Distribui¢ao das 263 estudantes de enfermagem, segundo os motivos
para nao realizagio do autoexame das mamas. Marilia, 2009.
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Segundo Monteiro et al. (2003), o principal motivo da nio
realizagdo foi o desconhecimento da técnica, seguido por esque-
cimento; também se encontraram justificativas como nao achar
necessdrio e falta de interesse.

No estudo realizado por Freitas Junior et al. (1999), quanto
as académicas de medicina, observou-se que a grande maioria
conhecia 0 AEM, porém nio o realizava. Possivelmente isso se
deve ao fato de que elas sdo jovens, fase em que a preocupagio
com o cAncer de mama nio ¢ uma prioridade.

Os estudos realizados por Nascimento, Silva, Machado
(2009), também, encontraram essas mesmas justificativas. Os
autores relatam que “nio achar necessdrio” e “falta de interesse”
mostram que apenas transmitir a informagio nio ¢ suficiente,
j& que a prética da realiza¢do do autoexame das mamas é uma
decisio do cliente.

Nota-se, pela Figura 26, que a maioria das académicas, 188
(71,5%), obtive informagbes sobre o autoexame das mamas na
graduagao, apenas 72 (27,4%) revelaram nao ter informagoes e

3 (1,1%) ndo responderam a pergunta.
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Figura 26- Distribui¢ao das 263 estudantes de enfermagem, segundo a obtengao
de informagdo na graduagio em relagdo o autoexame das mamas. Marilia, 2009.

Nem todos as estudantes matriculadas no curso apontaram
ter recebido informages quanto ao autoexame das mamas, pelo
fato de tal tema ser trabalhado nas disciplinas de Enfermagem
em Satde Coletiva e Satide da Mulher, inseridas nos 4° e 6°

termos, respectivamente.

Consideragoes finais

A populagio estudada realiza o autoexame de mamas, po-
rém um nimero expressivo entre elas aponta como motivos para
nao realizd-lo o esquecimento, o que nos leva a acreditar que ele
nao ¢ feito frequentemente, apesar de essas jovens acreditarem
no beneficio do AEM.

Esse fato preocupa, pois, entre essas mulheres, identificam-
se também fatores de risco para o desenvolvimento do cincer de
mama como antecedentes familiares e estilo de vida inadequado,

caracterizado por sedentarismo, tabagismo, uso de bebida alco-

98 | In Focus 3 - UNIMAR



Pratica do autoexame das mamas

dlica, consumo de alimentos industrializados e estresse, o que
tem contribuido para o desenvolvimento desse agravo entre as
mulheres jovens.

Considerando que o autoexame das mamas ¢ meio impor-
tante para diagndstico precoce do cincer de mama, sua priti-
ca deve ser reforgada e divulgada pelos profissionais de satde.
Diante disso, se faz necessdria a implementa¢io de a¢bes que
incentivem a realizagaio do AEM como método de prevengao,
adotando-se, assim, prdticas destinadas a minimizar o impacto

do cAncer de mama em mulheres jovens.
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Intervencao fisioterapéutica em linfedema pés
mastectomia por meio do enfaixamento compressivo e da
corrente de alta voltagem: estudo de caso

Mauro AUDI
Caroline Brilhante JACON
Camomila Montouro de MEDEIROS

Introducao

O cincer de mama representa a evolugao de um grupo de
células que sofre alteragdes genéticas, as quais se refletiram em
perda da regula¢do de seu ritmo de crescimento, além da incapa-
cidade de controlar sua multiplica¢ao, podendo dobrar de tama-
nho a cada 100 dias (BARROS, 1994; ARRUDA, 20006).

Essa doenga apresenta grandes e significativos indices de
mortalidade entre as mulheres e ¢ o segundo tipo de cAncer mais
frequente no mundo e o mais comum entre a populagao femi-
nina. No Brasil, para o ano de 2008, foram esperados 49.400
novos casos, com uma taxa bruta estimada de 51 casos para cada
100 mil mulheres (REZENDE et. al., 2008).

O cincer de mama tem a sua incidéncia proporcional ao
aumento da faixa etdria, tendo um pico entre 45 e os 50 anos e
uma leve queda a partir daf (MATIAS, 1994, p.2).E considerado
relativamente raro antes dos 35 anos (BRITTO, 1994).
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Para Frasson; Michelon; Bertuol (1994), embora as causas
do cincer de mama sejam desconhecidas, alguns fatores frequen-
temente parecem estar associados com o desenvolvimento dessa
doenga, como por exemplo: idade da menarca, época da me-
nopausa, idade da primeira gravidez, nuliparidade, obesidade,
histéria pessoal da doenga benigna do tipo hiperplasia atipica,
presenca de cAncer lobular 77 situ ecAncer intraductal, mamogra-
fia com alta densidade, ingestao excessiva de proteinas e gordura
animal ehistérico familiar de cAncer de mama. Além desses fa-
tores, a doenga pode ainda estar associada a ingestdo de bebidas
alcodlicas, fumo, uso de contraceptivos hormonais orais e terapia
de reposi¢ao hormonal, esses dltimos com menor influéncia.

Os tratamentos para o cAncer de mama sio cirurgia, qui-
mioterapia, radioterapia e hormonioterapia. Embora haja ou-
tros tratamentos, a cirurgia ainda é o processo mais utilizado
para prevenir sua disseminagao (GARCIA; GUIRRO, 2005,
p. 244).

Uma das complica¢bes que podem ocorrer em mulheres
que se submetem a mastectomia é o linfedema [...]. Estima-se
que de 15% a 20% das mulheres tratadas de carcinoma mamdrio
apresentam linfedema. (GARCIA; GUIRRO, 2005, p. 244).

O linfedema de membro superior pode ser definido como
um actimulo de linfa nos espagos intersticiais, causado pela des-
trui¢ao dos canais de drenagem axilar, produzidas pela cirurgia
e/ou radioterapia, ou ainda pela progressao locorregional da do-
enga (BERGMANN; MATTOS; KOIFMAN, 2004).

Segundo Kisner e Colby (2005),quando o linfedema estd
presente, ele ocorre com mais frequéncia nas extremidades dos

membros, principalmente nas regides do dorso do pé ou da mao,
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mas também pode se desenvolver mais centralmente, como, por
exemplo, nas regioes axilares, na virilha ou ainda no tronco.

Se um paciente apresenta o risco de desenvolver linfedema
devido 2 infecgdo, inflamagao, obstrugao ou remogao cirtrgica
de estruturas linfdticas, ou, ainda, por insuficiéncia venosa croni-
ca, a prevengao deverd ser a prioridade do tratamento (KISNER;
COLBY, 2005).

A corrente de alta voltagem atinge a formagao de edema por
reduzir a permeabilidade na microcirculagdo, na qual esse efeito
¢ atribuido pela diminui¢ao do tamanho dos poros capilares, que
restringiria 0 movimento de proteinas para o espago intersticial
(GARCIA; GUIRRO, 2005).

A alta voltagem produz reflexostambém no sistema vascu-
lar, pois a contragao do musculo de forma ritmica e o relaxamen-
to muscular pela estimulagio proporcionam efeitode bombea-
mento, no qualo fluxo de sangue no musculo e tecidos vizinhos
aumenta e auxilia na reduc¢io do edema (GARCIA; GUIRRO;
MONTEBELLO, 2007).

O enfaixamento compressivo é também de extrema impor-
tAncia no tratamento de linfedema. O seu objetivo é manter o
membro superior com o menor volume possivel e a compressio
gera aumento moderado na pressao total do tecido e favorece a
absorgao da linfa nos capilares linféticos e 0 bombeamento pelos
linfangions, contribuindo, assim, para a diminui¢ao do linfede-
ma (GUIRRO; GUIRRO, 2007).

A partir das informagbes acima, surge o seguinte questiona-
mento: o atendimento fisioterapéutico com base nas aplicacoes
individuais da eletroestimula¢o de alta voltagem e o enfaixa-

mento compressivo sio capazes de diminuir as consequéncias do
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linfedema em individuos mastectomizados? Qual dos recursos,
individualmente, pode apresentar respostas mais efetivas e por

periodos maiores?

1 Metodologia

1.1 Consideracoes éticas

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comi-
té de Etica em pesquisa da Universidade de Marilia-UNIMAR,
seguindo as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugoes n.” 196/96 ¢ Complementares do
Conselho Nacional de Satde, protocolo n.” 285.

A voluntdria foi convidada a participar do trabalho e assi-
nou o termo de consentimento livre e esclarecido, na qual esta-
vam descritos o objetivo e os propdsitos do trabalho, bem como

as etapas de desenvolvimento.

1.2 Critérios de inclusao

- Apresentar como complicagao do procedimento cirurgico,

o linfedema de membro superior unilateral a cirurgia.

1.3 Ciritérios de exclusio
- Nio apresentar riscos de metdstase

- Nio apresentar infec¢des no membro a ser tratado

- Nio apresentar alteragdo de sensibilidade

1.4 Participante
Participou uma voluntdria de 52 anos, do género femini-

no, que no ano de 2002, durante o autoexame de mama, notou

108 | In Focus 3 - UNIMAR



Intervengéo fisioterapéutica em linfedema pds-mastectomia

um ndédulo na mama direita; contudo, nio deu a devida aten-
¢aoe nao procurou o médico. Depois de dois anos, notou que o
nédulo havia aumentado e que o ombro direito estava doendo
muito, mas achava que era por conta de uma brincadeira com
seu filho. Como a dor no ombro nao cessava, resolveu procurar
ajuda no posto de saideperto de sua casa. L4, foi atendida por
uma enfermeira que disse que nio era nada e que a dor era de
causa psicoldgica. A pedido da paciente, entdo, foi realizada uma
consulta no Hospital das Clinicas, e, apés uma semana, ela foi
submetida & mamografia, que nao constatou nenhuma anorma-
lidade ou doenga. Porém, no mesmo dia, foi feito ultrassom em
que se constatou a presen¢a de um ndédulo maligno na mama
direita. Uma semana apds o diagndstico foi marcada a cirurgia
para a retirada do tumor, realizada um més apés o resultado do
U.S. Apés a quadrantectomia, a paciente ficou com um dreno
por oito dias e realizou seis sessoes totais de quimioterapia, apli-
cadasa cada 21 dias, e 30 sessoes de radioterapia. Por volta de
junho de 2010, a paciente comegou a notar um inchago no seu
brago direito, quando procurou ajuda no Hospital da Mulher,
na cidade de Marilia. Foi diagnosticado o linfedema no MSD e
foi encaminhada para dez sessoes de fisioterapia em Pompéia, ci-
dade em que ela reside. Apds o término das sessoes, a participan-
te foi convidada a realizar o protocolo do presente estudo para o

linfedema do membro superior direito na Clinica de Fisioterapia

da UNIMAR.

1.5 Local

O trabalho foi desenvolvido no setor de sadde da mulher,

na clinica da UNIMAR, conforme autorizagio.
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1.6 Equipamentos

Foi utilizado um aparelho de eletroestimulagao de alta
voltagem (high volt), gel condutor, eletrodos de superficie, fita
adesiva, faixa compressiva de 16 cm de largura e 20 cm de com-
primento, fita métrica de 1,50 cm, mdquina fotogréfica digital
da marca Kodak com resolu¢ao de 12 megapixels, configuracio
smart e foco automdtico, tripé de apoio com nivel, ldpis dermo-
grifico, mesa de 78 cm de altura, cadeira com 45 cmde altura do

assento ao chio,simetrdégrafo e um software AutoCAD 2000.

1.7 Procedimentos

Este estudo foi realizado por meio de intervengao com tra-
tamento fisioterapéutico e comparado com revisao bibliogrifica
que utilizou livros do acervo da biblioteca da Universidade de
Marilia-UNIMAR, e base de dados virtuais do Medline, Lilacs,
Scielo.

A coleta de dados dos resultados obtidos foiavaliada por
meio da perimetria e andlise de imagem fotogréfica com indices
de frequéncia relativa, realizados na primeira e quinta sessoes e
apés dois dias da quinta sessaoda eletroestimula¢ao e do enfaixa-
mento cCompressivo.

Segundo Mamede (1991), a perimetria foi realizada com
fita métrica de 1,50 cm em seis pontos distintos do membro
superior direito: ponto A- na articulagdo metacarpofalangeana
do segundo, terceiro, quarto e quinto dedos; ponto B- uma linha
imagindria passando na diregao da articulagio metacarpofalan-
geana do primeiro dedo; ponto C- 10 cm abaixo do olécrano;
ponto D- 6¢cm abaixo do olécrano; ponto E- 6¢m acima do ole-

crano e ponto E- 10 cm acima do olecrano.
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A fotometria foi realizada com a participante sentada em
uma cadeira com os membros inferiores apoiados no chao, o
membro superior direito com linfedema em uma abdugio de
60°, o antebrago em pronagao, punho e falanges em posi¢ao pro-
nado, apoiado em uma mesa, que promove suporte e conforto. A
altura do assento da cadeira ao chio é de 45 cm, a altura da mesa
a0 chido ¢ de 78 cm, a distAncia entre a mdquina fotogrifica e o
simetrégrafo ¢ de 102,5 cm, a distincia entre a mesa de apoio do
membro ao foco da cimera € de 60 cm, a distincia entre a mesa
de apoio do membro ao tripé da cAmera é de 64,5 cm, a distncia
entre o olécrano ao simetrégrafo ¢ de 16,5 cm, a distincia entre
o epicdndilo medial do cotovelo 2 mdquina é de 91 cm, e a dis-
tAncia entre a cabe¢a do rddio 2 mdquina é de 83,2 cm.

O estudo fotométrico foi realizado por meio de um sof-
tware AutoCAD 2000. O procedimento resultou na captura da
imagem no programa em escalas que mantiveram a proporcio-
nalidade. Os pontos analisados foram: a linha articular meta-
carpofalangiana e a linha média do antebrago previamente es-
tabelecida com marcadores dérmicos para garantir a marcagao
perpendicular do programa no mesmo ponto, a marcagao esta-
belecida foi mensurada em unidades de medidas dimensionadas
pelo programa.

Foi utilizado o equipamento de estimulagio galvanica pulsa-
da de alta voltagem (high volt). Os parimetros estabelecidos pelo
manual do aparelho sao: R1=R2=50Hz, eletrodos ativos (canais
1 e 2), polaridade negativa, posicionados nos grupos musculares
do membro superior na regiao do edema, ou seja, no tergo distal
do brago e tero distal do antebrago. O eletrodo dispersivo deve

ser posicionado a mais ou menos 20 cm abaixo do canal 1 e 2
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(eletrodos ativos), ou seja, tergo proximal do braco e terco pro-
ximal do antebraco. A intensidade dos canais 1 e 2 deve ser uma
estimulagao motora leve e tolerdvel pelo paciente, rise=1, on=3,
decay=1 e off= 9 segundos, tempo da aplicagao de 20 minutos.

O enfaixamento compressivo teve seu inicio dois dias apds
o término da aplicacio do high volt; as faixas utilizadas apre-
sentavam 16 c¢cm de largura e 2m de comprimento, e envol-
veram compressivamente o membro superior acomedito pelo
linfedema.

Esses recursos foram aplicados com a paciente em dectibito
dorsal, com uma abduc¢io de ombro direito em 90°, cotovelo
direito fletido em 90° e em supinagdo, punho direito em posi¢io
neutra e falanges em extenso.

As aplicagdes ocorreram na Clinica de Fisioterapia da Uni-
versidade de Marilia-UNIMAR, por estagidrio do dltimo ano do
curso de fisioterapia, com supervisao do setor de Satde da Mu-
lher. No periodo de estdgio, das 13:30hs as 13:50hs, havia 20
minutos de aplicagao de cada intervengao fisioterapéutica, cinco
vezes por semana consecutivas, 5 sessoes de eletroestimulagio, 5
sessoes de enfaixamento compressivo e 1 sessao para a avaliagdo
tardia, apés dois dias do término da tltima sessio do enfaixa-

mento cCompressivo.

1.8 Anailise Estatistica

As varidveis continuas estao apresentadas pela média e des-
vio-padrao (+DP). Para comparar a média dos pontos do eletro
e do enfaixamento, foi aplicado o teste nao-paramétrico de Wil-
coxon. Para comparar os momentos 1°, 5° e tardia para o enfai-

xamento e eletro separadamente, foi testada a homogeneidade
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das variancias e, atendido o pressuposto, aplicou-se o Teste de
Anova-One-Way. O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p
< 0,05). Os dados foram analisados no pacote estatistico SPSS,

versao 17.0.

2 Resultados

Os valores referentes a média dos seis pontos obtidos na
primeira (24,00) e quinta sessdes (23,75), e natardia (23,83)
da eletroestimulagao, mesmo adicionados ou subtraidos ao
desvio-padrao (DP), ndo se apresentam como significativos.
Estes valores sdo demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1: Média, desvio-padrao (DP) dos pontos anatdmicos A, B, C, D, E, e E
para a primeira, quinta e tardia sessdes da eletroestimulagao.

N Média DP
12 Eletro. 6 24,00 7,56
52 Eletro. 6 23,75 8,19
Tardia eletro. 6 23,83 8,05
Total 18 23,86 7,46

p=0,998 Valor > que 0,05 caracterizado como percentual nao significativo.

A Figura 1 demonstra o comportamento dos seis pontos (A,
B, C, D, E ¢ F) na perimetria do membro acometido, durante a
primeira e quinta sessoes e tardia da eletroestimulagao. Como
resultado da comparagao da primeira mensuragio com a tardia
da eletroestimulagio, no ponto A houve um aumento de 1,5 cm,
no ponto B uma diminui¢ao de 2 ¢cm, no ponto C aumento de
0,5 cm, no ponto D uma diminui¢ao de 1 cm e, nos pontos E e

F, manteve-se a mesma mensuragao.
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Figura 1: Perimetria (cm) do membro superior com linfedema na 12, 52 sessaes e
tardia da eletroestimulagao nos diferentes pontos (A- na linha articular das metacar-
pofalangianasdo 2° ao 5° dedos; B- na linha articular da metacarpofalangiana do 1°

dedo; C e D- 10 e 6 cm abaixo do olécrano; E e F- 6 e 10 cm acima do olécrano).

Valores referentes a4 média dos seis pontos obtidos na pri-
meira (23,83) e quinta sessoes (23,50), e natardia (23,50) do
enfaixamento compressivo, mesmo adicionados ou subtraidos
ao desvio-padrao (DP), ndo se apresentam como significativos.

Estes valores sio demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2: Média, desvio-padrao (DP) dos pontos anatdmicos A, B, C, D, E e E

para a primeira, quinta e tardia sessdes do enfaixamento compressivo.

N Média DP
12 Enfaixamento 6 23,83 8,05
52 Enfaixamento 6 23,50 8,16
Tardia enfaixamento 6 23,50 8,50
Total 18 23,61 7,74

p=0,997Valor > que 0,05 caracterizado como percentual nao significativo.
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A figura 2 demonstra o comportamento dos seis pontos (A,
B, C, D, E ¢ F) na perimetria do membro acometido, durante a
primeira e quinta sessoes e tardia do enfaixamento compressivo.
Como resultado da comparagao da primeira mensuragao com a
tardia do enfaixamento, no ponto A e no ponto B houve uma
diminui¢io de 1 cm; jd para os pontos C, D, E e F, foi mantidaa

mesma mensuragao da primeira sesso.

Figura 2:Perimetria (cm) do membro superior com linfedema na 12, 52 sessoes e
tardia do enfaixamento compressivo nos diferentes pontos (A- na linha articular
das metacarpofalangianasdo 2° ao 5° dedos; B- na linha articular da metacarpofa-
langiana do 1° dedo; C e D- 10 e 6 cm abaixo do olécrano; E e F- 6 € 10 cm acima
do olécrano).

Na fotometria, os resultados obtidos como unidade de me-
dida (pm) para a eletroestimulagio e para o enfaixamento com-
pressivo realizados na linha da articulagio metacarpofalangeana
e na linha média do antebraco durante a 12 sessio, 52 sessio e

tardia, sao demonstrados na Tabela 3.
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Tabela 3: Resultados da fotometria em (um) nas regides de metacarpofalangeana
e antebraco, na 12 sessdo, 52 sessdo e tardia da eletroterapia e do enfaixamento
compressivo.

12 sessdo 52 sessdo Tardia

Eletroestimulagdo(metacarpofalangeanas) 0.0704 0.0690 0.0726

Eletroestimulagdo (antebrago) 0.0911 0.0910  0.0887
Enfaixamento (metacarpofalangeanas) 0.0726 0.0624  0.0686
Enfaixamento (antebrago) 0.0887 0.0805 0.0871

*Considerar unidade de medida (pm)
Fotometria em unidades de medidas de 0.0704 para a linha

da articulagao metacarpofalangeana e 0.0911 para a linha média do

antebrago, na 12 sesso pré-eletroestimulagao. Conforme figura 3.

Figura 3: Fotometria da 12 sessdo da eletroestimulagao.

Fotometria em unidades de medidas de 0.0676 para a linha

da articulagao metacarpofalangeana e 0.0910 para a linha média
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do antebrago, na 5 sessao pés-eletroestimulagio, é demonstrada

na figura 4.

Figura 4 : Fotometria da 52 sessao da eletroestimulagao.

Fotometria em unidades de medidas de 0.0706 para a linha da
articulagio metacarpofalangeana e 0.0887 para a linha média do ante-

brago, na sessao tardia da eletroestimulagio, conforme na figura 5.

Figura 5: Fotometria da sessao tardia da eletroestimulagao.
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Fotometria em unidades de medidas de 0.0706 para a linha
da articulagao metacarpofalangeana e 0.0887 para a linha média
do antebrago, na 12 sessao antes do enfaixamento compressivo,

conforme figura 6.

Figura 6 : Fotometria da 12 sessao do enfaixamento compressivo.
Fotometria em unidades de medidas de 0.0624 para a linha
da articulagao metacarpofalangeana e 0.0805 para a linha média

do antebraco, na 52 sessio apds o enfaixamento compressivo,

conforme figura 7.

Figura 7: Fotometria da 52 sessao do enfaixamento compressivo.
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Fotometria em unidades de medidas de 0.0674 para a linha
da articulagao metacarpofalangeana e 0.0871 para a linha mé-
dia do antebrago, na sessao tardia do enfaixamento compressivo,

conforme figura 8.

Figura 8 :Fotometria da sessao tardia do enfaixamento compressivo.
3 Discussao

O linfedema de membro superior é uma das complicacoes
que ocorrem em mulheres submetidas & mastectomia (GARCIA;
GUIRRO, 2005). Pode ser definido como um acimulo de linfa
nos espagos intersticiais, causado pela destruigao dos canais de
drenagem axilar, produzidas pela cirurgia e ou radioterapia ou
ainda pela progressao locorregional da doenca (BERGMANN;
MATTOS; KOIFMAN, 2004).

Para Guirro; Guirro (2007), os melhores resultados obti-
dos no tratamento do linfedema ocorrem através da drenagem

linfdtica manual, com a eleva¢io do membro associada ao en-
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faixamento compressivo, sabendo-se que sua dire¢io também ¢
determinada por fatores como gravidade e pressao.

A estimulagio elétrica de alta voltagem é uma técnica fre-
quentemente administrada na prdtica clinica com vérios objeti-
vos, dentre eles a diminuicio e restricio do edema (GARCIA;
GUIRRO; MONTEBELLO, 2007).

Para Garcia; Guirro (2005) e Garcia; Guirro; Montebello
(2007), uma das técnicas mais utilizadas para a mensuragio do
linfedema ¢ a perimetria do membro; e, para que ela seja con-
siderada confidvel, deve ser aplicada pelo mesmo examinador e
com a mesma fita. Este estudo considerou a técnica segura e, por
isso, foi adotada.

Para os autores anteriormente citados, houve uma melhora
significativa na redugio do edema, através da eletroestimulagio
durante 14 sessoes. J4 no presente estudo, foi aplicada a mesma
técnica num perfodo de cinco sessdes, em que nao houve uma
redugdo significativa no linfedema, pois seu percentual foi de
0,998, que se apresenta maior que 0,05.

Casley-Smith et al. (1998) concluiram que quando o tratamen-
to é iniciado precocemente os resultados tendem a ser mais satisfat-
rios. Neste estudo, a participante iniciou o tratamento tardiamente,
o que pode ter acarretado a redugio nio satisfatéria do edema.

A polaridade usada no protocolo de tratamento deste estudo
para a aplica¢ao da eletroestimulagdo foi negativa e a intensidade
utilizada foi capaz de produzir um efeito de bombeamento no
fluxo linfdtico e proporcionar conforto a participante. Conforme
Garcia; Guirro (2005), os mesmos parimetros foram executados

e considerados os responsdveis pelos resultados satisfatérios.
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Segundo Thornton et al. (1998), apéds a aplicagao imedia-
ta da eletroestimulagio, o edema presente torna-se incapaz de
aumentar. Entretanto, neste estudo, foi analisado um aumento
nio significativo no edema imediatamente apds a aplicagao da 52
sessao em dois dos seis pontos avaliados na perimetria.

Conforme Guirro; Guirro (1992), para se obterbons resul-
tados a atuagio fisioterapéutica no linfedema deve constituir-se
da associagao da massagem linfdtica manual com o posiciona-
mento do segmento acometido em posi¢ao de drenagem. Com
base nos achados do presente estudo, o membro afetado foi po-
sicionado da mesma forma descrita acima, porém associado a
eletroestimulagio e ao enfaixamento compressivo, sendo obser-
vados resultados nao significativos representados pelo p>0,05.

Posteriormente, Guirro; Guirro (2007) concluiram que os
melhores resultados foram obtidos com a unido da drenagem
linfética manual ao enfaixamento compressivo, e que essa é parte
essencial na terapia do linfedema. O presente estudo fez uso do
enfaixamento associado a elevacio do membro e, como resulta-
do, obteve-se um percentual de 0,997, o que implica num valor
nao significativo por ser maior que 0,05.

Para Soares; Sancho; Lucena (2007), o enfaixamento com-
pressivo, como uma das técnicas fisioterapéuticas no tratamento
do linfedema, apresenta-se eficaz na redu¢ao do membro acome-
tido. Neste estudo, observou-se uma redugao no edema, porém
nao significativo do ponto de vista estatistico.

Na fotometria, foi possivel observar que houve uma peque-
na diminui¢ao nas unidades de medidas das regies metacarpo-
falangeana e antebrago, porém, essa redugao se mostrou seme-

lhante aos valores iniciais.
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Conclusao

Os resultados deste estudo permitem concluir que houve
redugao no edema do membro acometido em alguns pontos da
perimetria, durante um periodo de tratamento de 5 sessdes para
cada técnica fisioterapéutcia, porém, esta se apresenta de forma
nio significativa estatisticamente, pois o percentual obtido foi
maior que 0,05.

Na fotometria, os resultados obtidos como unidade de medi-
da permitem concluir que houve pequena redugao no edema em

algumas sessoes, mas elas se apresentam com valores parecidos.

Consideragoes Finais

E importante realizar novas pesquisas que analisem a efi-
cdcia da aplicagao dos outros recursos fisioterapéuticos no tra-
tamento do linfedema, e que tenham como objetivo manter o

membro acometido com menor volume possivel.
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Introdugao

A exposi¢ao solar tem ocorrido de forma irracional por
grande parte da populagdo mundial. A mudanga dos hdbitos de
vida com relagao a mesma, aliada a diminui¢io da camada de
ozdnio e descuido por parte das pessoas quanto ao uso de fo-
toprotetores, tem contribuido para o aumento significativo da
incidéncia de cAncer cutineo, envelhecimento precoce, mdculas
hipercrémicas e queimaduras nas dltimas décadas (ANGELI &
MALLMANN, 1997; HORA & BATISTA, 2003; COSTA &
WEBER, 2004).

Todas as pessoas estao expostas a radiacao solar ultravioleta.
A exposi¢ao ao sol com a vida em uma atmosfera rica em oxigé-

nio provoca fotolesdes indesejadas. A pele queimada é um fator
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de risco para cAncer melanoma e nio melanoma. A exposicio
aos raios ultravioleta provoca imunossupressao através de vdrios
mecanismos na pele (MASNEC et al., 2010).

O cancer é uma doenga causada por mutagoes genéticas
que conferem as células algumas caracteristicas especiais, como
capacidade ilimitada de proliferagao, perda de resposta a fatores
de inibi¢ao de crescimento, evasio de apoptose (morte celular
programada), capacidade de invadir outros tecidos (metdstases) e
producio de novos vasos sanguineos (angiogénese). Sendo assim,
a maioria dos tumores malignos cutdneos nao herdados resulta
de mutagbes causadas por carcindgenos que, de alguma forma,
promovem o crescimento celular e a invasio de outros tecidos
(MARTINEZ et al., 2000).

O cancer de pele se tornou, nas tltimas décadas, um pro-
blema de satide publica no Brasil, correspondendo a 25% do
total dos tumores malignos registrados. Estima-se que, em 2010,
o cAncer de pele nao melanoma seja o mais incidente na popu-
lagao brasileira, com um total de 114 mil casos novos, sendo
53.410 homens e 60.440 mulheres. Estes valores correspondem
a um risco estimado de 56 casos novos a cada 100 mil homens e
61 para cada 100 mil mulheres (Instituto Nacional de Céncer,
2010).

O tipo de cAncer de pele mais frequentemente encontrado
na populagao brasileira é o nao melanoma, representado pelos
carcinomas basocelular e espinocelular. Em 2003, foram regis-
trados 82.155 novos casos dessa varidvel de tumor cutineo, que
apesar de ser considerada uma forma pouco agressiva, se nio
diagnosticada e tratada precocemente, pode levar a deformidades

fisicas graves, afetando a qualidade de vida do individuo (Insti-
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tuto Nacional de Cancer, 2010; POPIM et al., 2008; HAACK
et al, 2008).

A transformagao maligna de uma célula da camada basal
da epiderme ou dos anexos dd origem ao carcinoma basocelular,
tumor que apresenta como principais carcteristicas a indoléncia
e o crescimento lento, sendo localmente destrutivo e raramente
produzindo metdstases (MARTINEZ et al., 2000).

O carcinoma basocelular é o mais comum em humanos,
correspondendo a 70% de todas as neoplasias epiteliais (POPIM
et al., 2008). Origina-se de células da camada basal da epider-
me e de outras partes do aparelho folicular. Ocorre, geralmente,
apds os 40 anos de idade, em pessoas de pele clara e com histé-
ria prévia de exposi¢ao solar excessiva, principalmente durante a
infancia (SAMPAIO & RIVITTI, 2008). Localiza- se preferen-
cialmente nos dois tergos superiores da face, sendo que 30% das
lesdes ocorrem no nariz. No ocorre em palmas, plantas e muco-
sas. O carcinoma basocelular apresenta algumas varidveis clinicas
como nédulo-ulcerativo, esclerosante, superficial e pigmentado.
O tipo clinico nédulo-ulcerativo é o mais comum e ¢ caracteriza-
do inicialmente por uma pdpula résea que cresce formando um
nédulo com bordas cilindricas, translicidas, de aspecto perolado
com telangiectasias, e posterior evolu¢do para ulceragao central e
formagdo de crosta, podendo sangrar. O diagndstico diferencial
deve ser realizado com o carcinoma espinocelular. O tipo escle-
rosante ¢ caracterizado por uma placa branco amarelada, dura,
lisa, com bordas mal definidas, podendo haver telangiectasias,
sendo parecido com o quadro de esclerodermia. J4 o tipo super-
ficial ocorre em tronco e consiste de lesdes eritémato-escamosas,

pouco infiltradas, bordas irregulares e ligeiramente elevadas. O
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diagndstico diferencial deve ser realizado com psorifase e eczema
seborréico. O carcinoma basocelular pigmentado se apresenta
como um ndédulo ulcerativo com pigmentacao, lembrando o
melanoma (SAMPAIO & RIVITTI, 2008; BURNS & BREA-
THNACH, 2004).

Os carcinomas basocelulares de alto risco sao caracterizados
pela posssibilidade aumentada de extensio subclinica, excisio
incompleta, comportamento agressivo de invasio ou recorréncia
local (MARTINEZ et al., 20006).

H4 poucos estudos cientificos publicados na literatura bra-
sileira sobre os dados epidemiolégicos envolvendo o carcinoma
basocelular isoladamente. A razao disso é que os carcinomas ba-
socelulares, somados aos carcinomas espinocelulares, sao classi-
ficados como cinceres de pele nio melanoma e estao publicados
sob essa denominagio. Sabe-se, no entanto, que a incidéncia do
carcinoma basocelular tem aumentado progressivamente ao lon-
go dos anos. Esse aumento pode ser devido & maior demanda de
exames histopatolégicos de lesdes suspeitas, maior conscientiza-
¢ao e inquietude em relagdo a esses tumores por parte da popula-
¢30, maior nimero de médicos dermatologistas e fruto de cam-
panhas educacionais e preventivas (CUSTODIO et al., 2010).

O carcinoma espinocelular corresponde a 25% das neo-
plasias epiteliais malignas (POPIM et al., 2008). Origina-se
da proliferacao descontrolada de células da camada espinhosa
(queratindcitos suprabasais), apresentando um cardter genético e
frequentemente se origina de lesdes precursoras como queratose
solar, leucoplasia, radiodermite crénica, xeroderma pigmentoso
(defeito na reparagio do DNA), cicatrizes de queimaduras e dl-

A . . 7 7 . 7 7 ]
ceras cronicas. Sua origem também ¢ atribuida ao virus papiloma
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humano (HPV) dos tipos 6 e 11. E mais comum em homens
apds 50 anos de idade, acometendo principalmente ldbio infe-
rior, orelhas, dorso de maos, genital externo e mucosa bucal, o
qual apresenta forte relagao com o tabagismo. Manifesta-se cli-
nicamente na pele como uma placa eritematosa queratdsica, que
pode evoluir para a formagio de um corno cutineo, de acordo
com o grau de proliferagio da camada cérnea, que, ao crescer,
pode ulcerar. J4 a lesio na mucosa geralmente se inicia como
uma placa de leucoplasia ou como uma lesao infiltrativa vege-
tante (SAMPAIO & RIVITTI, 2008; BURNS & BREATH-
NACH, 2004).

O carcinoma verrucoso ¢ uma variante do carcinoma espi-
nocelular, com evolugao lenta e benigna, apresentando-se como
uma tumoragao exofitica verrucosa, que, de acordo com sua lo-
calizagdo, recebe denominagoes especificas, sendo Papilomatose
florida, quando na cavidade oral; Condiloma acuminado gigante
de Buschke-Loewenstein, se na regiao anogenital, e Epitelioma
cuniculatum, quando na regido plantar (SAMPAIO & RIVIT-
TI, 2008; BURNS & BREATHNACH, 2004).

As metdstases acontecem em 0,5 a 6% dos casos de carci-
noma espinocelular, sendo mais frequentes nos carcinomas de
mucosa, dorso de maos e cicatriz de queimaduras. O diagndstico
diferencial deve ser realizado com queratose actinica, carcino-
ma basocelular, queratose seborréica e melanoma amelanético
(SAMPAIO & RIVITTI, 2008).

O melanoma de pele corresponde a apenas 4% dos tumores
cutdneos; entretanto sua letalidade ¢ alta, devido ao seu gran-
de poder de metdstase. Nos Estados Unidos, foi o cAncer que

registrou aumento mais expressivo nas dltimas quatro décadas
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(POPIM et al., 2008). Em popula¢oes de pele clara, a incidéncia
de melanoma cutineo ¢ maior no verio e menor no inverno
(CHAILLOL et al., 2010)

Esse tipo de cAncer cutdneo é o mais agressivo, representan-
do a maior causa de morte entre as doengas primdrias da pele.
Decorre da transformagio maligna dos melandcitos ou de célu-
las névicas. Ocorre geralmente em adultos entre 30 e 60 anos
de idade e, quando se desenvolve na puberdade, é mais comum
em homens. Entre os fatores de risco no desenvolvimento desse
tipo de neoplasia, a exposi¢ao solar tem sido amplamente de-
monstrada visto que existe correlago significativa entre radia¢io
solar e incidéncia de melanoma. A exposigao solar na infincia e
a fotoexposicio intermitente levando a queimaduras sao fatores
mais importantes para o melanoma do que a exposi¢ao continua
e sem queimaduras. Os principais fatores relacionados a quei-
madura solar s3o o sexo masculino, pele clara, histéria familiar
de cancer de pele e alto nivel socioeconémico (HAACK et al,
2008).

Outro argumento utilizado em relagao ao papel da radiagao
ultravioleta na génese do melanoma ¢é que esse tipo de cincer ¢
menos frequente em dreas do corpo nao expostas ao sol e, além
disso, ¢ raro ocorrer em negros e em individuos de pele clara
que ndo se bronzeiam de forma indevida. Outros fatores estao
envolvidos, como histéria familiar e a presenca de nevos mela-
nociticos, principalmente se houve mais de 50 dessas lesdes por
todo o corpo (SAMPAIO & RIVITTI, 2008).

O melanoma apresenta trés tipos clinicos: melanoma ex-
tensivo superficial, nodular e lentiginoso acral, além das formas

particulares, como melanoma de mucosa, amelanocitico, desmo-
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pldstico e de origem indeterminada. O melanoma extensivo su-
perficial ¢ a forma mais frequente de melanoma, corresponden-
do a 70%, e é o que mais se associa a lesdes névicas precursoras,
ocorrendo preferencialmente em tronco e dorso, nos homens, e
membros inferiores, nas mulheres. Clinicamente, é caracterizado
por lesdo levemente elevada, margens irregulares, de coloragio
acastanhada a negra, com 4reas azuladas, esbranquigadas, acin-
zentadas ou vermelhas. O melanoma nodular corresponde a 15-
30% dos melanomas e é caracterizado por lesao nodular, placa
ou pdlipo de coloragao negro-azulada (SAMPAIO & RIVIT-
TI, 2008; BURNS & BREATHNACH, 2004). O melanoma
lentiginoso acral ocorre nas regides palmo-plantares, extremida-
des digitais, mucosas e semimucosas. F. mais frequente em nao
brancos (35 a 60%). Nio tem predile¢io por sexo, sendo mais
frequente na sétima década de vida. Nas extremidades digitais
pode-se apresentar como les3o tumoral acastanhada subungueal,
melanoniquia estriada, fragmentacao longitudinal da ldmina un-
gueal, além de paroniquia crénica e persistente (FERNANDES
et al, 2005).

Algumas regras bdsicas permitem o imediato reconheci-
mento do melanoma cutineo em lesbes melanociticas: alteracoes
de cor, tamanho, forma e superficie; crescimento rdpido, desca-
magao, ulceragdo, sangramento, prurido, dor e desenvolvimen-
to de dreas papulosas ou nodulares sobre mdculas pigmentadas
(FERNANDES et al, 2005).

A biépsia incisional nas lesoes suspeitas de melanoma é pro-
cedimento simples, ambulatorial e fornece tecido representativo.
Por outro lado, nenhum aumento nas porcentagens de recorrén-

cia local ou nenhuma alteragao nas curvas de sobrevida foram
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registrados com o método. Esses dados de literatura conferem
seguranga ao procedimento (FERNANDES et al, 2005).

Indimeros fatores de risco estao relacionados ao desenvolvi-
mento do cincer de pele nao melanoma e melanoma, sendo eles,
idade adulta, cor da pele (raga caucasiana), maior sensibilidade
a0 sol, histdria prévia ou familiar de cAncer de pele, imunode-
pressdo, presenca de lesdes pigmentares irregulares e, principal-
mente, exposi¢ao solar excessiva e cumulativa (raios ultraviole-
tas) (COSTA & WEBER, 2004; POPIM et al., 2008; HAACK
et al, 2008; SAMPAIO & RIVITTI, 2008).

Os raios ultravioletas podem ser classificados em A, B e C
(UVA, UVB e UVC, respectivamente). Os raios UVA estao re-
lacionados ao envelhecimento precoce, interferem no coldgeno
e na elastina da pele e sio importantes no desenvolvimento do
cancer de pele, quando a exposi¢ao ao sol ¢ continua e ao lon-
go de muitos anos. Os raios UVB apresentam maior incidéncia
entre 10 e 15 horas, sendo responséveis por provocar eritema,
ardor, descamagio, queimadura e estao relacionados intrinsi-
camente ao surgimento do cincer cutineo, pois penetram na
camada superficial da pele, causando alteracoes no DNA das
células da epiderme. Os raios UVCs sao altamente carcinogéni-
cos (Instituto Nacional de Cancer, 2010; POPIM et al., 2008;
ERENO, 2010).

No que tange ao comportamento fotoimunoldgico, sabe-se
que a capacidade de a radiagao ultravioleta B (UVB) alterar o
sistema imunitdrio cutineo tem sido amplamente documentada,
além de ser um importante fator de risco para o desenvolvimen-
to do cincer de pele induzido pela luz solar. Fortes evidéncias

epidemioldgicas e moleculares relacionam a exposi¢ao solar ao
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desenvolvimento do melanoma maligno, sendo esse o fator de
risco mais importante nesse tipo de cincer de pele (NASSER,
2010).

A camada de oz6nio ¢ responsdvel por reduzir a penetracao
desses raios na atmosfera, protegendo assim contra o apareci-
mento de alteragbes cutineas, principalmente o cincer de pele.
Em decorréncia da destruicao dessa camada, a incidéncia de raios
UVB vem aumentando progressivamente e estd possibilitando
que os raios UVC se aproximem cada vez mais da atmosfera
(POPIM et al., 2008).

Apesar do UVA ser o mais abundante (90%), o UVB ¢ cer-
ca de mil vezes mais eficiente em causar queimaduras na pele. A
exposi¢ao da pele ao UV afeta a sobrevivéncia e proliferagao de
células epidérmicas e dérmicas e altera vdrias fungbes cutineas.
Os efeitos agudos da exposi¢ao solar ao UV sao os mais adversos
e incluem lesao no DNA, apoptose, eritema, imunossupressao,
envelhecimento e cAncer (MARTINEZ et al., 20006).

Um dos efeitos do UV no desenvolvimento do cAncer estd
no dano direto ao DNA. A absor¢ao do UVB pelo DNA pode
causar dois tipos de lesdes: os fotoprodutos 6-4 e os dimeros de
pirimidinas ou ciclobutanos. Os danos sao causados por ligacio
erronea de duas pirimidinas na mesma fita de DNA. Em vez
de ocorrer o pareamento cldssico AT ou CG, as bases podem
ligar-se por meio de CC, TT ou CT. Dimeros de pirimidina s3o
considerados mais carcinogénicos do que fotoprodutos 6-4, for-
mando-se cerca de trés vezes mais e sendo menos eficientemente
reparados. Ambos os tipos podem levar a mutagbes genéticas,

tias como transi¢oes C-T e CC-TT. UVB pode causar também
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transversoes de C~A e G-T, além de quebras no DNA, em fita
simples e dupla (MARTINEZ et al., 20006).

Outros tipos de lesio que podem acometer o DNA sao
aqueles ocasionados por espécies reativas de oxigénio (ROS, re-
active oxygen species), as quais sao geradas por excessiva exposi¢ao
ao UV, caracterizando, assim, um efeito indireto da radiacao.
Essas moléculas podem levar a formagao de adutos nas bases que
compdem a molécula de DNA, causando pareamentos erroneos
e, dessa maneira, podem causar a mutagdes e rearranjos cromos-
sdmicos que podem levar ao cAncer (MARTINEZ et al., 2000).

As pessoas se expdem ao sol, principalmente, durante as ati-
vidades profissionais, prética de atividades fisicas ou lazer. Quan-
do esta exposi¢ao passa a ser prolongada e irracional, o risco de
desenvolver alteragdes cutineas relacionadas a exposigao solar
passa a ser maior, sobretudo em pessoas de pele clara. Crian-
cas, adolescentes e adultos jovens constituem as faixas etdrias que
permanecem maior tempo em atividades ao ar livre. As crian-
cas se expoem anualmente ao sol trés vezes mais que os adultos
(COSTA & WEBER, 2004).

O Brasil, por se localizar geograficamente em uma zona de
grande incidéncia de raios ultravioletas, associado ao estilo de vida
de sua popula¢io e baixo poder aquisitivo de seus habitantes, é um
pais propicio ao desenvolvimento de alteragoes dermatoldgicas re-
lacionadas a exposi¢ao solar (HORA & BATISTA, 2003).

Para a amenizagdo de tais problemas, torna-se necessdrio
o uso de fotoprotetores, destinados a proteger a pele dos efei-
tos nocivos do sol. H4 meios fisicos de prote¢io, como chapéu,

boné, guarda-sol e camiseta, e meios quimicos, como o uso de

filtro solar (COSTA & WEBER, 2004; POPIM et al., 2008;
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HAACK et al, 2008; SZKLO et al., 2007). Esse proporciona a
formagao de uma camada opaca na pele que reflete ou absorve os
raios ultravioletas, nao atingindo, assim, os melanécitos (KEME
& SABATOVICH, 2004).

A eficdcia dos fotoprotetores ¢ classificada de acordo com
a prote¢do contra a queimadura solar (Fator de Prote¢io Solar-
FPS) e resisténcia contra sua remogao sob determinadas condi-
¢oes. O FPS se refere ao ndmero de vezes em que se intensifica a
prote¢ao natural de determinado individuo. Assim, uma pessoa
que ficasse com eritema ap6s 1 hora de exposigao solar, ao utili-
zar um filtro de FPS10, s6 apresentaria a mesma intensidade de
eritema ap6s 10 horas de exposi¢ao (KEME & SABATOVICH,
2004). O FPS decresce, apés 8 horas da aplicagdo, em torno de
55% nas pessoas que praticam atividade fisica e 25% quando
nio se realizam essas atividades (BEYER et al., 2010).

A maioria dos filtros protege quase que exclusivamente
contra os raios UVB, que apresentam maior incidéncia de seus
raios no periodo entre 10 e 15 horas, hordrio esse em que a ex-
posi¢ao solar deve ser evitada. Os protetores solares devem ser
reaplicados ao longo do dia, e em média, as aplicagdes devem ser
repetidas apds intervalos de 3 a 4 horas (KEME & SABATOVI-
CH, 2004).

Os filtros solares sio comumente usados como prote¢ao
contra os danos solares. Eles reduzem a penetragao de ondas ul-
travioletas solares na pele pela reflexao ou por absorvé-los. Esses
filtros sao muito valiosos, mas tém limitacoes. Devem ser utili-
zados de forma adequada para obter o efeito total. Além disso,
eles tém o problema de fotoinativagdo, que ¢ a degeneragao do

filtro ultravioleta, em consequéncia da exposi¢io aos raios ultra-

In Focus 3 - UNIMAR | 135




Heron Fernando de Sousa Gonzaga et al.

violetas, resultando na perda da capacidade de absor¢ao. Os pro-
dutos com fator de prote¢ao imune contém enzimas de reparo
do DNA e antioxidantes que podem reduzir mutagdes e ativar
o sistema imunoldgico para combater o fotoenvelhecimento. O
uso de antioxidantes e polifendis pode exercer um efeito antien-
velhecimento, preventivos e até mesmo reverter danos do sol. A
fotoprote¢io adequada ¢ essencial para controlar a fotocarcino-
génese e o fotoenvelhecimento (MASNEC et al., 2010)

Estudo realizado por Rosenblat et al. (2010) testaram a
capacidade de molécula lipidicas puinicas, alcodis graxos polihi-
droxilados (PFA), extraidas de abacate, para reduzir o dano in-
duzido por UVB e inflamagio na pele. A introdugio de PFA em
queratindcitos, antes que fossem expostos a0 UVB, exerceu um
efeito protetor, aumentando a viabilidade celular, diminuindo
a secregao de IL-6 e PGE e promovendo reparo do DNA. Em
explantes de pele humana, o tratamento com PFA reduziu signi-
ficativamente o dano celular induzido por UV. Esses resultados
reforcam a ideia de que PFA poderia desempenhar um impor-
tante papel como agente fotoprotetor em dano cutineo induzido
por UV.

A aplicagio apropriada de filtro solar é fundamental como
estratégia eficaz de sadde publica para prevengao de cincer de
pele. A aplicago insuficiente é comum entre aqueles que apre-
ciam o banho de sol, resultando em menor protegao solar e, con-
sequentemente, podendo aumentar o dano causado a pele pelo
ultravioleta. No entanto, nao existe atualmente disponivel uma
medida objetiva de espessura de aplicacio de filtro solar para uso
em campo (BAUER et al., 2010)
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Além do uso de fotoprotetores, medidas educativas como a
conscientizagao da protegio solar desde a infincia sao necessdrias
para tentar diminuir a incidéncia dos cinceres de pele (SZKLO
et al., 2007; SARAYA et al., 2004).

Entretanto, uma exposi¢ao solar adequada traz beneficios
a sadde, principalmente relacionado 4 produ¢io de vitamina D.
Uma exposi¢ao sem danos poderia ocorrer no final da tarde nos
meses de inverno ou mesmo durante os meses de verao com uma
protegao solar adequada (DOWN et al., 2009). Alguns investi-
gadores sugeriram o uso de dispositivos de bronzeamento artifi-
cial (soldrio) para preveng¢ao de doenga decorrente da deficiéncia
de vitamina D, como raquitismo em criangas e osteomaldcia em
adultos, estando os mesmos predispostos ao risco aumentado de
osteoporose e fraturas. No entanto, o uso de soldrios aumenta o
risco do cincer de pele e foi classificado como carcinogénico para
0 homem. Os efeitos positivos para a sadde no estio documen-
tados suficientemente (VEIEROD et al., 2010)

Este trabalho teve como objetivo avaliar a frequéncia de ex-
posi¢ao solar e o uso de fotoprotetores por pessoas de diferentes
faixas etdrias e niveis socioculturais em duas amostras populacio-

nais do Municipio de Marilia, Estado de Sao Paulo.

Material e métodos

Foram aplicados 181 questiondrios, sendo 100 no Termi-
nal Rodovidrio Urbano e 81 num Shopping Center da cidade.

Para o estudo, foi desenvolvido um questiondrio composto
por 19 questdes abertas relacionadas a identificagao pessoal, ni-

vel socioeconémico e cultural, exposi¢ao solar, uso de fotoprote-
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tores, conhecimento sobre os efeitos nocivos da exposi¢ao solar e
histéria de cAncer cutineo na familia.

Trés académicos do Curso de Medicina, previamente trei-
nados por um professor médico dermatologista, aplicaram o
questiondrio na forma de entrevista aos entrevistados, que, es-
pontaneamente, se apresentaram num local previamente dispo-
nibilizado.

Os dados foram agrupados e trabalhados no programa Mi-
crosoft Excel e foi feita andlise descritiva, considerando-se valo-

res absolutos e relativos.

Resultados

A amostra foi constituida de 118 individuos do sexo femi-
nino (65,19%) e 63 do sexo masculino (34,81%).

Foram entrevistadas pessoas de diferentes faixas etdrias, entre
11 e 68 anos, com média de 39,5 anos. As idades foram divididas
em grupos de 11 a 20 anos (25,41%), 21 a 30 (28,73%), 31 a 40
(16,02%), 41 a 50 (16,02%) e mais de 50 anos (20,44%).

Com relagdo a cor da pele, 143 (79%) eram brancos, 33
(18,2%) negros e 5 (2,8%) de raca amarela.

Quanto 2 escolaridade, no Terminal Rodovidrio Urbano,
predominaram individuos com Ensino Médio Completo, repre-
sentando por 37% da amostra dessa localidade, enquanto que,
no Shopping Center, houve prevaléncia de pessoas com Ensino
Superior Completo, correspondendo a 35,8%.

A renda familiar levantada foi referente ao total de saldrios
minimos somando- se todos os moradores da casa do entrevista-

do em questdo e foi dividida em: menosde 1, de 1 a3,de4 a7
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e mais de 7 saldrios minimos. No Terminal Rodovidrio Urbano,
predominou renda entre 1 e 3 saldrios minimos, no total de 56%
dessa amostra. J4 no Shopping Center, a maioria (44,5%) apre-
sentava renda familiar maior que 7 saldrios minimos.

Referente ao hordrio de exposi¢io, 20,44% da amostra
total permanecia maior tempo exposta ao sol antes das 10 ho-
ras, 42,54% entre as 10 e 15 horas, 18,78% apds as 15 horas
e 18,23% de forma varidvel. Das pessoas que se expunham no
periodo entre 10 e 15 horas, 55,84% nao utilizavam o filtro solar
como forma de protegio e 35,06% dos entrevistados com idade

inferior a 20 anos se expunham mais no hordrio entre 10 e 15

horas (Tabela 1).

Tabela 1. Relagao dos entrevistados segundo a idade e o hordrio de exposicao solar.

Horario de exposigdo solar

antes das 10as15 apodsas 15

IDADE 10 horas horas horas Varigvel Total

(anos) N % N % N % N % N %
11-20 5 2,76 27 1492 9 4,97 5 2,76 46 25,41

21-30 5 2,76 25 13,81 12 663 10 5,52 52 28,73

31-40 8 4,42 10 552 3 166 8 4,42 29 16,02
41-50 4 221 5 2,76 3 166 5 2,76 17 9,39
Maisde 15 8,29 10 552 7 387 5 276 37 20,44
50

Total 37 20,44 77 42,54 34 18,78 33 18,23 181 100,00

Quanto ao uso de protetor solar, 30,94% do total da amos-
tra usava regularmente, 16,02% eventualmente e 53,04% nao
usava. Desses, 43% também ndo utilizavam outras formas
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de fotoprote¢do. Referente ao sexo, 26,52% das mulheres e
4,42% dos homens entrevistados usavam diariamente o filtro
solar (Tabela 2).

Tabela 2. Relagao dos entrevistados segundo o sexo e o uso de filtro solar.

Uso de filtro solar

Sexo Eventual N3o Sim Total

N % N % N % N %
Feminino 22 12,15 48 26,52 48 26,52 118 65,19
Masculino 7 3,87 48 26,52 8 4,42 63 34,81
Total 29 16,02 96 53,04 56 30,94 181 100

Com relagio ao uso de filtro solar e ao local onde o questio-
ndrio foi aplicado, observou-se que, no Shopping Center, 14,92%
usava eventualmente e esse mesmo percentil foi encontrado para o
nio uso e o uso adequado do protetor. No Terminal de Onibus,
1,10% dos entrevistaram usavam eventualmente, 38,12% nao

utilizava e 16,02% faziam o uso correto do filtro solar (Tabela 3).

Tabela 3. Relagao dos entrevistados segundo o local da pesquisa e o uso de filtro
solar.

Uso de filtro solar

Local da Eventual Ndo Sim Total
pesquisa N % N % N % N %
Shopping 27 14,92 27 14,92 27 14,92 81 44,75

Center

Terminal de 2 1,10 69 38,12 29 16,02 100 55,25
Onibus

Total 29 1602 96 53,04 56 3094 181 100
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A midia foi citada como fonte de orientagao para o uso do
filtro solar por 20,99% dos entrevistados que usavam de forma
eventual ou diariamente, enquanto que o dermatologista foi ci-
tado como fonte de orientagao por 13,26% dessa amostra (Ta-

bela 4).

Tabela 4. Relagao dos entrevistados segundo o uso de filtro solar e a fonte de
orientagao.

Fonte de orientagdo para o uso

Usode Dermatologista Midia Outros Total
filtro N % N % N % N %
solar

Eventual 5 2,76 19 10,50 5 2,76 29 16,02
Sim 19 10,50 19 10,50 18 9,94 56 30,94
Total 24 13,26 38 20,99 23 12,71 85 46,96

Do total da amostra, 85,08% tinham conhecimento sobre
os efeitos nocivos do sol e 14,92% nao souberam citar nenhum
agravo a saide provocado pela exposi¢ao solar inadequada (Ta-
bela 5). Dos entrevistados que desconheciam os efeitos danosos
da exposigao solar, 14,82% eram frequentadores do Shopping
Center e 85,18% do terminal de Onibus.
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Tabela 5. Relagao dos entrevistados segundo o local da pesquisa e o conhecimento
sobre os efeitos nocivos do sol

Conhecimento sobre efeitos nocivos

Ndo Sim Total
Local da pesquisa
% N % N %
Shopping Center 4 2,21 77 42,54 81 44,75
Terminal de 23 12,71 77 42,54 100 55,25
Onibus
Total 27 14,92 154 85,08 181 100

Dentre os entrevistados, 12,15% referiram histéria familiar

de cAncer cutineo.

Discussao

A maioria da amostra era composta de mulheres (65,19%),
com o predominio de pessoas entre 21 e 30 anos de idade
(28,73%) e da raga branca (79%), sendo que esse é um impor-
tante fator de risco para o desenvolvimento do cincer de pele.

Ao se analisar os dados referentes ao nivel de escolaridade
e renda familiar, observou-se um maior nivel socioecondmico
e cultural na amostra do Shopping Center do que no Terminal
Rodovidrio Urbano.

De todos os entrevistados, 42,54% se expunham ao sol
no periodo entre 10 e 15 horas (Tabela 1), sendo que, desses,
35,06% apresentavam idade inferior a 20 anos. O hordrio de
maior incidéncia dos raios ultravioletas é entre 10 e 15 horas,
desta forma, a exposi¢io solar nesse hordrio deveria ser evitada.

Entretanto, observa-se um hdbito inadequado por parte da po-
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pula¢do estudada, uma vez que a maioria da amostragem se expoe
a0 sol nesse periodo do dia. Das pessoas que se expunham entre
10 e 15 horas, a maioria é composta de jovens, grupo esse que,
segundo a literatura, apresenta maior prevaléncia de queimadura
solar, devida realizacao de atividades ao ar livre com maior fre-
quéncia, sobretudo a prética de esportes, e por apresentar uma
maior necessidade de se bronzear (BROWN et al., 2006; SA-
RIDI et al., 2009). Esses achados s3o alarmantes, uma vez que
episédios repetidos de queimadura sao fatores de risco impor-
tantes no desenvolvimento do cincer de pele, principalmente,
o melanoma (COSTA & WEBER, 2004; HAACK et al, 2008;
SZKLO et al., 2007; SAMPAIO & RIVITTI, 2008). Como os
jovens sao mais propensos a queimadura solar e mais vulnerdveis
aos fatores de risco para o desenvolvimento do cincer de pele,
medidas educativas desde a infincia deveriam ser implantadas,
como por exemplo, conscientizagdo e orientago aos pais, através
do uso precoce de filtro solar e de outras formas de fotoprotegao
nos filhos (HAACK et al, 2008; SARAYA et al., 2004; SARIDI
et al., 2009).

Durante as atividades didrias habituais, o uso de prote¢ao
apropriada contra a exposi¢ao solar ultravioleta deve prevenir as
alteragdes clinicas, celulares e moleculares. Em regides da pele
expostas regularmente ao sol, o dano causado pelo ultravioleta
se sobrepde a degeneragao tecidual resultante do envelhecimen-
to cronoldgico. Estudos demonstram que prote¢ao em amplo
espectro com hidrantes e produtos para cuidados didrios podem
prevenir os efeitos suberitematosos acumulados “silenciosos” da

radiagdo ultravioleta decorrentes da exposigio solar inadverti-
da (SEITE et al., 2010). A maioria da amostra deste trabalho,
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ou seja, 53,03% (Tabela 2) nao utilizava o filtro solar de forma
regular ou mesmo eventual. Esse dado demonstra hdbitos ina-
dequados de vida da populagao estudada, referentes a protecao
solar e & preven¢ao do cincer de pele. Quanto ao uso didrio do
filtro solar, a maioria era do sexo feminino, representado por
85,72%, enquanto que apenas 14,28% dos homens o faziam.
Este dado estd de acordo com a literatura e poderia ser explicado
devido 2 maior preocupagio das mulheres com relagao a sadde
e a estética, quando comparadas aos homens (COSTA & WE-
BER, 2004; SZKLO et al., 2007).

Houve uma diferenga significativa quanto ao uso eventual
do filtro solar comparagdo dos dois locais onde a pesquisa foi
realizada, sendo que, a maioria se encontrava no Shopping Cen-
ter (Tabela 3). Isto poderia estar relacionado ao uso de protetor
solar apenas nos periodos de lazer, principalmente ao frequentar
praias, local no qual a chance ¢ maior de ocorrer queimaduras de
pele. Essa forma de lazer foi mais citada entre as pessoas frequen-
tadoras do Shopping Center, que apresentam maior nivel socio-
econdmico que as pessoas do Terminal Rodovidrio Urbano. O
nio uso do filtro solar foi mais frequente entre os entrevistados
do Terminal Rodovidrio Urbano. Esse dado poderia ser expli-
cado pelo fato de essa amostra especifica da pesquisa ter maior
dificuldade de adquirir o produto, devido ao seu alto custo.

Os dados acima condizem com a literatura, que relata que,
quanto maior a renda familiar, maior a prevaléncia de queima-
dura de pele, principalmente durante as atividades de lazer e
com o uso de filtro solar (HAACK et al, 2008; BROWN et al.,
2006). A associagao entre o uso de filtro e queimadura solar pode

ser explicada pelo uso inadequado do mesmo ou pela exposi¢ao
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prolongada decorrente de uma percepgao errdnea de maior pro-
tegao ao se aplicar o filtro solar (POPIM et al., 2008; HAACK
et al, 2008; SZKLO et al., 2007).

A midia foi a principal fonte de orientagao para o uso de fo-
toprotetor (Tabela 4), enquanto que o dermatologista ficou como
o segundo mais citado. Isto demonstra um importante papel da
midia na satide da populagio em geral, referente principalmente
a prevengio primdria do ciAncer de pele, através de informagio
dos riscos da exposi¢ao solar inadequada e de orientagio sobre
o uso correto do filtro solar. Esse meio de comunica¢ao deveria
receber maiores investimentos, para assim agir realmente como
um poderoso veiculo de informagao a populagao em geral sobre
o cAncer de pele.

Com relagdo ao conhecimento dos efeitos nocivos provoca-
dos pelo sol, a maioria da amostra, ou seja, 85,08% (Tabela 5),
levando em consideragao os dois locais da pesquisa, soube citar
algumas alteragdes provocadas pela exposi¢ao inadequada ao sol,
entre elas: manchas, queimaduras, alergia e cAncer de pele, sendo
que esse foi o item mais lembrado pelos entrevistados.

Das pessoas que nao tinham conhecimento dos danos pro-
vocados pelo sol, a maioria (85,18%) se encontrava no Terminal
Rodovidrio Urbano, podendo ser explicado por esse local apre-
sentar um nivel de escolaridade menor em comparacio com a
populagio do Shopping Center.

Dentre as medidas a serem adotadas, pode-se citar: maior
divulga¢ao dos casos crescentes das neoplasias cutineas mundial-
mente e localmente, fatores de risco envolvidos, complicagoes
da doenga, importincia da autoinspe¢io da pele, informagio

da necessidade da procura de profissionais especializados, prin-
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cipalmente o dermatologista na vigéncia de altera¢des cutineas
suspeitas, além da educa¢io na infincia e adolescéncia j4 citada,
na tentativa de diminuir-se a incidéncia desse tipo de neoplasia,

que, a cada ano, cresce de maneira alarmante.

Conclusao

Entre os entrevistados predominou individuos do sexo fe-
minino. Mais de 50% nio utilizavam filtro solar nem de forma
eventual, independente da classe sécio-econdmico-cultural. A
midia foi a principal fonte de informagao. A maioria dos entre-
vistados tinha conhecimento dos efeitos nocivos do sol, mas nao
usavam medidas de protegio e filtro solar. O trabalho mostra a

necessidade de incremento de medidas educativas.
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O ldpus eritematoso sistémico (LES) ¢ uma doenga infla-
matdria cronica, multissistémica, de causa desconhecida e de
natureza autoimune, caracterizada pela presenca de diversos au-
toanticorpos. Caracteriza-se por evoluir com manifestagdes cli-
nicas polimdrficas, com periodos de exacerbagdes e remissdes.
De etiologia nio totalmente esclarecida, o desenvolvimento da
doenga estd ligado a predisposi¢ao genética e a fatores ambien-
tais, como luz ultravioleta e alguns medicamentos (BORBA et
al; 2008).

Estudos epidemiolégicos apontam que o LES é mais fre-
quente entre mulheres, numa propor¢io de nove mulheres para
cada homem, sendo sua incidéncia maior entre os 15 e 45 anos
(ZERBINI & FIDELIX, 1989). No Brasil, ndo hd estudos epi-
demiolégicos mostrando a incidéncia de LES na populagao, en-

quanto que, nos Estados Unidos, estima-se que uma pessoa em
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cada 2000 apresenta a doenga (SATO, 1999). Contudo, na cida-
de de Natal, num estudo realizado por Villar (2003), a incidén-
cia encontrada foi de 8,7/100.000/ano, o que parece ser maior
que em outras partes do mundo, provavelmente em virtude da
permanente presenga de luz solar com alto indice de raios ultra-
violeta (ARAUJO, YEPES, 2007).

Na prética, para o diagndstico de LES se utilizam os critérios
de classificagao propostos pelo “American College of Rheumato-
logy”, em 1982, e revisados em 1997 (BORBA et. al. 2008). O
diagndstico se fundamenta na presenca de, pelo menos, 4 (qua-

tro) dos 11 critérios descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de classificacao de LES do “American College of
Rheumatology” revisados em 1997.

1. Eritema malar: lesdo eritematosa fixa em regido malar, plana ou em relevo.

2. Lesdo discoide: lesdo eritematosa, infiltrada, com escamas queratoticas
aderidas e tampoes foliculares, que evolui com cicatriz atrofica e discromia.

3. Fotossensibilidade: exantema cutaneo como reagdo ndo usual a exposigdo a
luz solar, de acordo com a histéria do paciente ou observado pelo médico.

4. Ulceras orais/nasais: Ulceras orais ou nasofaringeas, usualmente indolores,
observadas pelo médico.

5. Artrite: ndo erosiva envolvendo duas ou mais articulagGes periféricas,
caracterizadas por dor e edema ou derrame articular.

6. Serosite: pleuris (caracterizada por histéria convincente de dor pleuritica,
atrito auscultado pelo médico ou evidéncia de derrame pleural) ou pericardite
(documentado por eletrocardiograma, atrito ou evidéncia de derrame
pericardico).

7. Comprometimento renal: proteindria persistente (> 0,5 g/dia ou 3+) ou
cilindrdria anormal.

8. AlteragGes neuroldgicas: convulsdo (na auséncia de outra causa) ou psicose
(na auséncia de outra causa).
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9. Alteragbes hematoldgicas: anemia hemolitica ou leucopenia (menor que
4.000/mm3 em duas ou mais ocasides) ou linfopenia (menor que 1.500/mm3
em duas ou mais ocasides) ou plaquetopenia (menor que 100.000/mm3 na
auséncia de outra causa).

10. AlteragGes imunoldgicas: anticorpo anti-DNA nativo ou anti-Sm ou
presenga de anticorpo antifosfolipide com base em:

a) niveis anormais de IgG ou IgM anticardiolipina;

b) teste positivo para anticoagulante ltpico; ou

c) teste falso-positivo para sifilis, por, no minimo, seis meses.

11. Anticorpos antinucleares: titulo anormal de anticorpo antinuclear por
imunofluorescéncia indireta ou método equivalente, em qualquer época, e na
auséncia de drogas conhecidas por estarem associadas a sindrome do lipus
induzido por drogas.

Esses critérios foram desenvolvidos com o objetivo de uni-
formizar os estudos cientificos da doenca. A avaliacao laboratorial
pode auxiliar sobremaneira o diagnéstico por ocasiao da consta-
tagao de alteragoes hematoldgicas (leucopenia e/ ou linfopenia
e / ou plaquetopenia e / ou anemia hemolitica) e alteragdes do
sedimento urindrio. Embora raro, é possivel se haver pacientes
com lipus que nio apresentem quatro dos critérios de classifica-
¢do, principalmente quando apresentam anticorpo especifico de
LES (anti-DNA nativo em titulos moderados/altos ou anti-Sm) e
apenas uma manifestagao clinica. De particular importincia para
o diagndstico € a pesquisa de anticorpos ou fatores antinucleares
por imunofluorescéncia indireta, utilizando-se como substrato as
células HEp-2, conforme proposta do II Consenso Brasileiro so-
bre Laudos de FAN. A positividade desse teste, embora nao espe-
cifico, serve como triagem em razao de sua sensibilidade (maior
que 95%), sendo altamente improvdvel a presenga da doenga se o
teste resultar negativo. A pesquisa de anticorpos como anti-DNA
nativo, anti-Sm e antinucleossomo pode contribuir para melhor

caracterizagio laboratorial do quadro. Nos raros casos da doen-

In Focus 3 - UNIMAR | 151




Heron Fernando de Sousa Gonzaga et al.

¢a com pesquisa de FAN negativa, particularmente com lesoes
cutineas fotossensiveis, recomenda-se a realizagao da pesquisa de
anticorpos anti-Ro/SSa (BORBA et al, 2008).

Existem tipos de variagdes do Lipus, como o discdide, o
sistémico, o induzido por drogas, a paniculite lupica, o lipus
neonatal. O Lipus Eritematoso Discéide é sempre limitado 2
pele e mucosas. E identificado por inflamagées cutineas e/ou
mucosas. Aproximadamente 10% a 20% desses casos podem
acabar progredindo para o estdgio mais grave da doenca, que ¢
o Lupus Sistémico. O Lipus Sistémico nao fica limitado a pele
e mucosas, pois pode afetar quase todos os érgaos e sistemas.
Essa variagao de lupus, em algumas pessoas, pode surgir na pele,
como a Discéide, mas também provoca lesdes nas articulacoes;
j4, em outras, podem predominar nas articulagdes, rins, pulmaoes
e outros 6rgaos. Como citado, existem diversas manifestacoes
cutdneas do Lupus eritematoso e podem ser divididas em espe-
cificas e inespecificas, de acordo com as suas caracteristicas clini-
cas e histoldgicas. As lesdes cutineas especificas sao classificadas
como lesao aguda, subaguda e cronica. Essas lesdes ocorrem ex-
clusivamente no Ldpus eritematoso, diferentemente das lesoes
inespecificas, que sao encontradas também em outras doengas.

A paniculite ldpica, também chamada de ldpus eritematoso
profundo, ¢ uma variante que pode surgir tanto na forma cuté-
nea quanto sistémica. Pode se manifestar na face, dorso, mem-
bros superiores e nddegas como ndédulos subcutineos firmes, de
limites nitidos, pouco dolorosos, que, ao regredirem, deixam ci-
catrizes deprimidas (SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

O lapus neonatal é uma sindrome rara caracterizada por

lesdes cutineas transitdrias subagudas e/ou bloqueio cardiaco

152 | In Focus 3 - UNIMAR



Lapus eritematoso sistémico com lesGes anulares

congénito, que ocorre em neonatos de maes com manifestagao
clinica ou subclinica de lipus eritematoso, sindrome de Sjégren
ou artrite reumatdide. Decorre da transmissao placentdria de
anticorpos anti-RO/SSA e/ou anti-LA/SSB e, ocasionalmente,
anti-nRNP, que sao anticorpos IgG1 direcionados ao antigeno
RO. As lesoes cutineas surgem nos primeiros dias de vida, sio
raras no nascimento e desaparecem em torno do sexto més. Sao
lesbes anulares eritémato-escamosas, com descamagao leve e dis-
creta atrofia central, que, ao involuirem, podem deixar telangiec-
tasias e leve discromia (SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

No ldpus eritematoso cutdneo agudo, as lesdes cutineas
surgem durante a atividade sistémica da doenga. Uma associagao
de lesdes é vista, sendo as mais comuns, o eritema macular, apre-
sentando, desde o inicio, a fotossensibilidade.

O Lupus eritematoso cutineo subagudo se caracteriza clini-
camente pelas lesdes apresentadas como descamagdo, manifesta-
das como placas eritematosas e descamativas ou anulares.

J4 o Lapus eritematoso cutineo cronico, por sua vez, apre-
senta-se, como quadro cldssico, lesdes discdides, citadas acima.
Esse ocorre nas dreas fotoexpostas, principalmente na face, couro
cabeludo, orelhas, maos, por¢io anterior do térax e superficie de
extensao dos membros superiores. (VIANNA et. al., 2010).

1 Caracteristicas clinicas

O LES ¢ uma doenga que acomete com maior frequéncia
a articulag@o e a pele e, de forma mais grave, o rim e o sistema
nervoso. O quadro ¢, no entanto, pleomdrfico, podendo envol-

ver qualquer érgao ou sistema. As manifestagdes podem aparecer
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isoladamente, ou de forma consecutiva no decorrer do tempo ou,
ainda, apresentar multiplos acometimentos simultineos. Em ge-
ral, os primeiros 5 anos da doenga definem os locais preferenciais
de seu acometimento sistémico. O corticosteréide conquistou o
papel de principal modalidade terapéutica da doenga na década de
50. Nos tltimos anos, a associagao dessa droga com imunossupres-

sores tem demonstrado resultados promissores (SATO, 2004).

2 Sintomas gerais e constitucionais

Queixas constitucionais como adinamia, mal-estar, fadi-
ga, anorexia e perda insidiosa de peso, constatadas numa gran-
de variedade de doengas cronicas, também podem ocorrer no
LES e até preceder, em alguns meses, o aparecimento de outra
manifestagao orginica. A febre como primeiro sinal do ldpus ¢
encontrada em aproximadamente 48% dos casos. Apesar de ser
identificada em qualquer faixa etdria, a febre associada aos sin-
tomas consuptivos ¢ observada com maior frequéncia no inicio
da doenga, principalmente em criangas e adolescentes. Nao raro,
apés periodo varidvel de febre, o ldpus se manifesta de maneira
intensa em multiplos érgaos, inclusive hematoldgico e renal.

Nio existe um padrao febril caracteristico na doenga, o
que dificulta o seu diferencial com outras doengas sistémicas
ou, mesmo, infec¢des. Nao obstante sua alta frequéncia, o LES
como causa de febre de origem indeterminada perfaz menos de
5% dos casos. A febre combinada com linfadenopatia impée a
pesquisa de doengas infecciosas e linfoproliferativas, sendo indis-
pensdvel a biépsia do linfonodo para esclarecimento diagnéstico.

E importante lembrar que a linfadenopatia no LES ocorre em
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30 a 78% dos pacientes, notadamente adolescentes, podendo ser
generalizada ou localizada, indolor e nao aderente, com predo-
minio das cadeias cervical e axilar (SATO, 2004).

- Comprometimento cutineo

Ocorre em cerca de 80% dos casos, ao longo da evolugao
da doenga. A lesao em asa de borboleta ou vespertilio (50-60%)
¢ caracterizada por ter inicio agudo, ser eritematosa, com locali-
zagbes em regides malares e dorso do nariz. Outras lesdes agudas
s30 as lesoes eritematomaculares, papulares ou maculopapulares,
e as lesdes bolhosas, também de localizacao preferencial em dreas
expostas ao sol. As lesoes do lipus cutidneo subagudo sao pdpulas
eritematosas ou pequenas placas, de aspecto anular ou polici-
clico, lembrando eritema anular centrifugo. As lesées cronicas
costumam iniciar como pdpulas ou placas eritematosas que evo-
luem tornando-se espessadas e aderidas, com hipopigmentagio
central. Com a progressao da lesao, ocorre formagao de “plug”
folicular com cicatriz e atrofia central, acompanhadas de altera-
¢oes discrémicas também localizadas em dreas expostas ao sol. A
fotossensibilidade tem ocorréncia variada (40-60%) e ¢ muito

frequente no Brasil(SATO, 2004).

- Comprometimento articular

A artrite geralmente se localiza em articulagdes das maos,
punhos e joelhos, sendo de cardter simétrico e intermitente e, ca-
racteristicamente, nao apresenta erosoes dsseas. Mais raramente,
a artropatia pode cursar com deformidades redutiveis (artropatia
de Jaccoud), decorrentes de subluxa¢oes, em razio do acome-

timento de tenddes e cdpsulas. A frequéncia da artrite varia de

In Focus 3 - UNIMAR | 155




Heron Fernando de Sousa Gonzaga et al.

69 a 95%. A necrose avascular acomete, geralmente, a cabega e
condilos femorais, tubérculo umeral e platd tibial e ocorre em
cerca de 10% dos pacientes, podendo ser causada pela doenca

em atividade, anticorpos antifosfolipides ou uso de corticosteréi-

des (MEINAQ; SATO, 2004).

- Comprometimento hematolégico

As alteragoes hematolégicas podem ser observadas em fases
precoces do LES, muitas vezes precedendo, em anos, o diagnds-
tico da doenca. A série branca ¢ a que mais frequentemente se
mostra alterada, sendo os principais achados a leucopenia ¢ a
linfopenia, isoladas ou associadas. A monitorizagao desses para-
metros laboratoriais é ttil para o acompanhamento da doenga, j4
que a diminui¢io no ndmero dessas células costuma refletir, de
forma precisa e precoce, atividade do ldpus, desde que excluidas

outras causas, em particular O uso dC drogas imunossupressoras

(YOSHINARI; BONFA, 2000).

- Comprometimento renal

O comprometimento renal é caracterizado pela presenga de
proteintria > 0,5g/24 horas, cilindrdria anormal, ou de aumento
dos niveis séricos de creatinina, sem outra causa. Alteragao do
sedimento urindrio e ou proteindria ocorre em cerca de 50%
dos pacientes, ao longo da evolugao da doenca. Cerca de 10%
dos pacientes com nefrite ldpica evoluem para insuficiéncia re-
nal terminal apds 5 anos de evolugao. A hipertensao arterial ¢
uma complicagao frequente, sendo encontrado em cerca de 40%

dos pacientes. A nefrite ldpica ¢ classificada, segundo critérios da

OMS (SATO, 2004), em:
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Tipo I: normal

Tipo II: glomerulonefrite mesangial:

a) com depésito mesangial,

b) com hipercelularidade mesangial;

Tipo III: glomerulonefrite proliferativa focal ou
segmentar;

Tipo IV: glomerulonefrite proliferativa difusa; e
Tipo V: glomerulonefrite membranosa.

Além do tipo histolégico, é importante saber se a lesao renal
¢ ativa, portanto passivel de tratamento, ou crénica e irreversi-
vel. Sao considerados indices de atividade: hipercelularidade en-
docapilar, infiltrado leucocitdrio, necrose fibrinoide/ cariorrexe,
crescentes celulares, depdsitos hialinos subendoteliais e infiltrado
intersticial. Como indices de cronicidade sao considerados: es-
clerose glomerular, crescente fibrosa, fibrosa intersticial e atrofia
tubular. Varia de escore zero (ausente) a 3, sendo que crescente
celular e necrose/cariorrexe sao pontuados no dobro. Desta ma-
neira, o escore maximo de atividade é 24 e o mdximo de cronici-
dade ¢ 12. A hipertensao arterial ¢ uma complicagao frequente,
sendo encontrada em cerca de 40% dos pacientes. Embora nao
haja consenso com relago a alguns fatores (cor negra, idade <
que 20 anos), por ocasiao do inicio da nefrite, outros fatores
como sindrome nefrdtica, alto indice de cronicidade, hipocom-
plementemia, classe IV e hipertensao arterial estao associados a

um pior progndstico renal em diversos estudos (SATO, 2004).
- Comprometimento neurolégico

O comprometimento dos sistemas nervoso central e peri-

férico no ldpus é bastante pleomérfico e ocorre em 24 a 59%
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dos casos. Pode se manifestar como estado confusional agudo,
disfungdo cognitiva, psicose, disttirbios do humor, distdrbios da
ansiedade, cefaléia, doencga cérebro vascular, mielopatia, distdr-
bios do movimento, sindromes desmielinizantes, convulsoes e
meningite assépticas. Neuropatia cranial, polineuropatia, plexo-
patia, mononeuropatia simples ou multipla, polirradiculoneuro-
patia aguda inflamatdria desmielinizante, distdrbio autondmico
e miastenia gravis sao manifesta¢des que podem decorrer do com-

prometimento do sistema nervoso periférico (SATO, 2004).

- Serosites

Pleurites e/ou pericardite sao encontradas em cerca de 50%
dos pacientes durante a evolugao da doenga, quando a investiga-
¢a0 incluir exames subsididrios mais sensiveis como a radiografia
ou o ecocardiograma, mas manifesta¢oes clinicas sao observadas
em menor frequéncia (SATO, 2004).

- Comprometimento pulmonar

A pleurite ¢ a manifestagao mais usual, aparecendo em 40 a
60% dos pacientes, enquanto que o derrame pleural esta presen-
te em 16 a 40% dos casos durante o curso da doenga. A doencga
intersticial pulmonar é rara e pode se manifestar de forma aguda
ou cronica, sendo essencial, no entanto, o diagndstico diferencial
com infec¢des bacterianas ou oportunistas. A hipertensao pul-
monar pode ocorrer de forma leve, em até 10% dos pacientes. As
formas graves sao mais raras e o diagndstico diferencial inclui a
pesquisa de trombos pulmonares recorrentes e de outras doengas
que provocariam um estado de hipercoagulabilidade (YOSHI-
NARI; BONFA, 2000).
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- Comprometimento cardfaco

As alteracoes cardiacas mais comumente descritas no LES
s20 a pericardite, miocardite, endocardite e as lesdes coronarianas.
Em relagdo a prevaléncia das lesdes cardiacas no LES, observam-
se grandes diferengas entre os vérios estudos clinicos realizados,
desde a frequéncia até a localizagdo das lesdes cardiacas, o que
poderia ser explicado pelas diferentes metodologias empregadas
nos diversos estudos clinicos, porém os estudos anatomopato-
16gicos apresentam as frequéncias dos achados de lesao cardiaca
mais uniformes e confidveis. Através de técnicas nao invasivas,

estudos tém detectado cardiopatia em um ter¢o dos pacientes

com LES (GALINDO; VEIGA, 2010).

- Comprometimento vascular

O fenémeno de Raynaud é referido em 20 a 40% dos casos
e geralmente ocorre na fase ativa da doenga. A vasculite costu-
ma ocorrer em artérias de pequeno calibre, afetando sobretudo
mucosa oral ou nasal e polpas digitais de maos e pés. Vasculites
acometendo vasos de médio calibre poderao ocasionar tlceras
isquémicas profundas ou necroses digitais. As isquemias cuté-
neas ou viscerais também podem ser decorrentes de fendmenos
tromboembdlicos, devido a anticorpos antifosfolipides, na au-
séncia de inflamacio vascular. A vasculite de corondrias é uma
ocorréncia muito rara e, na maioria dos pacientes com LES apre-
sentando corionariopatia, a lesao arterial deve-se a aterosclerose,
mesmo em individuos jovens (SATO, 2004).
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- Comprometimento do sistema digestivo

Costuma ser pouco frequente o comprometimento desse
sistema no LES, sendo representado por vasculites mesentéricas,
com isquemia intestinal, hepatoesplenomegalia e pancreatite.
Os sintomas digestivos mais comuns, como nduseas, que podem
ocorrer em 53% dos casos, geralmente sao devidos a efeitos co-
laterais de medicamentos. A hepatomegalia, que ocorre em 10
a 30% dos pacientes, também pode ser decorrente do uso de
corticosteréides. O diagnéstico diferencial deve ser feito com
hepatite cronica ativa de origem autoimune, que tem nos an-
ticorpos antimicrossomais a sua diferenciagao caracteristica. A
cirrose biliar primdria, embora mais frequentemente associada a
esclerodermia, pode estar presente concomitantemente ao LES.
A esplenomegalia tem sido associada ao ldpus em 20% dos pa-
cientes e a incidéncia de pancreatite varia de 1 a 23% (MEI-

NAOQ; SATO, 2004).

- Comprometimento ocular

No que diz respeito ao préprio olho, “pontos algodonosos”
na retina sao geralmente citados como sendo a lesao mais co-
mum, seguida, em frequéncia, pelo comprometimento da cérnea
e conjuntiva, apenas em os pacientes que exibem uveite ou escle-
rite. Embora ainda incomum, o dano na retina é mais comum
com uso de antimaldricos utilizados no tratamento de LES (pro-
vavelmente a maior causa de perda visual), do que o comprome-
timento da retina que ocorre no curso natural da doenga. Pontos
de Algodao (um termo oftalmolégico) nio sao patognomonicos
para o ldpus e resultam de isquemia focal. Eles ocorrem, prefe-

rencialmente, na parte posterior da retina e, muitas vezes, envol-
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vem a cabega do nervo dptico. Cada ponto algodonoso aparece

como um exsudato branco-acinzentado, com média de cerca de
um ter¢o do didmetro do disco (KLIPPEL et al, 2008).

- Alteragoes enddcrinas
Alteragoes do ciclo menstrual podem ocorrer em fase ativa da

doenga; a menopausa precoce também ¢ descrita em pacientes com
LES, mesmo na auséncia de uso de ciclofosfamida (SATO, 2004).

3 Testes laboratoriais

Em pacientes com o diagnéstico ou a suspeita diagndstica de
LES ¢ muito importante fazer alguns exames laboratoriais rotinei-
ros como o hemograma completo, urina I ou andlise do sedimento
urindrio e a avaliagdo da fungao renal para avaliar possiveis érgaos
comprometidos, assim como sua gravidade (SATO, 2004).

Hemograma: pode mostrar anemia normocrémica e normo-
citica, devido a doenca inflamatdria cronica e, mais raramente,
anemia hemolitica caracterizada por aumento dos reticuldcitos,
bilirrubina indireta e positividade do teste de Coombs. A leu-
copenia, com ou sem linfopenia, é um achado frequente na fase
ativa da doenca. A plaquetopenia, também, pode ocorrer devido
a anticorpos dirigidos contra antigenos especificos da membrana
plaquetdria ou a anticorpos antifosfolipides.

Exame do sedimento urindrio: pode mostrar cilindriria e
hematiria, geralmente com dismorfismo eritrocitdrio e protei-
ndria em graus variados. Nos casos em que a nefropatia for grave,

aumento dos niveis de uréia e creatinina podem ser encontrados.
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A estimativa da depuracio de creatinina também ¢ importante
nos casos com nefrite lipica.

Eletroforese de proteinas: pode mostrar hipergamaglobuli-
nemia do tipo policlonal (base larga), com ou sem hipoalbumi-
nemia (depende da perda renal).

Anticorpos antinucleares (AAN): utilizando imunofluores-
céncia indireta (IFI) em células Hep2, -AAN sio encontradas
em mais de 95% dos pacientes com LES em atividade. Qualquer
padrio de fluorescéncia pode estar presente, e, em mais de 60%
dos casos, durante a evolugao da doenga, dois ou mais diferentes
anticorpos antinucleares podem ser identificados.

Anticorpos anti-DNA nativo: por IFI tendo como substra-
to a Crithidia luciliae é considerado especifico para LES; entre-
tanto, a sua sensibilidade ¢ baixa (50 a 60% em doenca ativa).
Embora a sensibilidade aumente com o uso de técnicas como
ELISA, hd diminui¢ao de sua especificidade. E considerado um
dos parAmetros de atividade do LES.

Anticorpos anti-Sm: pesquisados por imunodifusio dupla,
também ¢é considerado especifico do LES, mas a sua sensibilida-
de ¢ de apenas 30%.

Anticorpos anti-U1-RNP: anticorpo inespecifico, presente
em cerca de 40% dos casos de LES.

Anticorpos anti-Ro/SS-A: presente em cerca de 40%dos casos,
estd associado a lesao cutinea fotossensivel, lipus cutdneo subagudo
e ldpus neonatal. Também nao tem especificidade, estando presente
em cerca de 70% de pacientes com sindrome de Sjogren.

Anticorpos anti-La/SS-B: presente em cerca de 15% dos
casos de LES; também nio tem especificidade, podendo ser en-

contrado em pacientes com sindrome de Sjogren.
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Outros anticorpos: o anti-p ribossomal e 0 anti-PCNA tam-
bém sao considerados especificos do LES, mas sua prevaléncia ¢
muito baixa (<10%).

Fator reumatdide: presente em cerca de 25 a 30% dos casos.
A dosagem de complemento hemolitico total ou dos componen-
tes do complemento mostra que mais da metade dos pacientes
apresenta diminuicio desses complementos, ao longo da evo-
lugao da doenga. Queda dos niveis do complemento é um dos
pardmetros de atividade da doenga, mas algumas de suas fracoes
também podem estar diminuidas ou até ausentes, por deficiéncia
geneticamente determinada.

Crioglobulinas do tipo misto: podem ser encontradas em
alguns casos na fase ativa, geralmente acompanhados de consu-
mo dos niveis de complemento.

Anticorpos antifosfolipides: podem ser detectados como
anticoagulante ldpico em testes funcionais, ou como anticorpos
antiocardiolipina pela técnica de ELISA. Apresenta associagao
com fendmenos trombdticos venosos ou arteriais e perda fetal
de repeticao (sindrome do anticorpo antifosfolipide secunddrio).
Sua positividade é varidvel de acordo com o teste utilizado para
a detecgdo de anticorpo ldpico. Anticorpos anticardiolipina sio

positivos em cerca de 40% dos pacientes com LES.

4 Relato do caso

Paciente feminina, branca, de 54 anos, natural e proceden-
te de Marilia. Referia hd 20 anos, lesdes eritematosas anulares

no brago esquerdo. Progressivamente, as lesoes se disseminaram

In Focus 3 - UNIMAR | 163




Heron Fernando de Sousa Gonzaga et al.

para os membros superiores e regido posterior do térax. Hd 4
anos, estas lesoes se disseminaram para as pernas.

Ao interrogatdrio sobre os diversos aparelhos, referiu ar-
trites intermitentes nas articulagdes das maos e pés, depressao,
ganho de peso, xeroftalmia, xerostomia, edema vespertino em
tornozelos, adinamia, hiperemia palmar e fotossensibilidade.

Nos antecedentes pessoais, a paciente relatou acidente vas-
cular encefdlico isquémico hd 5 anos e menopausa precoce aos
42 anos. Era tabagista.

Ao exame dermatoldgico, observou-se presenca de placas
eritematosas, papulosas, anulares com centro esmaecido na re-
gido posterior do térax, membros superiores, regides palmares,
membros inferiores e dorso dos pés.

A paciente preenchia critérios diagndsticos de LES (artri-
te ndo erosiva, fotossensibilidade, FAN positivo e leucopenia).
Como apresentava lesdes cutineas anulares, o que possibilitava
diagndsticos diferenciais, como o granuloma anular, realizou-se
bidpsia cutinea por punch. O exame microscépico demonstrou
dermatite linfocitdria perivascular, corroborando o diagnéstico

de Lipus eritematoso.

4.1 Resultados laboratoriais:
- Hemograma: Hemoglobina 14,6g/dl
- Hematécrito:43,8%
- Leucdcitos: 3.300/mm?3
- Plaqueta: 228.000/mm?3
- Urina I: 4-6 leucécitos/campo
- VHS: 17mm/h
- DNAn negativo, Anti-Ro negativo
- Bilirrubinas normais.
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- Complemento: C3: 129mg/dl; C4: 27,7mg/dl;
CHSO: 158U/ml

- Creatinina: 0,8mg/dl

- FAN positivo( 1/80) Nuclear Pontilhado Fino

- Fosfatase alcalina: 80U/L

- PCR: 1,4mg/dl

- AST: 15U/L ; ALT: 17U/L

- Eletroforese de proteinas: normal

Apébs métodos para confirmagao diagndstica, a paciente foi

medicada com Prednisona 20mg/dia, Azatioprina 150mg/dia,

difosfato de cloroquina 200mg/dia, corticdide tépico nao fluo-

rado e instruida para o uso de fotoprotetor tépico didrio 2 a 3

vezes por dia.

Na consulta seguinte, apds 4 meses, apresentava os seguin-

tes achados:

FAN positivo: 1/40

Hemograma: Hemoglobina: 15.3mg/dl
Hematdcrito: 45.2%

-Leucdcitos: 3700/mm?3 (10% de bastoes)

-Plaquetas 280.000/mm3

-Urina I: normal

-AST: 80U/L; ALT: 20U/L

-Triglicerideos: 104mg/dl

-Colesterol total: 209mg/dl

- HDL: 69mg/dl

- Glicemia 59mg/dl

Foi ao oftalmologista, sendo observadas xeroftalmia e
ceratite. Relatou melhora do quadro cutineo e articu-
lar, estando bem apés o uso das medicagdes.
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Figura 1: Lesoes eritematosas anulares no membro superior.

Figura 2: Detalhe das lesdes anulares.

Figura 3: LesGes eritematosas nos membro inferiores.
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Figura 4: Detalhe das les6es anulares no membro inferior.

Figura 5: Presenca do eritema palmar.

Figura 6: Lesoes anulares no dorso do pé.
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5 Discussao

O Luapus Eritematoso Sistémico é uma doenga que tem
preferéncia pelo sexo feminino, como observado no caso clinico
relatado. Compromete mulheres em idade fértil (15 a 45 anos),
mas pode ocorrer em qualquer idade; neste caso, foi diagnostica-
do em idade mais avancada. Vale salientar que a propor¢io femi-
nino/masculino depende da idade, alcangando 15:1 em adultos,
mas reduzindo-se para 2:1 em criangas pequenas e idosos (fora
da faixa etdria reprodutiva) (SATO, 2004). Existe predominio
na raga negra (3 a 4 vezes mais frequente que nos brancos) (AYA-
CHE, COSTA; 2005), o que nao foi observado no caso.

A realizagao de testes neuropsicométricos na populagao de
pacientes ldpicos tem mostrado resultados surpreendentes, re-
velando que cerca de metade dos casos apresenta alguma dis-
funcao cognitiva, geralmente leve, como déficit de meméria ou
dificuldade para se concentrar. Um estudo recente realizado em
S3o Paulo, citado textualmente num dos maiores tratados de
Reumatologia da atualidade, Klippel Textbook of Rheumatology,
identificou desordens psiquidtricas em 63% dos pacientes com
LES ativo. A depressao pode ocorrer em cerca de 28% (AYA-
CHE, COSTA; 2005), como relatado no caso da paciente em
questao.

As manifesta¢des neuroldgicas podem ocorrer de forma iso-
lada, mas geralmente sé aparecem na vigéncia de um quadro
sistémico (AYACHE, COSTA; 2005). No caso apresentado, a
paciente relatou acidente vascular encefdlico isquémico nos an-
tecedentes pessoais. O acidente vascular encefdlico isquémico

no LES pode ser resultado de trés processos: trombose cerebral
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na sindrome do anticorpo antifosfolipidio, embolia cerebral na
endocardite de Libman-Sacks e vasculite cerebral. A vasculite
cerebral é uma condi¢ao que deve ser considerada.

O LES pode cursar com vdrios tipos de lesdes, como j4 ci-
tado na revisio de literatura. No caso, a paciente apresentava
lesdes cutineas anulares. A prevaléncia desse tipo de lesoes varia
entre 7 e 27% (BERBERT, MANTESE; 2005), fazendo diag-
néstico diferencial com granuloma anular. O granuloma anular
¢ uma dermatose benigna de causa desconhecida, caracterizada
exclusivamente por lesdes cutidneas com pdpulas dérmicas necro-
bidticas constituidas por infiltrado inflamatério granulomatoso,
confluentes, de morfologia anular, com degeneragio do cold-
geno central e granulomas periféricos. Essa doenga ¢ universal,
com maior incidéncia em criangas, adultos jovens, sobretudo do
sexo feminino. O aspecto mais comum ¢ o de lesdes papulosas
dispostas em anel. A coloragdo ¢ a da pele ou discretamente eri-
tematosa. O diagndstico ¢ clinico e confirmado pela histopato-
logia (SAMPAIO, RIVITTI, 2007; AZULAY, AZULAY, 1999;
GOODFIELD et al., 2004). A realizagao da bidpsia cutinea,
cujo resultado histopatoldgico foi dermatite linfocitdria perivas-
cular, sem a presenga de granuloma, corroborou para o diagnés-
tico do LES.

A paciente preencheu os critérios diagnésticos de LES
(BORBA et. al. 2008), como artrite nio erosiva (com acometi-
mento de, pelo menos, duas articulagdes periféricas), fotossensi-
bilidade (erup¢io cutinea como resultado de reagiao incomum
a luz solar), FAN (anticorpo antinuclear) positivo e leucopenia
(distirbio hematoldgico inferior a 4.000/mm3 em duas ou mais

ocasioes), fechando-se, assim, o diagndstico.
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O tratamento do LES deve abordar orientacoes gerais, que
incluem a educagio do paciente sobre a doenga, sua evolugao. O
tratamento adequado, na grande maioria dos pacientes, permite
uma vida longa, produtiva e com boa qualidade. Um acompa-
nhamento médico periédico, com boa aderéncia ao tratamento,
¢ muito importante para evolugio da doenga e seu progndstico
(SATO, 2004).

Na conduta do paciente ¢ fundamental dar orientagdes ge-
rais sobre a prote¢ao solar, dieta, atividade fisica, tratamento da
hipertensao arterial e da dislipidemia (SATO, 2004). Quanto a
protegao solar, deve-se evitar exposi¢ao solar e usar protetor solar
com FPS > 15, de preferéncia > 30. A dieta deve ser balanceada
e rica em cdlcio, para a prevengao de osteoporose, dislipidemia e
obesidade. Pode ser necessdria a restricao de atividade fisica em
pacientes na fase muito ativa da doenga. Apés o controle da fase
inflamatdria, deve-se estimular atividade fisica regular e progres-
siva para melhorar o condicionamento cardiovascular, manter
o trofismo muscular e prevenir a diminui¢ao da massa Gssea e
doencas cardiovasculares. E fundamental, evitar ou eliminar o
tabagismo (SATO, 2004).

O tratamento adequado da hipertensio arterial com os ini-
bidores da enzima conversora da angiotensina sao os anti-hiper-
tensivos de elei¢ao, desde que nao haja contraindicagao para seu
uso. O tratamento de dislipidemia deve ser realizado com dieta
e com o uso de estatinas para todos os pacientes que nio conse-
guem manter controlados os niveis de colesterol, principalmente
do LDL-colesterol (SATO, 2004).

O tratamento medicamentoso deve ser avaliado para cada

paciente e dependerd dos 6rgaos ou sistemas acometidos, assim
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como da gravidade desses acometimentos. O paciente deverd ser
orientado para o tratamento do comprometimento mais grave. E
muito importante o diagnéstico diferencial ou de concomitincia
de processo infeccioso (SATO, 2004).

H4 indicagao de antimaldricos a todos os pacientes com
diagnéstico de LES, desde que nio haja contraindicagio, no sen-
tido de tentar-se reduzir o numero de atividade da doenca e a
necessidade de corticosterdide (efeito poupador de CE). Traba-
lhos mostram um efeito adicional benéfico dos antimaldricos no
controle da dislipidemia (o uso concomitante de antimaldrico
diminui a hipercolesterolemia que costuma ocorrer com o uso
de CE), além da agdo antiagregante dos antimaldricos, podendo
ser mais relevante em pacientes com anticorpos antifosfolipides,
que apresentam maior tendéncia a hipercoagulabilidade (SATO,
2004). Alternativamente, podem ser utilizados dapsona, talido-
mida e, nos casos refratdrios, os imunossupressores, em particu-
lar a azatioprina (SATO, 2004). A paciente, no caso apresenta-
do, fez uso de prednisona, azatioprina, difosfato de cloroquina e
fotoprotetor, apresentando melhora do quadro.

Percebe-se, como demonstrado nesse relato, que o LES ¢
uma doenga polimérfica, possibilitando diagnésticos diferenciais
com vdrias doengas, como o granuloma anular. Além de compro-
meter o aparelho tegumentar, também se manifesta em diversos
érgaos e sistemas, envolvendo, em seu diagnéstico e tratamento,
uma equipe multidisciplinar e multiprofissional, com diferentes
profissionais, tais como reumatologistas, dermatologistas, nefro-

logistas, hematologistas, fisioterapeutas e psic6logos.
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Introdugao

A morte é um processo biolégico natural e necessdrio. E
condigao indispensdvel a sobrevivéncia da espécie. Através da
morte, a vida se alimenta e se renova. Dessa maneira, a morte
nio seria a negagio da vida e sim um artificio da natureza para
tornar possivel a manuten¢io da vida (MARTINS, 2008).

O homem ¢ o tnico animal que tem consciéncia de sua
prépria morte. Segundo Kovdcs (1998, p.87): “O medo ¢ a res-
posta mais comum diante da morte. O medo de morrer ¢ uni-
versal e atinge todos os seres humanos, independente da idade,

sexo, nivel sécio-econémico e credo religioso”.
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Aries, um dos maiores historiadores sobre a questao da
morte e do morrer, nos aconselha sabiamente ao nos con-
vidar para um estudo da morte: “Nao ¢ fdcil lidar com a
morte, mas ela espera por todos nés... Deixar de pensar na
morte ndo a retarda ou evita. Pensar na morte pode nos
ajudar a aceitd-la e a perceber que ela é uma experiéncia
tdo importante ¢ valiosa quanto qualquer outra.” (ARIES,
2003, p.20).

A morte é uma experiéncia humana universal. Morte e
morrer sao mais do que eventos bioldgicos; eles tém uma dimen-
sdo religiosa, social, filoséfica, antropoldgica, espiritual e peda-
gdgica. Questdes sobre o significado da morte e o que acontece
quando nds morremos sio preocupagdes centrais para as pessoas
em todas as culturas, desde tempos imemoriais. A preocupagao
humana com relagao 2 morte antecede ao periodo da histéria
escrita. Arquedlogos encontraram evidéncias de tributo aos mor-
tos com flores em locais de enterro datados da idade de bronze
(DESPELDER & STRICKLAND, 2002, p.42). Em locais de
enterro, ainda mais antigos, como da época dos Neandertais, que
comegaram a habitar a Europa hd, aproximadamente ,150.000
anos, aparecem ornamentos de concha, implementos de pedra
e comida, enterrados junto com o morto, implicando na crenca
de que tais itens seriam Uteis na passagem da terra dos vivos para
a terra dos mortos. Em muitos desses locais de enterro, o corpo
estd pintado com vermelho ocre e colocado em uma postura fe-
tal, sugerindo idéias sobre revitalizagao do corpo e renascimento.
Em culturas tradicionais, a morte ¢ tipicamente vista nao como
um fim, mas como uma mudanca de status, uma transi¢ao da

terra dos vivos para o mundo dos mortos (Idem, 2002, p.42).
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Morin (1988) nos relata qual era o fundo do pensamento
do homem primitivo com relagdo ao conceito de morte:
“Nas consciéncias arcaicas em que as experiéncias elemen-
tares do mundo sdo as das metamorfoses, das desaparicoes
e das reaparigoes, das transmutagoes, toda morte anuncia
um renascimento, todo nascimento provém de uma morte
- e o ciclo da vida humana inscreve-se nos ciclos naturais
de morte-renascimento. O conceito cosmomérfico primi-
tivo da morte ¢ o da morte-renascimento, para o qual o
morto humano, imediatamente a seguir ou mais tarde, re-
nasce num novo vivo, crian¢a ou animal”. (MORIN, 1988,
p-103).

Os egipcios pensavam que deveriam preservar os corpos
para que os espiritos dos mortos pudessem habitd-los novamente
no futuro. (KRAMER, 1988). Claramente, o fato mais signifi-
cante sobre as atitudes dos egipcios em relagio 2 morte é a énfase
na questao do julgamento. Esse serd o primeiro tipo de medo
que se desenvolverd com relagao a morte, ou seja, o medo da
p6s-vida, que estd associado psicologicamente com o medo de
castigo e rejei¢ao, quando relacionado com a prépria morte, ou
com o medo da retaliagdo e ou perda de relacionamento, quando
associado com a morte de outros.

Posteriormente, no decorrer do desenvolvimento da civi-
lizagao ocidental surgirdo outros tipos de medos, tais como os
que Kastenbaum e Aisenberg (1983) vao denominar medo da
extingdo, exemplificado, primariamente, através do medo bdsico

da morte ou da destruigao do ego.

Para Sécrates, o medo da morte devia-se ao fato de que nin-
guém saberia exatamente o que aconteceria no momento
da morte. Entretanto, desde que a pessoa nio tivesse mais
divida do que realmente acontecesse no momento da mor-
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te, esse medo ficaria sem fundamento ou razio de ser: “Sem
a convicgdo de que vou me encontrar primeiramente junto
de outros deuses, sdbios, e bons, e depois de homens mortos
que valem mais do que os daqui, eu cometeria um grande
erro nao me irritando contra a morte.” Portanto, nio havia
nada trdgico sobre a morte ¢ as pessoas deveriam morrer
em uma atitude de reveréncia, agradecimento e paz, com

paciéncia e aceitagio. (PLATAO, 2004, p.25).

Os ensinamentos da Igreja influenciaram consideravelmen-
te as maneiras pelas quais as pessoas morriam e tinham esperanga
para a vida apds a morte. Esse periodo tem sido caracterizado
pelo historiador francés Phillipe Ari¢s como o da “morte do-
mada”. No seu entendimento, a morte domada caracteriza-se

assim:

“A atitude antiga em que a morte é a0 mesmo tempo pré-
xima, familiar e diminuida, insensibilizada, opde-se dema-
siado & nossa onde faz tanto medo que j4 nao ousamos pro-
nunciar o seu nome. E por isso que, quando chamamos a
esta morte familiar a morte domada, nio entendemos por
isso que antigamente era selvagem e que foi, em seguida,
domesticada. Queremos dizer, pelo contrdrio, que hoje se
tornou selvagem quando outrora o ndo era. A morte mais

antiga era domada”. (ARIES, 2000).

Nos dias de hoje, segundo Maranhao (1985), as pessoas
sao destituidas do direito outrora fundamental. Nao se morria
sem antes ter tido tempo para saber que se ia morrer. O homem
tinha consciéncia do seu fim préximo, seja porque o reconhe-
cia espontaneamente, seja porque cabia aos outros adverti-lo. A
morte stibita, repentina, era considerada desonrante, uma verda-

deira maldigdo, nao sé porque impedia o ato de arrependimento,
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como também privava o homem de organizar e presidir solene-
mente a sua morte. O que era reconhecido passou a ser dissimu-
lado. Atualmente, o ideal é que 0 homem morra sem se dar conta
de sua morte, que ele jamais saiba que o seu fim se aproxima;
nesse sentido, os familiares cuidam disso e podem contar com
a cumplicidade do pessoal médico. Se, apesar de tudo, a pessoa
adivinha, fingird nio saber para ndo criar embaracos, pois sabe
que, no fundo, o que dele esperam ¢ que respeite as convengoes
sociais, nao perturbando os que sobreviverio (MARANHAO,
1985).

Atualmente, os sinais que possam alertar o doente do
seu real estado sao cuidadosamente afastados. Um dos fatores
importantes nessa mudanga de atitude foi o deslocamento do
lugar da morte. Mais da metade de todos os moribundos, nas
nossas grandes cidades, passa a dltima etapa de suas vidas em
um hospital, situagio essa que tende a crescer em larga escala.
Entre outros motivos, a transferéncia da morte para o hospital
foi gerada pelo extraordindrio avango tecnolégico da Medicina e
da Cirurgia lembramos, dentre outros fatores: o surgimento das
especialidades médicas; o desaparecimento da figura do médico
de familia; o nimero elevado de pacientes que, em geral, os mé-
dicos assumem, o que os impede de se deslocarem continuamen-
te; a presenca, nos hospitais, de instrumentos de alta tecnologia,
pesados e em pequeno nimero, que permitem tratamentos mais
eficazes do que os dispensados em casa. Tudo isto ¢ correto, mas
o hospital impde, em contrapartida, aos moribundos uma agonia
muitas vezes mais penosa que a vivida em casa. Ele possibilita o

prolongamento da vida dos doentes pelo maior tempo possivel,

mas nio os ajuda a morrer (MARANHAO, 1985).
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Jd nao se morre em casa, rodeado pela familia, mas no hos-
pital, sozinho. Af nao h4 lugar mais para a cerimoénia ritualistica
que era dirigida pelo moribundo em meio a assembléia de seus
parentes e amigos. O moribundo ¢, doravante, um paciente en-
tre inimeros outros pacientes, nao mais o pal agonizante ou o
vizinho a falecer. Os parentes, deixados a sés com os seus medos
e ddvidas, terdo que representar o papel de visitantes, tolerados
somente em certos hordrios (MARANHAO, 1985).

A equipe médica, por sua vez, nio consegue suprir as ind-
meras caréncias dos seus pacientes porque a estrutura da insti-
tuigao hospitalar nao possibilita a criagao de vinculos pessoais. A
organizagao do pessoal hospitalar em plantdes escalonados pode
fazer com que, num intervalo de 24 horas, mais de 20 pesso-
as diferentes trabalhem no corpo de um homem doente. Pode
acontecer que o paciente passe todo o perfodo de internagio sem
sequer conhecer o nome das pessoas que o tratam. Acresce o fato
que os médicos e auxiliares nao se sentem suficientemente pre-
parados para lidar emocionalmente com pacientes com poucas
chances de recuperagao. Por receio de envolvimento afetivo ou
da instaura¢io de um conflito de desempenho de papel, ocasio-
nada pela possivel morte de um paciente entregue aos seus cuida-
dos profissionais, o “staff médico”, numa atitude de autodefesa,
restringe sua atuagao apenas as tarefas técnicas exigidas pelas suas
especialidades. Assim perdem, cada vez mais, a capacidade de
contato e lida com os moribundos. Nao hd de se estranhar, por
conseguinte, que o paciente deixe de ser visto como pessoa, para

ser “um caso a mais”, tornando-se menos importante que seus

eletrélitos (MARANHAOQ, 1985).
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A morte nao se passa mais 3 maneira antiga, com suavidade,
na presencga dos entes queridos a beira do leito de morte e com
a naturalidade que deveria ter. Antes domada, passa a condigao
de selvageria segundo as defini¢des do historiador francés Arigs,
que relata também o inicio da medicalizagao da morte. (ARIES,
2000, p.322).

Pesquisas feitas em diversos paises comprovam que o idoso
nao sofre por medo da morte se perceber que sua vida teve um
sentido ou deixou um legado. O bom desenvolvimento psico-
16gico dos velhos e dos pacientes terminais deve, portanto, in-
cluir uma boa relagao com a perspectiva da morte (MARTINS,
2008).

Revisao de literatura

A morte ¢ biologicamente definida como a cessagao total
e permanente das fungdes vitais: cerebral, respiratéria e circu-
latéria. Quando hd o comprometimento irreversivel da vida de
relagao e do coordenagao da vida vegetativa, a condigao do indi-
viduo ¢é diagnosticada como morte encefdlica. A morte encefélica
do paciente deverd ter causa conhecida e ser um processo irrever-
sivel, clinicamente justificado por coma aperceptivo, auséncia da
atividade motora supraespinhal e apnéia, e, complementarmen-
te, por exames que comprovem a auséncia da atividade elétrica
cerebral, ou auséncia das atividades metabdlica cerebral, ou au-
séncia de perfusao sanguinea cerebral (GALVAO, 2011).

Existem também outras classificacoes de morte, como mor-
te aparente e morte relativa. A morte aparente é o estado pato-

16gico que simula a morte com intenso comprometimento das
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fungoes vitais, observando-se inconsciéncia, batimentos cardia-
cos e movimentos respiratérios imperceptiveis. Esse estado pode
ser gerado por asfixia, envenenamento, fulguragio, entre outros.
Alguns exemplos desse estado s3o o coma epiléptico, a catalepsia
e os estados sincopais (GALVAO, 2011).

A morte relativa é a parada efetiva e duradoura das fungdes
vitais que podem ser reversiveis por manobras terapéuticas extra-
ordindrias. Se as manobras terapéuticas forem efetivas do inicio
a morte intermédia, que ¢ o reaparecimento de alguns sinais vi-
tais apds as manobras, podendo haver vida artificial por algum
tempo (GALVAO, 2011).

Quanto a causa juridica, a morte pode ser violenta, quando
existem causas externas de instala¢ao abrupta; acidental, crimi-
nosa, voluntdria, como no caso do suicidio (GALVAQO, 2011).

Define-se suicidio a atitude individual de extinguir a pré-
pria vida, podendo ser causada, entre outros fatores, por um ele-
vado grau de sofrimento, que tanto pode ser verdadeiro como
ter sua origem em algum transtorno psiquidtrico, como a psicose
aguda (quando o individuo sai da realidade, porém nao percebe),
ou a depressio delirante ou outro transtorno afetivo. Em todos
os trés casos, a probabilidade de atitude tao extrema ¢ considera-
velmente potencializada, se houver uso continuado de drogas e
de bebidas alcodlicas (MOODY, 1975).

Outro caso de morte provocada ¢ a eutandsia. A eutandsia
(esse termo j4 existe desde o século XVII), na visao cldssica, con-
siste em se provocar a morte de uma pessoa antes do previsto,
pela evolugio natural da moléstia, como um ato misericordioso
devido a um padecimento nao suportdvel, decorrente de uma

doenca sem cura. Essa maneira de causar a morte de outrem
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pode se dar de uma maneira ativa ou passiva, de um jeito direto
ou indireto, ou como um ato voluntdrio ou nao voluntirio do
paciente (SOUZA, 2011).

A tentativa de elucidar o significado da morte, desde os
Vedas (textos sagrados indianos, escritos hd, aproximadamen-
te, 3 mil anos) até o atual movimento existencialista, constitui
uma das tarefas centrais de alguns dos nossos principais sistemas
de pensamento filos6fico. A filosofia, afirmava Platdo, nao ¢ se-
nao uma medita¢io da morte, meditatio mortis (MARANHAO,
1985).

A reprodugao da pintura daDanga dos mortosque ficava num
dos muros doCimetiére des Innocents(1424) em Paris, mostrando
cada pessoa dangando com sua prépria morte, simboliza a con-
vivéncia permanente do homem com a morte. Essa convivéncia
s6 ¢ possivel porque, além de ter em comum com os animais
o vivenciar da morte enquanto acontecimento, o homem expe-
rimenta sua companhia no plano do pensamento. Essa dltima
forma de vivenciar a morte é a que mais nos interessa, pois o
acontecimento da morte é comum a todos os seres, mas o pen-
samento da morte ¢ exclusivo do homem. E pelo pensamento
que o homem pode vivenciar a presenga da morte sem morrer de
fato e essa ¢é mais uma das razdes pela qual permitimo-nos falar
da morte (ABBAGNANO, 1982).

Segundo ARENDT (1993), pensamento ¢ a capacidade de
interromper toda a¢ao, todas as atividades habituais. Um objeto
de pensamento é sempre uma representago, isto ¢, a presenga de
algo no espirito sem a necessidade de que esse algo esteja simulta-
neamente presente na realidade. E a faculdade de pensar o meio

pelo qual 0 homem voluntariamente se retira desse mundo.
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Sem ser platonicos, poderiamos, de fato, dizer que hd dois
mundos: o do pensamento e o das atividades habituais do co-
tidiano. A relagdo intima entre o ato de pensar, a filosofia e a
morte estd em que o filésofo é alguém que se habituou ao ato
de pensar e, se entendemos que a morte ¢ a interrupgao de toda
agdo, pensar é parecido com morrer. Se o ato de pensar, nio
importando sobre o que se pensa, jd é parecido com a morte, o
que se deve dizer do pensar sobre a morte? Esse pensar tem um
efeito duplicado porque a “interrupgao das atividades habituais”
¢ intensificada em dobro: primeiro porque qualquer pensamento
¢ jd interrompedor; segundo porque esse objeto pensado cha-
mado morte — especialmente nos dias atuais em que o tema
parece estar banalizado — nio faz parte das atividades habituais
da maioria das pessoas (ARENDT, 1995).

Sob o ponto de vista da reflexividade, imaginemos o que
significaria pensar sobre a prépria morte. Além da reflexibilidade
vinculada ao préprio ato de pensar, acrescente-se a que vem disso
que chamamos “prépria morte”, a qual: a) nao apresenta qual-
quer sinal aparente; b) pertence exclusivamente a vida interior
do espirito e c) é capaz de interromper as atividades habituais
(ARENDT, 1995).

Pensar sobre a prépria morte é pensar hiper-reflexivamente
porque ¢ sobre algo que estd exclusivamente “dentro de nés”.
Nao ¢ o mesmo que simplesmente pensar sobre a morte, que
pode implicar em se estar pensando sobre algo “fora de nés”,
como a morte dos outros ou a morte de uma maneira geral. Uma
questio se coloca aqui: O hdbito de pensar hiper-reflexivamente
(o pensar sobre a prépria morte) implicaria necessariamente na

negagio da sociabilidade humana (ARENDT, 1995).
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Sartre (1997) dedicou-se ao problema da liberdade. Para
ele, nao hd algo como uma natureza mortal necessdria ao con-
ceito de homem ou uma ordem césmica que impde a exigéncia
absoluta e metafisica de que todo homem morra. A frasetodo
homem é mortalteria o mesmo sentido dezodo homem é natal, isto
¢, a morte ndo serd necessdria para o individuo assim como nio
foi necessdrio que ele nascesse. O nascimento é um fato idéntico
a0 da morte. S30, ambos, fatos ocasionais, podem ou nao acon-
tecer, ¢ quando acontecem fazem, respectivamente, aparecer e
desaparecer o individuo do palco do mundo. A morte de alguém
¢ algo que nao tem qualquer significado para a sua prépria vida
— nem ¢ sequer um fato da vida — ela simplesmente acontece e
tira-o do mundo. A existéncia humana ocorre em meio aos nadas
(ou a0 unico nada?), cujos limites s3o o nascimento e a morte.
O principal aspecto doexistenzé o fato de estar condenado a ser
livre, ele ¢ o ser que se cria a partir de nenhum fundamento,
nenhuma certeza, nenhuma verdade, a nao ser a de que ele ¢
absolutamente livre (SARTRE, 1997).

Heidegger (1964) d4 énfase ao sentimento de angustia do
homem diante da morte. A angustia da morte ¢é algo que altera
tdo radicalmente o homem que o transforma emexistenz, o Gni-
co ser auténtico, o dnico ser individual, o Uinico ser realmente
mortal. Todos os seres vivos morrem, ¢ verdade, mas vivem e
morrem enquanto espécie, nao podem ter consciéncia da mor-
talidade individual. Oexistenz, entretanto, jd nao existe como es-
pécie e sim como individuo. A angustia diante da prépria morte
libera, individualiza e destaca oexistenzdo homem-massa, eleva o

z \ o~ - A .
homem-espécie a condi¢ao de um existente auténtico.
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O filésofo e psicanalista Karl Jaspers verd na morte um
componente importante para a estrutura interna do homem. Ele
a define como uma situagio-limite, conceito que convida a uma
abordagem mais psicanalitica que filoséfica. Situagoes-limite sao
aquelas em que 0 homem “se acha como na frente de um muro
contra o qual bate sem esperanga”. Pode ser um “dever tomar a
seu cargo uma culpa”, um “nio poder viver sem luta e sem dor”
etc. Nessas situagoes, 0 homem é convidado a sair do anonimato
da espécie para assumir sua autenticidade, forjar e construir sua
vida segundo um plano préprio, nao se perder nem se deixar
levar pela massificacao, pela frivolidade, pela tagarelice; enfim,
a metamorfosear-se emexistenzatravés da angustia em torno das
situagoes-limite (JASPERS, 1971).

No texto Luto ¢ melancolia, Freud afirma que a morte de
um ente querido nos revolta, pois leva consigo uma parte do eu.
A perda do ser amado exige uma retirada da energia libidinal do
objeto perdido, sendo muito penoso o deslocamento dessa ener-
gia para outro objeto. A perda estd relacionada com a idealizagao
do objeto. Sobre ele ¢ colocado algo de muita importincia em
um processo que nio ¢ consciente. Por isso, aparecem sentimen-
tos de ambivaléncia, amor e o édio, pois, a0 mesmo tempo em
que sofremos por ter perdido o objeto amado, temos édio por ele
nao fazer mais parte de nossa vida (FREUD, 1996b).

Segundo Freud (1996b, p.249), “o luto é a reagio a perda
de um ente querido, a perda de alguma abstragao que ocupou
o lugar de alguém”. Sendo assim, como diz 0 mesmo autor, o
abandono a posicao libidinal nunca é vivenciado tranquilamen-
te, podendo a nossa prépria morte levar o individuo a um desvio

de realidade. Conforme a mesma ideia, nio é possivel represen-
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tarmos a prépria morte, pois quando a imaginamos nao conse-
guimos nos ver como mortos, uma vez que somos o expectador
que vé a pessoa morta. Isso também acontece porque a conscién-
cia nio ¢ capaz de representar sem deixar de existir, e também,
inconscientemente, todos somos imortais, pois para o incons-
ciente nao existe 0 tempo e, consequentemente, sua passagem,
envelhecimento e morte como a vivéncia da morte em vida; € a
tnica possibilidade de experiéncia da morte que nio a prépria
morte fisica. A morte também pode ser vivenciada pelas sepa-
racoes tempordrias ou definitivas, as quais sempre sao dolorosas.

Nesse sentido, para Kovécs (2002), perda e morte também
s30 sindnimos, uma vez que ambas remetem a vinculos rompi-
dos, a desligamentos e a reorganizagdo da vida interna de quem
fica. Apesar das tentativas do homem de ficar longe da conscién-
cia da morte, essa pode ser representada nos sonhos e nos simbo-
los. Esse mesmo autor refere que ¢ por isso que o temor da morte
na verdade, acaba por funcionar como instinto de autopreser-
vagdo, porque, se esse sentimento for o tempo todo consciente,
nossa mente nao funcionaria normalmente e, portanto, pode-se
dizer que a negagao passa a ser sauddvel para que consigamos nos
manter com um minimo de conforto mental (KOVACS, 2002,
p-153).

Nesse sentido, o homem busca um lugar privilegiado na
natureza, busca se destacar, j4 que ¢ uma criatura com imensa
capacidade de poder e abstragiao. Constréi edificagdes que de-
monstram seu valor e transmitem para as geragoes seu poder, ex-
plicitando o quanto ele ¢ ttil para a criagio e tem um significado
impar. O homem espera que todas essas representacdes possam

se sobrepor 2 morte e assim ele seja lembrado mesmo depois dela
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(BECKER, 2007, p.116). Na tentativa de neutralizar tal con-
ceito, 0 homem procura se ligar a um ser superior, imortal, algo
mais forte que ele, para buscar um significado para a vida e para
a morte (BECKER, 2007, p.118).

Pierre (1998) diz que, 4 medida que nos conscientizamos
da morte, ¢ que podemos valorizar a vida e viver sem desperdigar
um minuto de nossa existéncia. Mas as experiéncias nos ensinam
a sempre buscar e obter prazer, vitdrias, a ter fascinio pelo poder
e nunca a encarar a dor, e é assim que se estrutura nosso €go, nos
mostrando o quanto somos felizes, pois ele aceita apenas o que
¢ concreto, infinito, temendo tudo o que termine e traga dor.
Afinal, aprender sobre a morte ¢ poder ter consciéncia da vida,
¢ valorizar a nossa existéncia, reduzindo a angustia existencial,
¢ aprender a perder, a separar-se do outro, a desvincular-se das
conquistas e obter realmente um ensinamento (PIERRE, 1998).
Montaigne (1996 apud PIERRE, 1998, p. 23) disse que “a uti-
lidade de viver consiste nio no tamanho dos dias, mas no uso
do tempo. Um homem pode ter vivido muito tempo e, mesmo
assim, ter vivido pouco.” (PIERRE, 1998).

Entretanto, nio sio somente os pacientes terminais que
provocam incomodo por remeter-nos diretamente a questao da
morte. Os idosos também nos trazem a idéia da morte e nio
¢ sem razao que isso acontece. Com o progresso da ciéncia no
combate & mortalidade, a associagdo entre morte e velhice passou
a ser cada vez maior. Segundo Kastembaum e Aisenberg (1983),
esse evento relega a morte a um segundo plano, algo que sé acon-
tece com o outro, o velho (KASTEMBAUM; AISENBERG,
1983, p.342). Considerando a associagao entre idade avangada e

a morte, o que se cria, segundo Torres (1983), é uma sociedade
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narcisica completamente voltada para a juventude. Nao hd lugar
para a velhice. Consequéncia disso é que “... as pessoas idosas,
de modo geral, nao querem se conscientizar de que estao velhas,
nem procurar uma orientagao para velhos.” (TORRES, 1979,
p-53). Isso seria como dar a si préprio, uma sentenga de morte,
numa sociedade em que o espago da morte estd em branco.

Segundo Kastenbaum e Aisenberg (1983), o ser humano
lida com duas concepgoes em relagao 2 morte: a morte do outro,
da qual todos nés temos consciéncia, embora esteja relaciona-
da a0 medo do abandono; e a concepgao da prépria morte, a
consciéncia da finitude, na qual evitamos pensar pois, para isto,
temos que encarar o desconhecido.

E a angistia gerada ao entrar em contato com a fatalidade
da morte que faz com que o ser humano se mobilize para ven-
cé-la, acionando, para este fim, diversos mecanismos de defesa,
expressos através de fantasias inconscientes sobre a morte. Muito
comum ¢ a fantasia de haver vida apés a morte; da existéncia um
mundo paradisfaco, regado pelo principio do prazer, onde nio
existe sofrimento; da possibilidade de volta ao ttero materno,
uma espécie de parto ao contrdrio, onde nao existem desejos e
necessidades. No sentido contrdrio dessas fantasias prazerosas,
existem aquelas que provocam temor. O individuo pode relacio-
nar a morte com o inferno. Sao fantasias persecutdrias que tém
a ver com sentimentos de culpa e remorso. Além disso, existem
identificagbes projetivas com figuras diabdlicas, relacionando a
morte com um ser aterrorizante, com face de caveira, interligado

a pavores de aniquilamento, desintegragao e dissolucao (KAS-
TENBAUM; EISENBERG, 1983).
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Toda vida filoséfica, escreveu Cicero, é uma preparagio
para morte. Vinte séculos depois, Santayana disse que “uma boa
maneira de provar o valor de uma filosofia ¢ perguntar o que ela
pensa a respeito da morte”. Uma filosofia nio se reveste de uma
total seriedade enquanto nio se defrontar com a questao da mor-
te; pode-se pensar, inclusive, que, sem a morte, o0 homem talvez
jamais tivesse comegado a filosofar. Ela seria o verdadeiro génio
inspirador, o substrato fundante de todo o pensamento filoséfico
(MARANHAO, 1985).

De acordo com Kardec (1975), os pensadores da huma-
nidade desenvolveram, ao longo do tempo, trés concepgoes de
mundo: materialista, idealista e religiosa. De acordo com essas
concepgoes, construiram as diversas doutrinas. As mais impor-
tantes dizem respeito ao Niilismo, ao Pantefsmo, ao Dogmatis-
mo Religioso e ao Espiritismo.

Para o Niilismo, a matéria ¢ a tinica fonte do ser, ¢ a morte
¢ considerada o fim de tudo. Para o Panteismo, o Espirito, ao
encarnar, é extraido do todo universal. Individualiza-se em cada
ser durante a vida e volta, por efeito da morte, & massa comum.
Para o Dogmatismo Religioso, a alma, independente da matéria,
¢ criada por ocasido do nascimento do ser. Sobrevive e conserva
a individualidade apés a morte. A sua sorte j4 estd determinada:
os que morreram em “pecado” irdo para o fogo eterno; os justos,
para o céu, gozar as delicias do paraiso. Para o Espiritismo, o Es-
pirito, independente da matéria, foi criado simples e ignorante.
Todos partiram do mesmo ponto, sujeitos a lei do progresso.
Aqueles que praticam o bem evoluem mais rapidamente e fazem

parte da legiao dos “anjos”, dos “arcanjos” e dos “querubins”. Os
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que praticam o mal recebem novas oportunidades de melhoria,
através das intimeras encarnagoes (Kardec, 1975, p. 193 a 200).

Por milhares de anos, as pessoas tém buscado o sentido e
a verdade de sua prépria natureza e do universo. As religides, que
lidam com a totalidade da vida e morte humanas, resultam dessa
busca. Mesmo as ciéncias naturais eram originalmente religiosas;
somente nos dltimos trezentos anos, religiio e ciéncla se separa-
ram como caminhos de conhecimento (MARTINS, 2008).

Originalmente, nao havia qualquer crenga em uma vida
significativa apés a morte. Quando muito, as pessoas acredita-
vam que uma sombra imprecisa continuaria a existir, mantida
viva na memdria de outros e dos descendentes. A crenga que ha-
verd alguma espécie de continuidade apds a morte foi desenvol-
vida por nossos ancestrais através de suas descobertas no longo
processo da exploragio religiosa (MARTINS, 2008).

A visao da morte das principais religiées, sumarizada por
Martins (2008) ¢ apresentada a seguir:

Egipcios - Acreditavam que os farads eram como reis divi-
nos e nao poderiam ser destruidos, nem mesmo pela morte. A
asser¢ao de que eram imortais foi reforgada quando os egipcios
descobriram como mumificar corpos mortos. Posteriormente
(1567 aC), aqueles que pudessem observar e pagar pelos arranjos
funerdrios adequados poderiam estar certos da imortalidade.
Hinduismo - Os cultos se baseiam na devogao a trés divin-

dades: Shiva (destruidor), Vishnu (mantenedor) e Brahma (cria-
dor). Buscam o Moksha, ou libera¢io do ciclo de renascimento
(samsara) em mundos inferiores. A oragao resume a busca: “Do
irreal, leva-me ao real. Da escuridao, leva-me a luz; da morte,

leva-me 4 imortalidade”.
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Budismo - Igualmente entende que hd o renascimento por
muitas vidas, dependendo do carma (lei moral de causa e efeito).
A descoberta de Buda foi que nenhuma alma renasce, porque
nao existe permanéncia em coisa alguma. O que existe é apenas
a sequéncia de um momento de aparéncia, que dd origem ao se-
guinte, de modo que a morte simplesmente representa uma nova
forma de aparéncia, humana ou animal, no céu ou no inferno.

Judaismo - A confissdo in extres é considerada importante
elemento na transi¢ao para o outro mundo. O enterro de judeu
ocorre o mais rapidamente possivel apés a sua morte. O corpo é
lavado, coberto com uma mortalha de linho branco e colocado
num caixao simples, de madeira, sem ornamentos. Uma oragao
feita para o moribundo é: “Que a minha morte possa ser um
perdao pelos pecados, transgressdes e violagoes que cometi. E
guarda meu lugar no Jardim do Eden, e deixa-me merecer o
Mundo por vir reservado aos justos”.

Cristianismo - Teve inicio com a vida, a morte e ressurrei-
¢ao e ascensio de Jesus, um judeu que os cristaos acreditam ser o
filho de Deus. Os Cristaos véem a ressurrei¢ao como a primeira
demonstrac¢ao do que nos espera apés a morte: ela conduz a vida
humana para o préximo degrau em seu caminho de ascensio a
Deus. No Catolicismo, a vida depois da morte estd inserida na
crenga de um Céu, de um Inferno e de um Purgatério. Depen-
dendo de seus atos, 0 homem se dirige para cada um desses lu-
gares circunscritos nos espago. Jesus pregava que haveria um Dia
do Juizo, quando todos seriam julgados. Os maus iriam para o
castigo eterno, enquanto os justos para a vida eterna.

Islamismo - Acreditam que todo homem deverd, no Juizo

Final, prestar contas a Deus sobre como usou o dom da vida. Os
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muculmanos vivem na presenca divina a qualquer hora, e espe-
cialmente na ora¢ao didria. Fazem a oragio cinco vezes por dia,
voltados para Kdba, santudrio sagrado no centro da mesquita em
Meca.
Religioes Nativas - Possuem crenga em um ndmero imenso

e muito ativo de seres espirituais. Estes seres influenciam tudo o
que diz respeito a vida. Algumas tribos realizam prdticas xamani-
cas, que controlam o espirito no corpo e acreditam que se podem
abandonar os estados cotidianos da existéncia a fim de viajar para
outros mundos.

Segundo Maranhao (1985), do ponto de vista organico,
o ultimo periodo do processo de enfermidade parece decorrer
de acordo com algumas leis bem determinadas. J4 sob o aspecto
psicolégico, apesar de uma mesma enfermidade poder ser viven-
ciada de modo muito diferente por doentes distintos, algo muito
semelhante acontece. A quase totalidade dos doentes na proxi-
midade da morte, repete um mesmo e tnico caminho. Nessa
trajetdria, os enfermos experimentam reagoes de reajustamento,
que poderiamos chamar de estdgios do processo de morrer (MA-
RANHAO, 1985).

Os “estdgios de morrer” foram formulados e descritos
pela psiquiatra suica Elisabeth Kubler-Ross, que mostra que a
reacao psiquica determinada pela experiéncia com a morte pode
ser descrita em cinco estdgios. O primeiro estdgio é a negagao e o
isolamento, fase na qual o paciente se defende da ideia da morte,
recusando-se a assumi-la como realidade. O segundo estdgio ¢ a
raiva, momento no qual o paciente coloca toda sua revolta diante
da noticia de que seu fim estd préximo. Nessa fase, muitas vezes,

o paciente chega a ficar agressivo com as pessoas que o rodeiam.
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O terceiro estdgio, a barganha, ¢ um momento no qual o pacien-
te tenta ser bem comportado, na esperanga de que isso lhe traga
a cura. E como se esse bom comportamento, ou qualquer outra
atitude filantrépica, trouxesse horas extra de vida. O quarto es-
tdgio ¢ a depressio, fase na qual o paciente se recolhe, vivencian-
do uma enorme sensa¢ao de perda. Quando o paciente tem um
tempo de elaboragio e o acolhimento descrito anteriormente,
atingird o dltimo estdgio, que ¢ o da aceitagaio (KUBLER-ROSS,
1997, p.198-203).

As experiéncias de quase-morte foram descritas por vdrios
autores com base em relatos de pacientes que estiveram proxi-
mos da morte, vivenciando experiéncias em Unidades de Tera-
pia Intensiva. Esses relatos sio dreas de conflito entre pesquisa-
dores que, muitas vezes, creditaram essa condigdo, decorrente
de hipoxia cerebral e outros fatores, a experiéncias metafisicas
(MOODY, 1975).

Segundo Moody (1975), a maioria das “experiéncia de qua-
se-morte” relatadas tem as seguintes percepgoes:

Sensagoes de tranquilidade - essas sensagdes podem incluir
paz, aceita¢io da morte, conforto fisico e emocional.

Luz radiante, pura e intensa - é uma luz que muitas vezes
preenche o quarto. Em vdrios casos, os pacientes associam-na ao
Céu e a Deus.

Experiéncias fora do corpo - a pessoa sente que deixou seu
corpo. Ela pode olhar para baixo e ver o corpo, geralmente des-
crevendo a visao dos médicos trabalhando nele.

Entrando em outra realidade ou dimensio - dependendo
das crengas religiosas da pessoa, ela pode se sentir entrando num

portal de novas dimensdes.
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Seres espirituais - a pessoa sente-se encontrando “seres
de luz” ou de outras representagoes de entidades espirituais. Ela
pode perceber esses seres como entes queridos que morreram,
anjos, santos ou Deus.

Para Ballone (2002), com relagao a atuagio da equipe de
sadde frente 2 morte é importante a conceituagio de Medicina
Paliativa, um tratamento médico que procura conseguir que os
pacientes desfrutem os dias que lhes restam da forma mais cons-
ciente possivel, livres da dor e com seus sintomas sob controle.
Na realidade, esse tipo de cuidado pode ser realizado em qual-
quer local onde o paciente se encontra, em sua casa, no hospital,
em asilos ou em instituigdes semelhantes. Paliativo é um tipo
de cuidado médico e multiprofissional para os pacientes cuja
doenca nio responde aos tratamentos curativos. Para a Medici-
na Paliativa ¢ primordial o controle da dor, de outros sintomas
igualmente sofriveis e, até, dos problemas sociais, psicoldgicos
e espirituais. Os cuidados paliativos s3o interdisciplinares e se
ocupam do paciente, da familia e do entorno social do paciente.
Os cuidados paliativos nao prolongam a vida, nem aceleram a
morte (BALLONE, 2002).

O Tratamento Paliativo envolve uma equipe de profissio-
nais médicos e nao médicos que tém o propésito de melhorar a
qualidade de vida global do paciente com um quadro grave, ge-
ralmente limitante, doloroso e extremamente incomodo, melho-
rar a qualidade de vida da familia desses pacientes e, finalmente,
melhora a qualidade de sua morte. E objetivo da Medicina Pa-
liativa a preocupagio com a “desinstitucionaliza¢ao” da morte,
dando ao paciente a possibilidade de escolher permanecer em

casa durante sua agonia. Intervir no paciente terminal em cen-
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tros de terapia intensiva, quando ndo objetiva exclusivamente
minimizar sofrimentos, pode refletir sentimento de onipoténcia
da medicina sobre a vida, sobre a vida fisica, como se ela fosse
considerada o bem supremo e absoluto, acima da liberdade e da
dignidade. O amor pela vida, quando a toma como um fim em
si mesma, se transforma em um culto pela vida. A medicina que
se preocupa insensivelmente com as “condi¢des vitais”, deixan-
do de lado as “qualidades vitais”, promove implicitamente esse
culto iddlatra a vida. Nessas circunstincias, a medicina interfere
na fase terminal como se travasse uma luta a todo custo contra
a morte e nio, como seria preferfvel, numa luta em defesa do
paciente. A maneira de morrer, portanto, nao pode ser exclui-
da, absolutamente, do projeto de vida da pessoa. A maneira de
morrer também é uma forma de humanizar a vida no seu ocaso,
devolvendo-lhe a dignidade perdida (BALLONE, 2005).
Compreender o medo da morte nos possibilita ter consci-
éncia de nossas perdas didrias, facilitando, assim, sentir e elabo-
rar essas perdas e dar suporte ao préprio processo, entender que a
morte se revela a nds a todo instante e em todas as circunstincias,
pois o seu registro estd em nossas células, em nossas emogoes, em
nosso racional. “Nés podemos até retard4-la, mas nao podemos

escapar dela” (KUBLER-ROSS, 1975).

Discussao

Quando retrocedemos no tempo e estudamos culturas e
povos antigos, temos a impressao de que o homem sempre abo-
minou a morte e, provavelmente, sempre a repelird. Do ponto

de vista psiquidtrico, isto é bastante compreensivel e talvez se
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explique melhor pela nogao bésica de que, em nosso inconscien-
te, a morte nunca ¢ possivel quando se trata de nés mesmos. E
inconcebivel para o inconsciente imaginar um fim real para a
nossa vida na terra e, se a vida tiver um fim, esse serd sempre
atribufdo a uma interveng¢ao maligna fora de nosso alcance (KU-
BER-ROSS, 2008, p.6).

De acordo com Queiroz (2006, p.41), a doenga também
¢ um tipo de morte, “¢é um sofrimento que refina o homem?”, e
assim, também coloca 0 homem em contato com sua fragilidade
e finitude. Na doenga, o homem experimenta dores e separagoes,
pois convive com dois pdlos: vida e morte. (QUEIROZ, 2006,
p-41).

Dessa forma, as pessoas ligadas a pessoa adoecida provam
as experiéncias que o doente passa. Todos vivem um processo
chamado por Kovécs (2002, p.153) de “morte simbélica”, ou
“morte em vida”, 2 medida que se perde alguns aspectos da vida.
Perde-se também “o controle de si mesmo e da realidade; vincu-
los se rompem.” (KOVACS, 2002, p.153).

Sigmund Freud (1964, p.12) afirma:

o doloroso enigma da morte, contra o qual ainda nio se en-
controu remédio algum, nem provavelmente se encontrard.
Com essas forgas, a natureza se ergue contra nds, majestosa,
cruel e inexordvel; ela nos traz 4 mente, uma vez mais, a
nossa fraqueza e a nossa impoténcia”. Para Freud o homem,
em confronto com a realidade da morte, nao podia admitir
sua finitude e, por conseguinte, construfa situagoes imagi-
ndrias em que a realidade delas podia ser admitida e sua

finitude negada. (FREUD, 1964).
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Segundo Peralva (2008), diante do confronto com a fini-
tude, a aposta da psicandlise ¢ possibilitar, a partir da escuta, a
abertura do sujeito do desejo, relancando questdes sobre a vida.
Sabe-se que a prépria morte, irrepresentdvel no inconsciente,
pode ser experimentada pela dimensao da perda, da morte sim-
bélica que ocorre quando o sujeito se encontra em situagio de
castracio dos seus desejos. Nesse sentido, a morte ¢ o limite s3o
abordados pela psicandlise como via de acesso 2 vida e ao desejo.
Enquanto a morte nao vem, ¢ algo que estd colocado para qual-
quer sujeito, N30 apenas para o paciente internado. No entanto,
no hospital ela se presentifica de forma avassaladora, deixando
o sujeito frente & frente com a sua prépria finitude. Enquanto
a morte nao vem ¢ a questao da vida: vamos todos vivendo en-
quanto ela nio chega, jd que existe ai um ponto de indetermina-
¢do. Portanto, quando falamos da morte, ¢ da vida que estamos
tratando (PERALVA, 2008, p.65-72).

De acordo com Kubler-Ross (2008, p.147), “...quando for-
mos capazes de decifrar o que diz nas entrelinhas, constataremos
que a maioria deles realmente quer dividir suas preocupagoes
com outro ser humano, reagindo, nestes didlogos, com alivio e
uma esperan¢a maior’.

A esperanga se revela, segundo Boff (1999, p.153), no Am-
bito da transcendéncia, pois ¢ através dela que a morte nao ¢ o
fim, mas, sim, um salto sobre o tempo em dire¢ao a uma conti-
nuidade. Nesta perspectiva, encontramos afirmagdes de que, na
morte, se dd o verdadeiro nascimento do ser humano; ou seja,

nao vivemos para morrer, mas, sim, para ressuscitar.
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Estética: o papel da dentistica na melhora da autoestima

Luis Anselmo MARIOTTO
Elida Epifanio CANALI
Riane Barreto PEDREIRA

O artigo trata-se de uma revisao bibliogréfica, que contou
com a consulta de artigos e livros, com o intuito de mostrar, a
partir da apresentagao de caso clinico, a relagao da estética com
a autoestima e que a odontologia pode se inserir nesse contex-
to. Tendo em vista que, atualmente, as pessoas dio énfase mui-
to grande na estética, a odontologia tem sido muito procurada
para esta finalidade, j4 que o sorriso com aspecto sadio promove
melhor relagao interpessoal, além do fato de que uma aparéncia
favordvel possibilita melhor aceitagao, oportunidades de traba-
lho e, também, proporciona a elevagao da autoestima (LOBO,
2010). Considerando que “satide é uma experiéncia de bem-estar
resultante do equilibrio dinAmico que envolve os aspectos fisicos
e psicoldgicos do organismo, assim como suas interagdes com o
meio ambiente natural e social” (SOUZA e OLIVEIRA, 1998),
a autoestima tem um grande papel nesse equilibrio, pois, se ela
estiver baixa, nao ¢ possivel considerar que o individuo esteja em

situagbes normais de sadde.
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Existem vdrios fatores que podem gerar traumas psicold-
gicos e baixa estima, podendo citar o traumatismo dentdrio em
criancas e adolescentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2008), o
mau posicionamento do dente no arco (MONDELLI, 2008) e a
agenesia, que ¢ muito comum, e fatores que impossibilitam uma
estética oral favordvel. O caso clinico relatado ird mostrar em,
primeiro lugar, a condi¢io de uma paciente portadora de agene-
sia de incisivo lateral superior bilateralmente e o meio de corrigir
esse problema, promovendo a transformagio de canino superior
em incisivo lateral através do método de restauragio direta com
resina composta e, em segundo lugar, como esse tratamento foi
importante tanto para a reabilitagdo oral quanto para a melhora

da autoestima da paciente.
1 Revisao bibliogrifica

Nos dias atuais, a beleza é um aspecto levado em conta pela
maioria das pessoas diante dos padroes estabelecidos pela midia,
bem como pela necessidade constante de estarem bem consigo
mesmas. Quando se fala em estética, logo se pensa no corpo; no
entanto, o sorriso ¢ a porta de entrada para completar esse con-
junto de beleza e é nesse contexto que a Odontologia se insere.
Pessoas com dentes alinhados, nivelados, com cores adequadas
ou mais claras, tém expressao facial e fonética melhores e, dessa
forma, conseguem alcancar, de modo mais objetivo, o que dese-
jam passar para a mente do observador (RIBEIRO, 2001).

No mundo contemporineo, onde as relagdes interpessoais
s3o de extrema importncia, seja entre amigos, familia ou no

trabalho, a busca por uma melhor aparéncia se torna cada vez
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mais comum e se faz importante tanto para a autoestima quanto
para a transmissao de uma imagem de autoconfianga perante as
pessoas que fazem parte do meio. Em tese, autoestima pode ser
definida a estima que se tem de si mesmo, ou seja, 0 quanto o
individuo se valoriza, o quanto ele se quer bem e se aceita (MA-
RINI, 2010).

Quando a autoestima estd baixa, a pessoa se sente inadequa-
da, insegura, com duvidas e incertezas do que realmente ¢, ou,
até mesmo, com um sentimento vago de nio ser capaz. Por ou-
tro lado, sentimentos de tristeza, depressio, incapacidade, vazio,
impoténcia e inseguran¢a mobilizam e impulsionam as pessoas
a buscarem férmulas prontas, solugbes rdpidas e, muitas vezes,
medicamentos ou livros de autoajuda (RABELLO, 2010). A
existéncia de algum motivo que nio deixe o individuo bem con-
sigo mesmo pode ser fator condicionante para que este se sinta
inferior as outras pessoas com quem convive. Alguns motivos
podem nio ser tao evidentes, mas com resultados bastante ne-
gativos, jd que certos incbmodos, muitas vezes, se tornam trau-
mas e interferem no convivio social. Ultimamente, a odontolo-
gia tem sido bastante procurada para tratamentos estéticos, pois
um espago interdental (diastema), escurecimento dos elementos
dentdrios (por fumo, alimentos e bebidas com corantes relativa-
mente fortes), cdries que surgem em regiao anterior, auséncia de
dentes — por perda ou falha durante a formagao — sao fatores que
geram incémodos.

Dentre esses motivos, um bastante comum é a agenesia, que
consiste na impossibilidade de gerar, esterilidade, aforia, ausén-
cia de um 6rgao ou de uma estrutura, podendo ser tempordria

ou permanente e acometer somente um elemento dental ou até
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mesmo virios deles. Os termos mais usados como defini¢io de
quantidade sao trés: hipodontia, que é a auséncia de até trés den-
tes; oligodontia, que consiste na falta de mais de seis elementos
dentdrios e, por tltimo, a anodontia, sendo esta a nao presen-
¢a de dentes, ou seja, o individuo nio apresenta nenhum ger-
me dentdrio, sendo classificado como desdentado total (GUI-
LHERME, 2004).

A causa dessa doenca ¢ um disttirbio na formagao da la-
mina dentdria, iniciado a partir do dobramento do embrido no
sentido longitudinal, dobramento que promove a formagao da
notocorda. Acima dessa estrutura, hd, por sucessivas divisdes, o
surgimento de células ectodérmicas, conhecidas como células
da crista neural (TEN CATE; 1998). Elas possuem o cardter
odontogénico do individuo e migram para regiao do 1° arco
branquial, onde — apés diferenciacio — é formada a banda epite-
lial primdria, constituida de tecido mesenquimal (TEN CATE;
1998). As células da crista neural, por divisoes répidas e em gran-
de quantidade, enviam estimulos que vao diferenciar células que
se multiplicam e originam os 6rgaos dentdrios. Num primeiro
instante, hd a formagao do dente deciduo e, posteriormente, h4
presenca do germe que originard o dente permanente. Além do
cardter odontogénico, as mesmas células também sao respon-
sdveis pela formagdo de diversas outras estruturas da face, dei-
xando-a com anatomia perfeita, ¢ também se diferenciam para
constituir: gﬁnglios sensitivos espinhais, neur6nios simpdticos,
células de Schwann, células pigmentadas e meninges, pelo me-
nos pia mater e aracnéide (MOORE, PERSAUD. 2004. TEN
CAT, 1998).
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Para identificar a auséncia de um ou mais dentes e suas res-
pectivas razoes, ¢ imprescindivel conhecer a cronologia da erup-
¢ao dental, quesito que possibilita identificar, através do exame
clinico, se a auséncia provém de defeitos congénitos e, a partir
dai, investigar se algum dente foi ou nao extraido (BAUSELLS,
1997). Para um correto diagndstico, a realiza¢io de exames ra-
diogréficos ¢ complementar, pois ¢ através deles que se torna
possivel analisar as caracteristicas do tecido dsseo adjacente ao
6rgao dental, e se hd ou nao permanente substituto para pos-
siveis falhas. A agenesia dentdria é um defeito congénito que,
segundo GUILHERME, acomete mais os 2° Pré-Molares Infe-
riores e, em seguida, Incisivo Lateral Superior, nio sendo ainda
bem definida se acomete mais homens ou mulheres. Em estudo
por esse autor e mais cinco por ele pesquisados, foi constatado
que o dente que se encontra mais ausente é o 2° Pré-Molar In-
ferior e apenas para um autor do mesmo estudo, o dente em
questdo ¢ o Incisivo Lateral Superior. Com a evolugao da espécie
e aquisi¢ao de novos hédbitos alimentares que nao exigem tanto
dos dentes, hd uma tendéncia de que as futuras gera¢des nao
apresentem mais os terceiros molares por serem um dentes de
comportamento variado, pois podem estar ausentes ou erupcio-
nar perfeitamente ou, ainda, ter formato disforme e, por conta
dessa variagdo, esses dentes no sao levados em consideragao para
os estudos de agenesia (GUILHERME, 2004).

Face ao exposto, o presente trabalho tem como propdsi-
to apresentar aspectos acerca da transformagao de dentes cani-
nos superiores em incisivos laterais, por meio de relato de caso

clinico, a fim de estabelecer uma relagao entre a dentistica e a
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aparéncia do individuo enquanto, fator relevante para a sua au-

toestima.

2 Relato do caso clinico

A paciente, 39 anos, melanoderma, sexo feminino, se apre-
sentou na Clinica Odontoldgica da Universidade de Marilia e
foi atendida por graduandas do curso de Odontologia, as quais
desenvolviam prdticas da disciplina de Dentistica. Em exame
clinico, foi constatada a presenga de alguns dentes cariados e foi
observada a agenesia bilateral de incisivos laterais superiores. Por
esse motivo, em anamnese, a paciente relatou se sentir mal psico-
logicamente j4 que a posi¢ao dos dentes caninos nio favorecia sua

estética facial, promovendo aspecto “vampiresco” (Figura 1).

Figura 1: Aspecto inicial da paciente.

O plano de tratamento escolhido teve como propésito a
restauragao dos dentes anteriores que necessitavam de tal pro-
cedimento, além da substitui¢io de restauragoes insatisfatdrias,
j& que as mesmas apresentavam infiltragoes e, posteriormente, a

transformagio dos caninos em incisivos laterais.
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A partir dos recursos disponiveis e com a utilizagao de téc-
nicas modernas, sob orienta¢ao de professores com especialidade
na drea, foi iniciado o tratamento, conforme descrito nos tépicos

seguintes.

3 Moldagem com alginato

Para inicio do planejamento foram realizadas duas molda-
gens com alginato a fim de obter dois modelos de estudo: um
para realizar desgaste orientado por padrio de resina duralay,
enceramento para diagndstico e posterior confecgao da muralha
com a forma anatémica desejada, apSs o final do tratamento, e
o0 outro com a intengio de promover comparagdes entre o antes

e o depois (Figura 2).

Figura 2: Modelo de gesso para estudo e enceramento

4 Moldagem com silicona de condensagao

Para confec¢ao da muralha foi utilizado silicona de conden-
sacao de densidade alta de acordo com as instrucoes do fabrican-
te. O modelo de gesso com enceramento foi molhado em 4gua
corrente ¢, logo apds, foi moldado. Aguardou-se a vulcanizagio
da silicona e a muralha foi recortada de maneira a retirar a por-

¢ao vestibular da mesma. Optou-se pela confec¢ao da muralha,
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jd que esta facilita inser¢ao incremental da resina composta e
possibilita melhor resultado estético (BONINI; 2011), assim ¢
possivel expor a por¢ao palatina que servird como base para for-

magao da concha palatina dos dentes a serem restaurados.

5 Desgaste do dente

Ocorreu o preparo de um dente por vez, ambos realizados
com a mesma técnica, exceto pela anestesia que nao foi utilizada
no elemento 13, jd que o mesmo era tratado endodonticamente.
A técnica anestésica empregada foi a terminal infiltrativa em dente
23, sendo o anestésico lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000.
Realizou-se desgaste de esmalte e dentina, jd4 que sé em esmalte
nio seria suficiente para obter posicionamento esperado, pois os
caninos se encontravam com alinhamento incorreto.

Foi usada broca diamantada 2135 em alta rotagao, desgas-
tando as faces necessdrias do dente a fim de obter padrio de
desgaste realizado em modelo de gesso. Para que esse padrao de
desgaste fosse transferido corretamente do modelo de gesso para
a boca, foi realizada uma técnica com Resina Duralay, que con-
siste em, apds o enceramento ¢ obten¢io da muralha, lavar-se a
cera e, na muralha, preencher o espago com a resina Duralay.
Isso permite a visualizagio do desgaste feito no laboratério, faci-
litando o preparo do dente na boca e evitando desgastes desne-
cessdrios de estrutura dentdria. Em seguida, foi realizado ataque
dcido, com 4cido fosférico 37% por 15 segundos. Lavou-se bem
com 4gua durante 30 segundos e realizou-se a aplicagao de siste-
ma adesivo de acordo com o método padrao. A concha palatina

foi confeccionada com resina transltcida para esmalte, copiando
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a anatomia dental expressa no modelo de silicona. Com espdtula
de inser¢ao cobrimos a por¢ao palatina e 0,5mm de borda incisal
para oferecer efeito de translucidez e, consequentemente, natu-
ralidade. A resina utilizada foi micro-hibrida que, além de menor
contragao, visa ganho em resisténcia. Ocorreu a incrementagao
de resina para dentina A3 nas por¢des que cobririam a concha
palatina e também sobre todo o dente, jé que 0 mesmo perdeu
parte do seu volume no momento do desgaste. No ter¢o cervical
da restauragao usou-se resina para esmalte A3 e, nos tergos mé-
dio e incisal, cor A2, ambas com particulas micro-hibridas.
Desse modo, o dente ficou com aspecto mais natural devido
a tal estratificacdo. Para finalizar a restauracio houve recobri-
mento com resina de esmalte cor A2, porém, agora, com resina
de microparticulas. O dente todo sofreu incrementagao de uma
camada fina dessa resina com movimentos continuos de cervical
para incisal com um pincel, para, dessa maneira, criar a anatomia
do dente o mais préximo possivel do natural, visando, assim,
disfarcar dreas de transi¢ao dente/resina. Optou-se por resina de
microparticulas na dltima camada, por oferecer melhor acaba-
mento e polimento j4 que se mostra mais ficil de ser polida, além
de manter o referido polimento por tempo mais duradouro. Por
ser uma camada fina, ndo era necessdrio resisténcia; contudo
precisava-se de estética por se tratar de dentes anteriores. Foi
realizado com a broca diamantada 2135, nos pré-molares, uma
aspereza de superficie nas faces oclusal e vestibular, com o obje-
tivo de melhor aderéncia da resina para o aumento da cispide
vestibular desse elemento dentdrio, com a finalidade do mesmo
exercer fungdo de canino e permitir a paciente ter guia de late-

ralidade. Nos incisivos centrais foi incrementada uma camada
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de resina favorecendo o equilibrio em tamanho e espessura dos

dentes (Figura 3).

Figura 3: Dente canino transformado em incisivo lateral, e pré-molares
em caninos.

O polimento foi realizado com borrachas abrasivas, pasta
diamantada, disco de feltro, discos de diversas granulagoes para

polimento (Sof-Lex).

6 Discussao

Para resolugio desse caso, poderia ser utilizado tratamento
ortoddntico com o objetivo de reposicionar o canino e, poste-
riormente, adequé-lo no formato do incisivo lateral (GALVAO,
1984); outra opgao seria a confecgdo facetas de porcelana com o
objetivo de alterar a forma do dente (BARATIERI, 2010). No
entanto, pela falta de condi¢oes financeiras da paciente, foi pro-
posto um tratamento eficiente e que trouxesse resultados satisfa-

térios, mesmo sabendo que esse no era o mais conservador, mas
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que, nesta situagio, seria 0 melhor meio para o restabelecimento
dental e também para elevar a autoestima da paciente.

O relato inicial da paciente era o constrangimento diante
das pessoas que fazem parte do meio onde estd inserida, devido
ao explicito problema odontolégico que, por sua vez, desenca-
deava problemas de ordem emocional, j4 que ela nio se sentia 2
vontade para dar um mero sorriso e, além disso, sofria bastante
discriminagdo. A insatisfagio com sua estética tinha como re-
sultado a falta do devido cuidado com a higiene bucal, o que
convergiu para que ela sugerisse a extragao de todos os elementos
dentdrios e reabilitagdo com prétese total, ji que desconhecia a
existéncia de tratamento capaz de resolver seu problema estético.
Diante da situa¢io, a mesma foi orientada a fazer um tratamento
que visasse preservagao destes elementos, por meio de restau-
racoes. O tratamento realizado foi satisfatério, jd que atendeu
as expectativas da paciente no que diz respeito a saide bucal e,
sobretudo, a estética. Ap6s a realiza¢ao do procedimento, ela re-
latou sentir-se mais segura e disposta a sorrir, aspectos esses que,
para ela, gerariam uma melhora na sua qualidade de vida de for-
ma geral, tanto no trabalho quanto nas rela¢oes interpessoais do
seu dia a dia. Além disso, representou um importante estimulo

para um maior cuidado com a higiene bucal e autoestima.

Conclusao

Pelo presente caso clinico relatado, é possivel concluir que
as restauracoes diretas estéticas em resina se mostram eficientes
em reabilitacbes orais. A aparéncia do individuo perante a socie-

dade interfere de maneira considerdvel em sua autoestima e con-
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vivio social. Uma melhor aparéncia gera estimulos para a pessoa

cuidar melhor de sua satde.
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Obesidade: o excesso de peso como sintoma

Erica Fldvia MOTTA
Patricia MALHEIROS

Para além do corpo bioldgico e da fome fisioldgica,
existe um corpo que demanda, mas nao se sacia.
Cristiane Seixas, 2009

Nio ¢ dificil perceber que quase todos os materiais que
abordam a obesidade referem-se a ela como epidemia do século
ou, ainda, como um grave problema de sadde publica. Realmen-
te ¢ visivel o progressivo crescimento da obesidade na populagao
mundial. Mas o que se percebe, ao olhar com mais atengao para
as pessoas que apresentam problemas com o excesso de peso, ¢
que elas nao estao felizes.

Esse corpo obeso pode ter incontdveis significados que o
individuo carrega dentro de si sem ao menos dar-se conta disso.
E a investiga¢ao do espago interno a procura das verdadeiras ra-
z0es de “ser” de cada individuo é um caminho que a psicandlise
ajuda a trilhar.

Esta pesquisa deixa de lado o campo médico e clinico do
tratamento da obesidade, e propde através de revisio bibliografi-
ca sobre o tema, promover a visio da obesidade como represen-

tante de um estado de doenga e sintoma. Serd exposta a relagao
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mente-corpo na formagio de sintomas para mostrar que a rela-
¢ao de um individuo com seu corpo estd além da nogao de um
corpo biolégico. Entretanto, o objetivo maior é pesquisar sobre
como a obesidade pode ser articulada a concepgao psicanalitica
de formagdo de sintomas.

A obesidade serd vista aqui como resultado da alimentagao
exagerada que pode ter, por trds dela, motivos desassociados da
alimentag¢ao como forma de sobrevivéncia. Esse apetite exagera-
do representa, muitas vezes, os papéis distorcidos que a comida
alcanca na vida de pessoas que sofrem com a obesidade.

O que se pode constatar, é que, para alguns individuos, o
alimento se transforma, ao longo da vida, em objeto das relagoes
dessas pessoas. A consequéncia dessa relagio é que o alimento
perde seu papel essencial de nutrigao e passa a servir como ins-
trumento que alivia os momentos de ansiedade e medo.

E importante investigar o que ¢ a obesidade em seus diversos
aspectos. Atualmente é considerada uma sindrome multifatorial
e, de acordo com o INBIO (Instituto Brasileiro Interdisciplinar
da Obesidade), nessa sindrome, a genética, o metabolismo e o
ambiente interagem, assumindo diferentes quadros clinicos, nas
diversas realidades socioecondmicas.

Romaneli (2006) ressaltou que, para a OMS (Organizagio
Mundial de Satde), a obesidade é o acimulo excessivo de tecido
adiposo (gordura) no organismo, atingindo, hoje, cerca de um
terco da populagao mundial. A OMS considera a obesidade um
dos dez principais problemas de sadde publica do mundo e a
classifica como epidemia, sendo que suas causas sio multiplas,
envolvendo fatores genéticos, metabélicos, comportamentais,

emocionais, culturais e sociais, que suscitam a atengao de pro-
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fissionais de diversas dreas. Embora a diferenca entre a norma-
lidade e o excesso de peso seja arbitrdrio, ¢ prudente considerar
como medida o quanto a saide fisica e a satide psicoldgica sao
afetadas e a expectativa de vida ¢ reduzida em fun¢ao do aumen-
to do peso.

Diversos estudos evidenciam que, entre as pessoas que so-
frem com algum tipo de obesidade, 2% apresentam causas en-
docrinoldgicas, outros 8% sio diabéticos e nao produzem no
organismo insulina suficiente para metabolizar os alimentos.
Existem também aproximadamente 10% de pessoas com ten-
déncia genética a obesidade, que, portanto, herdam a gordura de
seus antepassados e, provavelmente, mais uns 10% sao obesos na
vida adulta por terem sido criangas gordas'. E ainda podem-se
contar 10% que desenvolvem a obesidade por aspectos culturais
decorrentes de hdbitos familiares, sociais ou étnicos.

Assim, os dados acima descrevem as causas de 40% das
pessoas com problemas de obesidade, restando 60% das pessoas
obesas que certamente desenvolveram esse problema devido a
causas emocionais.

A falta do entendimento clinico do por que a pessoa obesa
come demais, mesmo que lhe traga sofrimento e complicagdes,
se torna um impasse na experiéncia clinica. De acordo com Sei-
xas (2009), variados métodos sao utilizados para diagnosticar
e estabelecer tratamentos da obesidade, mas a maioria desses
métodos estd baseada em critérios cientificos e fisiolégicos que

estabelecem, na maioria das vezes, um tratamento baseado em

1Para Mascarenhas (1985), criangas que j4 nascem gordas e/ou engordam até os 4
anos desenvolvem um numero maior de células que acumulam gordura e t€m maior
propensio a continuarem gordas na vida adulta.
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dados objetivos, desprezando os fatores subjetivos que possam
interferir nesses resultados.

De um modo geral, a abordagem da obesidade estd alicerca-
da no bindmio satde-doenga e busca, através do emagrecimento,
o restabelecimento de um estado em que a sadde é associada ao
corpo magro. A vincula¢ao do binémio é marcada pela ideia re-
corrente de que a doenga principal é a obesidade e que ela é que
desencadeia outras doengas associadas, chamadas comorbidade.
A consequéncia dessa perspectiva é o crescimento de atitudes e
crengas naturalizadas, tanto no meio médico como no social,
de que o obeso nao emagrece por preguica, desleixo ou falta de
“forca de vontade”.

Cataneo (2005), por sua vez, mencionou que 0s aspectos
psicolégicos ligados A obesidade também devem ser levados em
conta, visto que os casos de obesidade causados por patologias
enddcrinas ou genéticas bem definidas constituem um percen-
tual muito pequeno.

Ainda que a intengao dessa pesquisa nao seja promover o
aspecto organico da obesidade, é necessdria uma rdpida explica-
¢do de sua classificagio clinica. Seixas (2009) explica que a As-
sociacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabélica (ABESO) utiliza o sistema de classificacio por Indice
de Massa Corporal (IMC), calculado segundo a férmula IMC =
peso (kg)/altura (metros). Os valores de referéncia apresentados

seguem a descrigo abaixo:
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Classificagdo IMC (kg/m?) Risco de Comorbidade
Baixo peso <de 18,5 Baixo

Normal 18,5-24,9

Sobrepeso 25-29,9 Aumentado
Obesidade Classe | 30-34,9 Moderado

Obesidade Classe Il 35-39,9 Grave

Obesidade Classe IlI > 40 Muito grave

O Indice de Massa Corporal descrito acima é um cdlculo
matemdtico, no qual se divide o peso do paciente (em quilos)
pelo quadrado da sua altura (em metros). Uma pessoa com IMC
até 25 ¢é considerada normal, acima desse valor a pessoa é consi-
derada obesa.

Kahtalian (1992) acrescenta que a obesidade simples ¢ in-
cluida na Classificagao Internacional de Doencas (CID) como
condi¢ao médica geral, nao aparecendo no DSM-IV porque nio
foi estabelecida associa¢io consistente com sindrome psicolégica
ou comportamental.

Entretanto, quando existem evidéncias da participagao de
fatores psicoldgicos na etiologia ou no curso de determinado
caso de obesidade, isto pode ser indicado anotando-se a presenga

de fatores psicolégicos que afetam a Condigao Médica.

Um breve histérico sobre alimentagao e

obesidade

A obesidade acompanha a humanidade desde as sociedades
pré-histéricas. Tanto que, assim como ressaltou Seixas (2009),

as representagoes artisticas da época de 25.000 anos a.C. jd fa-
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ziam referencia a corpos volumosos®. Portanto, a obesidade e sua
evolu¢ao estdo intimamente ligadas ao contexto social pois sao
profundamente marcadas por significagdes culturais.

A autora afirma, ainda, que a histéria da alimenta¢io reme-
te a uma sociedade que se expressa através dos hdbitos alimen-
tares, e que a atual configuragio da obesidade foi influenciada
diretamente por mudangas culturais, politicas e econdmicas das
sociedades.

Dessa forma, vale destacar os sentidos diversos da alimen-
tagdo nas diferentes épocas. Flandrin e Montanari (1998) con-
cluiram que, na Grécia, o principal aspecto da alimentagao era
a importincia dada ao banquete por sua estreita ligagao com o
processo de reprodugio do corpo social, pois definia a condig¢io
de humano e diferenciava os gregos das demais sociedades. As-
sIm como 0s gregos, 0s antigos egipcios associavam a preservagao
da satide a quantidade de comida ingerida.

Seguindo a evolugao dos tempos, Mazzini (2000) acrescenta
que, na Idade Média, essas exigéncias passam a definir as classes
sociais a que cada pessoa pertence, pois a sociedade crista ajudou
na proliferagao das orientagdes alimentares e do seu impacto so-
cial, quando associou a comida ao pecado da gula.

Flandrin ¢ Montanari (1998) afirmam que foi nos séculos
XVII e XVIII que as elites permitiram um afrouxamento nas
regras alimentares, favorecendo a entrada de novos alimentos no
carddpio, e também uma busca pela satisfagao do gosto em detri-

mento da boa sadde, associando ao gosto do alimento um valor

2 A autora refere-se ao fato de que a existéncia da obesidade, jé naquela época, é
ressaltada artisticamente pela Vénus de Willendorf, uma estatueta de 11cm que repre-
sentava a fecundidade.
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estranho, ou seja, um sentido figurado para discernir o comesti-
vel do nao comestivel’.

Na passagem do século XVIII ao século XIX, houve o cres-
cimento demogréfico, o desenvolvimento das cidades e a indus-
trializacao, além da ampliagao dos mercados e a conquista de
novas terras. Tais fatos fizeram surgir, na figura da burguesia as-
cendente, a gordura como simbolo de riqueza e distingdo social.

E desde a antiguidade também que existe a preocupagio
com o excesso de peso. Um dos primeiros cientistas a encarar
a obesidade como doenga, de acordo com o INBIO (Instituto
Brasileiro Interdisciplinar da Obesidade), foi Hipdcrates, que
divulgou, em seus estudos, que a morte sibita atingiria mais fa-
cilmente os gordos do que os magros, e também que as mulheres
gordas sao menos férteis que as magras.

De acordo com Sobreira (2008), Galeno, o maior médico
da antiguidade, identificou e descreveu dois tipos de obesidade:
a moderada, uma forma natural de gordura; e a imoderada, uma
forma patolégica. J4 os Romanos viam o obeso como uma pes-
soa boba ou de md indole. A medicina jd reconhecia a obesidade
como doenga, porém a desprezava.

No entanto, de acordo com Seixas (2009), a obesidade co-
megou a ter maior relevincia no panorama médico a partir dos
anos de 1980, em fun¢io dos elevados gastos nos tratamentos

das doengas associadas a obesidade e ao sobrepeso.

3 O gosto passa a “distinguir o bom do ruim, o belo do feio; é caracteristico do ‘ho-
mem de gosto’, um avatar do homem perfeito.” Essa valorizagdo do gosto e a vincu-
lagdo da comensalidade ao convivio social permitiu uma certa liberagio da gula ¢ um
incipiente culto a boa cozinha. (FLANDRIN e MONTANARI, 1998, p. 549).
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Independentemente de fatores biolégicos ou hereditdrios,
o importante é que nunca o ser humano teve tanto acesso a ali-
mentos como acontece atualmente. Junto com a disponibilidade
de alimento, estd a procura do ser humano pelo prazer. Uma
vez que o ato de comer estd associado a sensagdo de prazer, o
individuo acaba comendo mais do que necessita. E, desta forma,
individuos que perdem o controle quando comegam a comer,
tornam-se comedores compulsivos, desenvolvem a obesidade,
assim como diversos transtornos alimentares, e precisam de aju-
da para superar essa dificuldade.

A obesidade pode ser considerada uma patologia contem-
porinea de consequéncias comprometedoras tanto para a saide
fisica quanto para a satide mental. Os estudos sobre o assunto
mostram diversas perspectivas interessantes para sua compreen-
s30 e intervencgao, o que contribui de forma complementar para
o entendimento psiquico da obesidade.

As pesquisas se voltam para a influéncia da cultura, ambien-
te, histéria familiar, estrutura de personalidade e o inconsciente*
das pessoas com excesso de peso, contribuindo para o enten-
dimento dos fatores de personalidade que podem conduzir ou
manter o excesso de peso. No entanto, o exato mecanismo pelo
qual alguns desses fatores contribuem para o excesso de peso ain-
da nao foi claramente explicado.

Alguns autores questionam a relagao entre excesso de peso

e distdrbios psicoldgicos. Entre eles podemos citar Mustagoki e

Wadden; Stukard (1987 apud ESTEVES, 2009), que argumen-

4 O inconsciente ¢ o conceito que traga a especificidade do sujeito da psicandlise. E
uma rede de pensamento cuja légica de organizagio gera efeitos outros para além da
légica da consciéncia.
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tam que os estudos feitos sobre o assunto sao realizados a partir
de sujeitos que estdo em tratamento ou que passam por consul-
tas psiquidtricas. Quando os pacientes de outras especialidades
da medicina e da drea nutricional sao estudados, os resultados
se modificam. Ressaltam, também, a percep¢io de que as psi-
copatologias sao comuns entre obesos. Contudo, investigagoes
recentes vém demonstrando que os distdrbios psicolégicos sao
mais frequentemente ligados as consequéncias da obesidade do
que as causas.

Esses estudos expressam que as pessoas com excesso de
peso podem experimentar dificuldades emocionais que nio sio
mensuradas por testes psicoldgicos. Tais dificuldades podem se
relacionar com questdes especificas tais como frustragdes pelo
excesso de peso ou soliddo, devido ao abandono de amigos por
nao entenderem o seu problema, e podem acarretar alguns dis-
tirbios emocionais.

Pensando sobre a questao do individuo obeso estar em con-
tinuo sofrimento psiquico ao ter que enfrentar problemas como
a frustragdo, o abandono, a soliddo e a incompreensio, chega-
se a0 questionamento do por que o individuo continua com o
comportamento de consumo exagerado de alimentos se é exata-
mente esse 0 motivo que desencadeia o seu sofrimento.

Tentando responder a questao acima, é possivel conside-
rar o que Dalgalarrondo (2008) explica sobre a obesidade como
uma condi¢ao complexa do ser humano. Segundo o autor, na
pessoa obesa existe uma disfun¢ao dos mecanismos de saciedade
de forma que o obeso nao come de forma precipitada ou voraz,
mas come de forma continua, enquanto houver comida disponi-

vel, nao sendo capaz de parar de comer.
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Segundo Esteves (2009), individuos com excesso de peso,
em func¢ao de sua conduta impulsiva diante da comida, apresen-
tam diferentes maneiras de fazer contato com a realidade devido
as dificuldades de obter insight’ reais e mecanismos de defesa es-
peciais e, por isso, podem ser incluidos dentro das psicopatias.

Para Berg (2008), do ponto de vista psicolégico, a obesida-
de é uma expressio fisica de um desajustamento emocional. Pes-
soas obesas podem utilizar a alimentagio compulsiva como meio
para lidar com seus problemas internos. Um perfil psicolégico
comum presente em muitos casos de obesidade inclui caracteris-
ticas como: autoestima baixa, caréncia afetiva, inseguranga, au-
topiedade, auséncia de autocontrole, vergonha, nao aceitagao do
problema, temor de nio ser aceito ou amado, culpa, desamparo,
intolerincia, passividade e submissdo, o que a pessoa pensa sobre
si mesma e como internaliza a opinido alheia, dentre outros.

Para Dalgalarrondo (2008), o obeso ¢ descrito classicamen-
te, do ponto de vista emocional, como uma pessoa imatura e
muito sensivel a frustra¢ao, ou seja, um individuo que recorre
a comida como forma de compensacio do afeto de que carece e
que sente que nunca recebe o afeto da maneira que merece.

Outro aspecto que o autor defende é que o obeso ¢ alguém
que tem sua sexualidade fortemente reprimida, ou que utiliza
obesidade como defesa de seus impulsos sexuais, ou ainda um in-

dividuo que utiliza a obesidade como defesa contra a frustracao

5 Para Menninger; Holzman, (1982, p. 149), o insight consiste em ndo apenas “ver
que algo na situagdo analitica ¢ igual a algo na infincia”, ou “ver que algo na infincia
estd refletido na situagdo atual”, ou ainda “ver que algo na situagio atual ¢ reflexo de
algo na situagdo analitica”. Mas ¢ a identificagdo simultinea do padrio de compor-
tamento caracteristico nessas situagdes, somadas & compreensio dos motivos por que
foram e sdo usados do modo que foram e sdo.
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e contra a exposi¢ao aos relacionamentos sociais. De um modo
geral, os obesos tém a auto-estima muito baixa e sentem que as
outras pessoas os desprezam.

Um ponto relevante para esta pesquisa ¢ o fato de que os
obesos tém dificuldade em gerenciar a fome e a distingui-la de
sensagoes desagraddveis como desconforto, ansiedade. De um
modo geral, classifica qualquer mal-estar falsamente como fome,
talvez por fazer a ligacio da comida com o objeto que nutri e,
logo, conforta as sensagdes desagraddveis, a0 mesmo tempo em
que remete, inconscientemente, 20 amparo materno.

Seixas (2009) descreve que a pessoa gorda nio ¢ simples-
mente alguém que nasceu com apetite enorme e sé pensa em
comer. Pensar assim decorre em uma visdo superficial dos fatos,
que descreve o aparente, mas nao descreve o que estd implicito
nas atitudes das pessoas. E preciso perceber que a obesidade
cria uma enorme carga psicoldgica e que essa carga pode ser o
maior efeito adverso da obesidade, visto que a literatura mostra
que a obesidade estd relacionada a fatores psicolégicos como o
controle, a percepgao de si, a ansiedade e o desenvolvimento
emocional.

A obesidade deve ser pensada como consequéncia de severas
perturbagdes no comportamento alimentar e ser caracterizada
como um transtorno alimentar que constitui uma manifestagao
biopsicossocial, influenciada por diversos aspectos em que o ser
humano ¢ envolvido. Dentre esses aspectos cita: a genética, o
estresse, a baixa autoestima, a pressao cultural para uma forma
corporal magra, a exposi¢ao a comportamentos disfuncionais re-
lativos 4 alimentacio, as dificuldades nas relacoes interpessoais,

c ressalta que esses aspectos conjugados a outros aspectos parti—
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culares do individuo resultam na instalacio e manutencio desse
tipo de transtorno.

Além das caracteristicas expostas acima, para Dalgalarrondo
(2008) ¢ possivel dizer, ainda, que o obeso eventualmente apre-
sente também transtornos emocionais como depressao e ansieda-
de, e disttirbios orginicos como os cardioldgicos, hidroeletroliti-
cos e dentdrios, que, associados as consequéncias do transtorno
alimentar, podem levar até a morte do portador.

A obesidade pode estar ligada 4 compulsio alimentar, visto
que apresenta episédios frequentes de consumo descontrolado de
alimentos. Serra (2006) informa que o transtorno da compulsao
alimentar® tem sido descrito atualmente pela literatura pela sua
caracteristica de episédios recorrentes da compulsao alimentar,
onde uma quantidade grande de alimento ¢ consumida em tem-
po curto, nio satisfazendo, porém, critérios de dieta excessiva e

preocupagﬁo excessiva com forma € peso corporais.

O alimentar-se e seus significados

Parte-se do pressuposto de que, para todos os animais, o
ato alimentar é fundamental para a nutri¢io e a manuten¢io do
corpo. No entanto, para o homem, durante o curso natural de
sua vida, o alimento pode assumir sentidos e significados que se
colocam muito além da simples nutri¢ao.

Romaneli (20006) ressaltou que o comportamento alimen-
tar do homem deveria manter sua principal fun¢ao, que ¢ a de

matar a fome. No entanto, se o ato de saciar a fome é natural, as

6 Conhecido também no Brasil e no Exterior como transtorno de “binge”.
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prdticas alimentares no sao naturais, mas se situam na esfera dos
sistemas simbdlicos e das relagdes sentimentais que cada pessoa
cria ao se alimentar. E como se, em torno do alimento, cada in-
dividuo conseguisse elaborar suas préprias regras fundadas tan-
to no senso comum, em preceitos religiosos, em conhecimentos
médicos, quanto no contexto cultural e familiar em que vive. E
esse comportamento pode constituir-se, na maioria das vezes, em
atividades sociais e construir representagdes de si proprio através
dos hdbitos alimentares.

Tratando-se dos aspectos culturais é possivel analisar que
o homem, em sua luta pela sobrevivéncia, sempre buscou o ali-
mento. Porém, no decorrer dos tempos, a humanidade tornou-
se escrava da comida, e o ato da alimentag¢do passou a significar
mais que um ato instintivo e fisiolégico, e tornando-se cultural.

Comer ¢ o inicio da socializagao. Para autores como: Car-
neiro (2005) e Braga (2004), o costume alimentar pode revelar
indmeras caracteristicas de uma civilizagao, desde seus costumes
sociais, politicos e econdmicos até seus critérios morais na orga-
nizagao da vida cotidiana. Historicamente, o significado mais
conhecido do alimento foi o comercial. Os alimentos tinham
valor econdmico nos intercimbios e sistemas de troca que ante-
cederam a criagdo da moeda. Outro significado marcante para o
alimento ¢ o religioso, pois cada religio trata de forma especifica
o ato alimentar.

Assim, o comportamento alimentar liga-se diretamente ao
sentido que conferimos a nés mesmos e a nossa identidade so-
cial. Alimento ¢ algo universal e geral, ajuda a estabelecer uma
identidade, definindo, por isso mesmo, um grupo, classe ou pes-

soa. O que se come, quando, com quem, por que € por quem
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¢ determinado culturalmente, transformando o alimento (subs-
tncia nutritiva) em comida. E a comida de crianga, a comida
de domingo, a comida de festa etc. Assim fica claro que o ato de
comer nao ¢ apenas uma mera atividade bioldgica, a comida e o
comer s3o, acima de tudo, fendmenos sociais e culturais.

E possivel dizer que o ser humano deixou de comer para
sobreviver e passou a apenas comer. O alimento acompanha as
pessoas em todos os momentos, as familias se reinem em torno
do alimento e ele ¢ indicador de bem receber as pessoas, ¢ item
obrigatdrio nos cinemas e acompanhante agraddvel para assistir
televisio.

E como se as pessoas deixassem de se relacionar com outras
pessoas para se relacionarem com a comida. O alimento se tor-
nou companheiro das alegrias, sofrimentos e vitorias. O ato da
alimentagdo perdeu o significado de nutrir, de salvar, de manter
a vida e ganhou significados os mais diversos possiveis, e os mais
distorcidos possiveis chegando a destruir as relagdes entre os se-
res humanos, deformar imagens corporais e confundir processos
mentais.

Quanto aos significados afetivos do alimento, alguns estu-
dos, abordam as associacoes do alimento com os afetos, feitas
pelo homem desde o nascimento. O homem nasce com o ins-
tinto de liberdade, sem ideia de regras de conduta ou qualquer
outra, porém, ao nascer, é automaticamente inserido em um
mundo complexamente organizado e, geralmente, o homem en-
contra dificuldades em se adaptar a0 que o mundo e a sociedade
proporcionam, e desenvolve mecanismos de compensagio para

encontrar formas primarias de prazer. E o alimento ¢ a fonte
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mais préxima de prazer primdrio, visto que foi o primeiro conta-
to do homem com o mundo externo.

Ou seja, na infincia o individuo ¢ submetido a muitas exi-
géncias do meio em que vive, dos integrantes da familia e dos
meios de comunicagao. Apds jd ter percebido que sua principal
fonte de amor ¢ a mae, sempre que se sente pressionado pelo
meio externo sai em busca do vinculo materno, vinculo esse que
faz mais sentido para o individuo através do alimento, porque,
desde o nascimento, o alimento ¢ associado a sensa¢oes de pra-
zer, alegria relaxamento e conforto. Uma crianga recém-nascida
sente uma sensagao desagraddvel, que se traduz em dor fisica
quando sente fome. Essa crianga chora, porque essa sensagao ¢
expressa através do choro. Quando recebe o alimento, a sensagio
desagraddvel, de dor, ¢ eliminada e substituida por uma sensa-
¢do de prazer e conforto. Associa-se também uma sensa¢io de
aconchego e carinho durante a amamentagao, na qual existe o
contato fisico com a mae.

Dessa forma, é no ato de alimentar-se que o individuo sente
inconscientemente que estd seguro. Depois de encontrar no ali-
mento o amor, o individuo na infincia encontra também uma
forma de comunicar-se com o outro ou ainda de manifestar suas
vontades e de contestar as regras vindas do meio.

Fato comum ¢ que a maioria das familias tem uma excessiva
preocupagido com a alimentagao da crianga e a alimenta de forma
exagerada, criando um hdbito alimentar que pode se perpetuar.
Keppe (2005) acrescenta que, as vezes, a alimentagdo ¢ recom-
pensada e elogiada de forma acentuada, criando na crianga uma
sensaciao de bem-estar e afetividade associada ao alimento. Por-

tanto, o alimento estd associado ao afeto e, muitas vezes, quan-
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do buscamos afeto, buscamos também algum alimento, fazendo
esta associacio de forma inconsciente. Quando a pessoa nio tem
o afeto desejado, ela pode buscar esse afeto através do alimento,
sem se dar conta.

S3o indmeros os exemplos em que o individuo se apoia na
comida para se sentir seguro em suas relagdes sociais. Mas o prin-
cipal, e talvez mais perigoso significado do alimento para o ho-
mem, ¢ ver na comida a solugio para os conflitos, para o dema-
siado sofrimento, e buscar na alimenta¢io o meio de se proteger
das exigéncias do mundo. Dessa forma o alimento pode ter, para
cada pessoa, sentidos muito distorcidos da realidade.

A comida estd muito ligada as emogbes, uma vez que o in-
consciente registra aprendizados de toda a vida e, jd nos primei-
ros dias de vida, durante a amamentagao, por exemplo, o olhar
da mie para o filho transmite seguranga e protecao. Para a UNA-
EE (Uniao Nacional de Apoio ao Equilibrio Emocional), se por
algum motivo essa vivéncia for conturbada, existe a chance de
marcar a vida adulta e contribuir para o desenvolvimento de um
quadro de compulsao alimentar.

Perturbagdes na alimentagao podem ser interpretadas como
perturbagdes no estabelecimento de vinculos. Berg (2008) expli-
cou que a principal fonte de amor do individuo ¢ a relagao que
teve com a mie na infincia, e o individuo transpoe essa 16gica
para a vida adulta, como um modelo para vinculos futuros, pos-
sibilitando assim que o comer seja atividade de sobrevivéncia, de
prazer e de estabelecimentos de novos lagos sociais. Essa ligagao
acontece, pois, assim como bem descreveu Freud, a fase oral re-
vela o fato de que a primeira forma de prazer do bebé é através da

boca e especificamente do ato de sugar o leite materno. A intera-
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¢ao da mae com o bebé e, posteriormente, a interagao da familia
com a alimenta¢io da crianga, constituem fatores fundamentais
no surgimento de alguns casos de obesidade.

Dessa forma, é possivel ressaltar que o alimento se trans-
forma para o homem em um objeto carregado de significados
simbdlicos e puramente afetivos, que permite a proje¢io de es-
tados emotivos, servindo de anteparo defensivo para as fraque-
zas e frustragdes humanas, pois a pessoa pode estar buscando
no alimento uma fuga as suas angustias. E estas dificuldades
podem ter se originado na infincia, quando a crian¢a comega
a diferenciar os alimentos, associando-os a erros alimentares e
conflitos internos. Se a crianga se sente rejeitada, por causa das
exigéncias do meio a que nio consegue corresponder, pode ge-
rar um mecanismo psicolégico de compensagao oral, no qual,
de certa forma encontra um meio de aprovagao no ambiente ao
comer. E como a alimentagao por si sé nao satisfaz, mas esta re-
gistrada em seu inconsciente como algo confortdvel, continua
a comer sempre mais.

Esse comportamento pode estender-se até a fase adulta, e
permanecer em estado latente, manifestando-se toda vez que a
pessoa for submetida a angustias, conflitos emocionais, medo,
insucesso ou frustra¢io. Até mesmo os desajustes e fracassos fi-

nanceiros podem disparar o mecanismo.
Compulsao alimentar

Toda experiéncia de aprendizagem se inicia com uma ex-
periéncia afetiva. E a fome que pée em funcionamento o
aparelho pensador. Fome ¢ afeto. O pensamento nasce do
afeto, nasce da fome. Afeto, do latim “affetare”, quer dizer
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“ir atrds”. E o movimento da alma na busca do objeto de
sua fome. E o Eros platonico, a fome que faz a alma voar em
busca do fruto sonhado. (Rubem Alves)

De acordo com médicos do Departamento de Psiquiatria
da UNIFESP, a compulsio alimentar estd para ser incluida pelo
DSM-1IV como uma nova categoria entre os transtornos alimen-
tares, denominada transtorno da compulsao alimentar periédica
(TCAP). Encontra-se no Apéndice B do DSM-IV e, até o pre-
sente estudo, ¢ diagnosticada nos transtornos alimentares sem
outra especificagio.

A caracterizagdo desse transtorno baseia-se na presenca de
compulsio alimentar com subsequente angustia, devido a ausén-
cia de comportamentos para eliminagao do excesso alimentar. A
compulsao alimentar ¢ definida atualmente por “ingestao, em
um perfodo limitado de tempo, de uma quantidade de alimen-
tos maior do que a maioria das pessoas consumiria num perfodo
similar, sob circunstincias similares, com sentimento de falta de
controle sobre o consumo alimentar durante o episédio”.

Estudos epidemioldgicos descrevem uma prevaléncia de TCAP
em 2% da populagao geral e em cerca de 30% de obesos que procu-
ram servigos especializados para tratamento de obesidade.

O DSM-1V, para diagnosticar o transtorno, requer a pre-
senga de episédios recorrentes de compulsao alimentar, sendo
que um episédio de compulsao alimentar é caracterizado por
ambos os seguintes critérios:

Ingestao, em um periodo limitado de tempo (por exemplo,
dentro de um perfodo de duas horas), de uma quantidade de ali-
mentos definitivamente maior do que a maioria das pessoas con-

sumiria em um perfodo similar, sob circunstincias similares;
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Um sentimento de falta de controle sobre o episédio (por
exemplo, um sentimento de nao conseguir parar ou controlar o
que ou quanto se come).

O alimento aparece, assim, como um caminho aceitdvel
para suportar ou superar as angustias, € a compensagao oral serve
para se proteger do meio, como um “escudo de alimentos e de
gordura” para desviar o sofrimento causado por emogdes fortes.
E uma forma também de proteger o Ego que, com certeza, estd
fragilizado.

Para Azevedo (2004), a compulsao alimentar ¢ diferente
da perda de controle ao se alimentar e comer exageradamente
uma vez ou outra, pois, para a Psiquiatria, o comer compulsivo
designa um padrao recorrente e associa-se a perda de controle
. Para se caracterizar essa compulsao alimentar como doenga ¢
preciso que ela aconteca a0 menos duas vezes na semana, e que
o individuo nao sinta prazer no ato da alimenta¢do e nao tenha
consciéncia das atitudes no exato momento em que acontece a
compulsio.

A compulsio alimentar também ¢ acompanhada por senti-
mentos de angustia subjetiva, incluindo vergonha, nojo ou cul-
pa. O comportamento compulsivo, principalmente o direciona-
do a compulsao alimentar, aparece estreitamente ligado a visao
de si préprio, de confusio quanto ao seu valor pessoal, falta de
amor préprio. A compulsao, de acordo com Laplanche e Pon-
talis (2004), ¢ a conduta levada por uma imposi¢ao interna, ou
seja, um pensamento (obsessao), uma agao ou uma agao de defe-
sa ou, ainda, uma sequéncia complexa de comportamentos, que,

se nao realizadas, geram aumento de angustia.
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E possivel relacionar tal situagao em que o impulso contro-
la o individuo ao que Freud (1925) determinou como neurose.
Com efeito, em situagdo comum, onde, por ventura acontega
esse conflito mental, ou seja, quando os impulsos surgem na
mente do individuo e ele se defronta com poderosas oposicoes
de outros impulsos, o que normalmente aconteceria ¢ um con-
fronto consciente entre instinto e resisténcia, que resultaria no
repudio do instinto, retirando, assim, o direcionamento de ener-
gia (catexia) para o impulso.

Dessa forma, explica o autor, na neurose, o conflito termina
em resultado distinto, pois o ego (pessoa e sua autoestima) recua
no primeiro confronto com o impulso do instinto, impedindo
que esse mesmo impulso se torne consciente e tenha sua descarga
motora natural, 20 mesmo tempo em que o impulso retém seu
direcionamento de energia integral (repressao). Esse processo foi
nomeado por Freud de mecanismo de defesa.

E necessdrio explicar que instinto, aqui, aparece como o
impulso a ingestao compulsiva de alimentos, e a resisténcia, por
sua vez, consistiria nos motivos que o individuo afetado pode ter
para nao comer.

A obesidade pode se apresentar como consequéncia do
transtorno do comer compulsivamente em que se obtém ganho
de peso como método compensatdrio. Esse ato de comer com-
pulsivo é acompanhado pela sensagio de falta de controle sobre o
préprio ato e também dos sentimentos de culpa e vergonha.

Berg (2008) defende que a origem e a evolugao da doenga
tém profundas rela¢des com questdes do desenvolvimento psi-
quico, assim como com a influéncia da sociedade e da familia.

Para a autora, a relagdo entre corpo, sintoma e psique ¢ tratada
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com base em estudos de Freud sobre a histeria, uma vez que as
ideias se tornam patolégicas, ap6s persistirem com muito vigor
emocional, sendo-lhes negados os processos de desgaste nor-
mais.

Assim como esclareceu Gondar (2001, p.28), para Freud
a compulsao remete diretamente 4 neurose obsessiva como re-
sultante “[...] de um conflito psiquico ¢ de uma luta subjetiva
entre duas injungdes opostas, estando o sujeito impossibilitado
de escolher qualquer uma delas.”

E como se a comida ajudasse a suportar a ansiedade, co-
mer para nio pensar, pois pensar gera ansiedade; quando se estd
comendo, se esquece de todo o resto. Para Dowling (1988), o
indiduo que sofre com a obsessao alimentar tem consciéncia de
que esse comportamento coloca a sua vida em risco e o impede
de alcancar o seu desenvolvimento, e também de equilibrar o
seu amor préprio; por isso, encontra-se constantemente tomado
por perturbadoras mudangas de humor. Se a rotina habitual se
desequilibra, o individuo sente que perde contato com seus sen-
timentos e essas alteragdes na sensacao de bem-estar se repetem
na relagio que mantém com o alimento.

Pode-se dizer, entdo, que se concretiza-se, assim, uma luta
entre momentos diferentes da relagio com o alimento. Ora o
individuo se alimenta em um padrao natural de consumo, ou
seja, come para sobreviver; ora, estando totalmente controlado
pelo impulso, sente a violenta necessidade de comer sem saber
0 porqué ou o que aconteceu nesse momento, como se tal fato
fizesse parte dele.

Os momentos livres da compulsio alimentar sio rigidos,

seguem um padrio pré-determinado pelo préprio individuo
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que, nessas ocasioes, se sente livre da sua obsessao e tem a ilusao
de que a situago estd sob controle, porém, se surgir a vontade
incontroldvel, nada mais importa e se rende novamente a com-
pulsao seguida pelo sentimento de culpa. Numa tentativa de res-
gatar a autoestima, pensa que, talvez, nao tenha se prejudicado
tanto. Com efeito, quando estd triste por ser gordo, come mais
ainda, porque comer gera, inconscientemente, felicidade, acon-
chego e protecio.

Para Dowling (1988), a dificuldade de controlar o consumo
de alimento estd ligada, geralmente, a necessidade do individuo
de controle externo, ou seja, das normas rigidas de uma dieta,
por exemplo. Sendo assim, esse individuo nao possui natural-
mente, o autocontrole e, se ndo se observar constantemente, pas-
sa a comer demais e o resultado aparece no corpo, assim como o
sofrimento ao se dar conta do aumento de peso.

Para encerrar esta parte, retomamos as ideias de Azevedo
(2004), referente a perda de controle do compulsivo alimentar.
O autor comenta que a obesidade ¢ evidentemente marcada por
uma forma de evitar o mal-estar associado a sensa¢io de fome.
Nos casos mais graves, a compulsao alimentar faz com que essa
sensacio seja abolida rapidamente, sem que haja por parte do
compulsivo qualquer preocupagio com o gosto do alimento ou
com o prazer obtido através da alimentagio. O que importa ¢
sentir-se cheio, podendo, muitas vezes, haver o desenvolvimento
de outras condutas compulsivas ou de outras priticas compen-
satdrias.

A comida parece ser, entdo, repetidamente utilizada como
um recurso para conter o sofrimento, sendo vivenciada imagina-

riamente como o objeto capaz de sanar a angustia suscitada pelo
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vazio incorporado. E o préprio sintoma compulsivo demonstra
a impossibilidade de preenchimento, remetendo sempre a um

novo movimento de satisfa¢io.
4 Contribuigoes da psicandlise para a obesidade

A psicandlise é 0 nome de um procedimento para a inves-
tigacdo de processos mentais que sio quase inacessiveis por
outro modo...

Freud

A partir de agora, pretende-se citar a questao da obesidade
como sintoma que mostra uma ldgica subjacente ao comer, com
significado, muitas vezes, além da necessidade de cura clinica, de
um pedido implicito de socorro.

Para tanto, esta pesquisa se apoia nas formulagoes de Cris-
tiane Seixas apresentadas em sua tese de mestrado em Ciéncias
Humanas e Sadde, da Universidade do Rio de Janeiro: “Comer,
demandar, desejar: consideragoes psicanaliticas sobre o corpo e
o objeto na obesidade”, publicada em 2009. Nela, a obesidade ¢
tomada como objeto de estudo diante da questao do corpo que
¢ entendido pela psicandlise além da moldura corporal feita pela
sociedade, como um corpo recortado pela linguagem e resultan-
te da complexa operagio de configuragio de imagem através da
instalagio da alteridade. A importincia que o corpo ganhou na
atualidade tem, sem duvida, efeitos na constitui¢ao do eu, seja
pela densidade identitdria que o corpo passa a oferecer ao sujeito,
seja pela impossibilidade de identificar-se a um corpo com o qual

se estd sempre descontente.
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E importante esclarecer alguns conceitos fundamentais da
teoria psicanalista antes de seguir o raciocinio proposta parte.

Assim, descrevem-se, abaixo, alguns conceitos:

Pulsao: Freud, em Além do principio do prazer (1920),
situa a pulsao como o conceito-limite entre o psiquico
e o somdtico, diferenciando-a dos estimulos externos
devido a duas caracteristicas: a for¢a da pulsao que,
diferentemente dos estimulos externos, é constante;
e a fonte que é sempre corporal, um érgao ou uma
parte do corpo. O fato de os estimulos provenientes
do corpo serem ininterruptos coloca o aparelho psi-
quico sob o dominio do principio do prazer e, para
manter uma homeostase, cria os possiveis destinos
das pulsoes.

Fase Oral: E a primeira fase da evolugio libidinal, na
qual o prazer sexual estd predominantemente ligado
a excitagao da cavidade bucal e dos ldbios que acom-
panha a alimenta¢io. Nessa fase, a nutrigao fornece
as significacdes eletivas pelas quais se exprime e se or-
ganiza a relagao de objeto, em que a relagao de amor
com a mae ¢ marcada pelos significados de comer e
ser comido (LAPLANCHE; ONTALIS, 2004).
Objeto: A nogao de objeto ¢ encarada pela psicandlise
sob dois aspectos principais: a) enquanto correlativo
da pulsao no qual ¢ o que e o porqué da pulsao que-
rer atingir sua meta, um tipo de satisfa¢io, podendo
ser uma pessoa, um objeto parcial, um objeto real ou
fantasioso; e b) enquanto correlativo do amor, em
que se trata da relagdo da pessoa total, ou da instin-
cia do ego, com um objeto visado (LAPLANCHE;
PONTALIS, 2004).

Desejo: Freud, em sua obra Além do principio do pra-
zer (1920), caracteriza o desejo, nao pela possibilidade
de satisfagdao, mas por aquilo que o objeto pulsional
engendra na busca pela satisfagio. A defini¢ao de de-
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sejo em Freud s6 ¢ delineada com maior precisio no
contexto da teoria dos sonhos, mas se refere, sobretu-
do, a vivéncia alucinatéria da satisfagao. Essa vivéncia
s6 pode ser reeditada no encontro do objeto, ou de
forma mais precisa, no reencontro, dado que o objeto
¢ desde sempre perdido (SEIXAS, 2009).

Para Seixas (2009), a obesidade é construida por sintomas
que colocam o corpo como principal depositdrio de tudo o que
o ser humano precisa mostrar, inclusive o seu fracasso. E o ponto
de vista psicanalitico sobre o tema ¢ possivel prque o corpo que
padece e sofre por seu excesso de peso reflete sintomas formados
pelo inconsciente e que a medicina nio cura.

A autora afirma que o campo em que se dd a experiéncia
analitica diferencia o corpo com o qual lida, do corpo da medi-
cina. Ou seja, a verbaliza¢dao do inconsciente faz o eu consistir
onde a razao nao estd, e a construgao tedrica das pulsdes como o
conceito limite entre o psiquico e o somdtico forma a problem4-
tica do corpo da psicandlise, por estar, invariavelmente, marcado
pela for¢a pulsional.”

O estudo psicanalitico investiga a obesidade partindo da
relagdo entre os conceitos e as defini¢oes de pulsao, corpo repre-

sentado® e fun¢ao materna, pois, de acordo com Berg (2008),

7 Freud realizou uma reestruturagao tedrica em 1920 com uma nova teoria das pul-
sdes, o que o conduziu, mais tardiamente, & constru¢io da segunda tdpica na qual o
aspecto pulsional ganhou lugar central, abrindo um espago privilegiado para a fung¢ao
da angustia no tratamento (SEIXAS, 2009, p.41).

8 O corpo ¢ o lugar continuo de introjegio de ideais de identificagio. E objeto do
Outro, a0 mesmo tempo em que ¢ lugar onde os objetos proprios se particularizam.
A imagem unificadora do corpo fornece a configuragio da distribui¢do dos objetos,
como uma certa organizagio do espago e do campo onde estes aparecem (BATTA-

GLIA, 2009).
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a visdo psicanalitica ndo se restringe a um padrio objetivo de
corpo obeso concreto (como acontece na medicina).

Em outras palavras, a psicandlise defende que a origem e a
evolugio da doenga tém profundas rela¢des com questoes do de-
senvolvimento psiquico, assim como com a influéncia da socie-
dade e da familia. Para a autora, a relagio entre corpo, sintoma
e psique, ¢ tratada a partir dos estudos de Freud sobre a histeria,
uma vez que as ideias se tornam patoldgicas, apds persistirem
com muito vigor emocional, sendo-lhes negados os processos de
desgaste normais.

Seixas (2009) compreende a necessidade de se pensar na
obesidade como resultado de sintomas neuréticos. Sendo assim,
o ato compulsivo de se alimentar é uma resposta a hesitagio im-
posta pelo conflito, compensando a ddvida. Tanto que a com-
pulsao A repetigdo, trabalhada por Freud em Além do Principio
do prazer (1920), nio se refere a um conflito, mas a uma ca-
racteristica fundamental da pulsdo, que precede logicamente a
instalagao do conflito pulsional e impée ao sujeito a organizacio
dos impulsos.

N3ao que o ato represente uma simples obediéncia a impo-
si¢do, visto que, para Gondar (2001, p.30), “[...] os atos com-
pulsivos sao uma tentativa de fazer obstdculo ao cumprimento
da injungdo cruel, ainda que essa tentativa fracasse: hd neles um
lampejo de subjetivagao que nio chega a efetivar-se como afir-
magao de desejo.”

Dessa forma, o consumo alimentar excessivo se apresenta-
ria como uma estratégia diante da frustracio intolerdvel, uma
vez que o sujeito carece de recursos simbdlicos para lidar com o

conjunto de exigéncias sociais que se traduzem para o obeso em
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sadde e magreza. Para Seixas (2009), esse comportamento traz
para o plano da pulsio a explica¢ao dessa dinimica dos sintomas
alimentares da obesidade.

Recalcati (2002, apud SEIXAS, 2009) afirma que a dindmi-
ca que acontece na obesidade, de comer em excesso, fornece ao
sujeito recursos simbdlicos para lidar com a frustragio resultante
da impossibilidade de preenchimento e satisfacio da demanda.
Assim, o corpo obeso e a prépria fome parecem manifestar a
pulsao, no ponto em que nio hd a captura pela linguagem, evi-
denciando a estreita relagao entre o corpo somdtico e o corpo
pulsional da psicanilise.

O autor entende, assim, que o individuo privado de recur-
sos simbdlicos para lidar com o desejo traduz o conflito psiquico
em sintoma, como se o corpo neutralizasse o encontro traumg-
tico, separando-se do sujeito e destacando o corpo como um
objeto separado do sujeito, uma dificuldade de reconhecimento
do corpo obeso como préprio.

A obesidade pode, entdo, apresentar-se para o sujeito como
a impossibilidade de recusar a demanda do outro (corpo obeso)
e se torna fixo no objeto (comida), restando ao sujeito a compen-
sa¢io no consumo do objeto alimento.

E importante, neste momento, pensar na representagao do
corpo e do objeto que o obeso constrdi e na relagao do sujeito
com o objeto, para entender que, na obesidade, nao se trata da
fome fisiolégica, mas de uma sobreposi¢ao do objeto da deman-
da em um objeto de necessidade. Explicando-se, assim, que, na
dinimica da obesidade, a inscri¢ao psiquica da pulsao acontece
na tentativa de preenchimento de um vazio (resposta do sujeito

para sua performance), em que a materialidade do preenchimen-
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to e da completude obtém a formulagio da prépria demanda,
que se dd a partir da constatagdo dessa pessoa de que algo falta.

Estando visivel que a obesidade pode se apresentar na vida
de um individuo, primeiramente como um conjunto de mani-
festagbes corporais, é preciso pensar sobre duas questdes funda-
mentais que auxiliem no entendimento dessa 16gica do comer: o
corpo e o objeto.

Seixas (2009) aponta que, na obesidade, ¢ evidente um sin-
toma que se articula através da oralidade, podendo parecer que se
trata de uma falta que se operou no nivel da realidade. Do ponto
de vista psicanalitico, é possivel garantir uma relagao direta com
um objeto da realidade (comida), buscando a contingéncia que
instaura a primazia do objeto oral no enfrentamento da frustra-
¢ao e na busca da satisfacao.

Seguindo esse raciocinio, a problemdtica do corpo se inscre-
ve no campo psicanalitico de modo singular, visto que a psica-
ndlise ¢ confrontada ao real do corpo em suas articulagoes com a
cultura, nao escapando, dessa forma, a incidéncia da linguagem.
Sem qualquer margem de duvida, para a psicandlise ndo se trata
do corpo bioldgico ou cultural, mas do corpo pulsional, do qual
nio se pode isolar o puro organismo vivo e instintual.

Freud em seu trabalho Pulsoes e destinos da pulsao, de 1915,
alavancou a pulsao’ como um dos conceitos fundamentais que
permitiram a fundagio do campo psicanalitico em oposi¢ao ao

campo médico. Os estudos sobre os sintomas histéricos de con-

9 Quanto ao conceito de pulsdo, somente um sujeito afetado pelo inconsciente estru-
turado como uma linguagem pode ser acossado por uma pulsio e por sua exigéncia
de satisfagdo constante. Somente para um sujeito, esse modo de satisfacdo que traz a
pulsdo pode ser causa de um enigma, abrindo assim as vias ao desejo (LACAN, 1985,

p-42).
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versdo que desafiavam a clinica médica apontavam, desde o nas-
cimento da psicandlise, a necessidade de constituir um estatuto
de corpo diferente do biolgico, numa tentativa de apreender
essa estreita relagdo entre o corpo e o psiquismo, que diferencia
os seres humanos dos animais.

Para Rabinovich (2004), a distin¢ao fundamental que o cor-
po assume para a psicandlise reside no fato de que o ser humano
¢ essencialmente marcado pela sua inser¢io no campo da lingua-
gem. O aspecto significante é o “objeto” da psicanilise: o sujeito
que a psicandlise apresenta é um sujeito dividido, fragmentado.
E um sujeito que ¢ outro, onde o significante representa um
sujeito para outro significante, fixando que o ser humano estd
sujeito a linguagem e, assim, aprisionado em sua relagao com o
Campo do Outro™.

A autora, ainda, explica que ¢ na estrutura da linguagem
que advém o sujeito do inconsciente, submetido a lei do sig-
nificante que lhe é preexistente, enfatizando a subordinagao do
sujeito a0 Campo do Outro e, consequentemente, sua alienagao
fundamental ao significante.

A essa questdo ¢ possivel acrescentar as palavras de Carva-
lho e Martins (2004), de que a analise da relagio de objeto a
caracteriza como propulsora da relagio do sujeito com o mundo.
Ou seja, o sujeito estd sempre se relacionando com o mundo (o

outro) através do desejo de um objeto.

10 Freud afirmou que o ser humano ndo nasce com uma unidade mental equivalente
a0 “eu”, mas com um certo caos resultado do corpo ainda fragmentado e que, para esta
unidade ser apreendida, é necessdrio um esquema mental. Lacan, por sua vez, afirmou
que esse esquema mental ¢ antecipado para o sujeito por um Outro, antes mesmo de
sua capacidade motora se expressar. Esse Outro estd além de uma dimensio imagind-
ria, sendo o portador de diversos significantes. Quem primeiro ocupa esse lugar de
Outro, para a crianga, ¢ aquele que exerce a fungdo materna (BATTAGLIA, 2009).
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Lacan (1995) salientou, em seus estudos, a possibilidade de
localizar, nos primérdios do sujeito, a dinimica de uma reivindi-
cagdo de algo que ¢ desejado, reivindicagao do sujeito em busca
da satisfagao, mas sem referéncia a possibilidade de ser obtido.
Trata-se de um objeto real que é visado (o seio materno) e um
dano imagindrio que ¢ causado (a frustragio), configurando a
anatomia imagindria do desenvolvimento do sujeito.

O autor estabelece, assim, a disjun¢do entre demanda e ne-
cessidade, pois mesmo sendo o seio materno o objeto real visado
miticamente pelo sujeito, é na medida em que desempenha uma
funcao significante que ele abre a dimensao do desejo. Afirma,
também, que o seio materno desempenha uma fungio signifi-
cante para além do organicismo, e nesse sentido a mae nio ¢ o
objeto real, mas surge a partir dos jogos de dominio do sujeito
sobre o objeto. Lacan (1995, p. 67) fala que “[...] este acopla-
mento de presenga-auséncia, articulado de modo extremamente
precoce na crianga, conota a primeira constitui¢ao do agente da
frustracao, que ¢ originariamente a mae.”

Seixas (2009, p.63) propde a disjungao necessdria entre de-
manda e necessidade. Na obesidade é no campo da oralidade que
aparece essa disjung:io, pois ¢é evidente que algo nio se satisfaz,
como se algo estivesse sempre operando no sentido de nao per-
mitir a satisfagdo, tomando a obesidade referida a uma resposta

incessante ao apelo:

Na metapsicologia freudiana essa légica que se apresenta na
relagao do sujeito com o objeto comida toma como hipéte-
se que ¢ na medida em que o ato de comer, a prépria fome,
~ z M z M « RN . ~
nio ¢ erotizada é que a necessidade se “solda” a satisfagao,
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nao veiculando o desejo articulado 2 castragio, mas sim a
demanda de satisfacio.

Entdo, em todos os movimentos, o individuo inconscien-
temente estd tentanto se relacionar com o seu objeto primdrio
(a mae), objeto esse que lhe forneceu o alimento (o leite através
do seio). O alimento se tornou representa¢ao da mae, de afeto,
carinho, cuidado e, dessa forma, toda vez que, na infincia, sentiu
a auséncia da mie e do alimento sentiu-se também tomado pela
frustragio. E como se agora, na fase adulta, repetisse esse apelo
que o sujeito fazia quando o objeto materno estava ausente; des-
tacando do objeto real os tragos que dele restam, o sujeito poderd
estabelecer uma relagao com um outro objeto (comida).

Essa simbolizacao do alimento elaborada através da relacao
com a mae ¢ marcada por lembrangas imagindrias do objeto.
Para Birman (2005), se em um primeiro momento o objeto é re-
vestido pelo seio materno, pode se dar, na recusa do simbolo do
amor, uma dialética em que o sujeito constitui a demanda pelo
objeto, entrando, assim, no campo da pulsio, ou seja, o sujeito,
no percurso da entrada no campo da linguagem, constitui sua
primeira unidade identitdria que se refere ao corpo e, a partir daf,
se estabelecem os circuitos pulsionais e os destinos das pulsdes.

Birman (2005, p. 62), ainda, esclarece:

O movimento inicial da for¢a pulsional conduz para a des-
carga. Entretanto, 2 medida que o Outro puder acolher esse
movimento origindrio, isto ¢, nomed-lo e lhe fornecer um
campo possivel de objetalidade, a forca pulsional estabele-
cerd uma ligagdo que a fard retornar ao organismo.
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Dessa forma, percebe-se que o aparelho psiquico do obeso
¢ marcado por esse movimento origindrio da pulsio, movimento
esse que vai de encontro ao Outro e retorna sé apds ter encon-
trado um objeto com o qual retém uma satisfagao possivel, ainda
que parcial, sem que haja, no entanto, um eu separado do ob-
jeto. E como se, para este individuo, a comida fosse parte dele,
havendo sempre a necessidade de reincorporar esse objeto.

E possivel entender, de acordo com Seixas (2009), que a
meta de toda pulsao seria a satisfagao, de forma que a pulsao se
caracteriza, essencialmente, por ser uma forga constante e a satis-
fagao seria, do ponto de vista bioldgico, a cessagao dos estimulos
que seriam sentidos como desprazerosos. O paradoxo da satisfa-
¢ao pulsional comega quando a pulsio, por nio situar-se no pla-
no puramente biolégico, produz uma modificagao na satisfagao,
ressaltando a fun¢io essencial do percurso da pulsao a partir de
sua fonte. Assim, a pulso se apoia na necessidade e desenvolve
um tipo de fixagao da pulsio a um objeto, ou seja, um objeto
poderia passar a “satisfazer” a pulsao, impedindo o deslocamento
e a busca por objetos parciais.

Podemos, entao, completar esse raciocinio sobre o objeto
da pulsao do obeso com a ideia de Rabinovich (2004) de que hd,
na obesidade, uma satisfa¢io a qual nao ¢é possivel renunciar, su-
gerindo uma fixagao primeira no objeto oral, atribuindo, desde
o inicio, uma equivaléncia entre a experiéncia de satisfagao e o
objeto oral primordial, a saber, o seio materno.

Assim, o objeto pulsional na obesidade esta sempre se vin-
culando ao alimento como forma de satisfagio primordial de
todas as necessidades do individuo. E, em qualquer vestigio de

frustragao, esse individuo fixado em objeto simbdlico (alimento)

248 | In Focus 3 - UNIMAR



Obesidade: o excesso de peso como sintoma

recorre sempre ao ato de comer. O sujeito transforma a comida
no objeto que o liberta do sentimento da falta e, consequente-
mente, da frustragao.

Conclui-se, entao, neste ponto da pesquisa, que o alimento
para o obeso ¢ ligado de tal forma ao objeto de sua satisfagao
que essa satisfagdo é sempre parcial. Pois, como ressaltou Seixas
(2009), é a ligagao a um campo de objetalidade que torna a satis-
fagao parcial, pois, a0 mesmo tempo, faz com que algo do objeto
buscado se torne, paradoxalmente, um objeto perdido.

Simplificando os argumentos da autora, é nessa parcialida-
de da satisfagao pulsional que o objeto passa a ter consisténcia
imaginaria, na qual o sujeito fica fixado. E como na obesidade
a demanda do desejo se dd na instauragio do objeto perdido, ¢
possivel que o obeso encontre um tnico recurso, que ¢ o de bus-
car continuamente, na sua concretizagao de objeto, a satisfagao
de que tanto sente falta.

O que se pode concluir é que o sujeito permanece como se
estivesse amarrado a continua demanda do objeto primordial, e
s6 consegue suportar esses intervalos de vazio que sente, recor-
rendo ao sintoma alimentar, ou seja, a ingestao de alimentos.

Necessdrio também ressaltar a relagao entre obesidade e au-
toestima. De acordo com Berg (2008), o ato de comer pode ser
visto como uma luta entre o que ¢ socialmente exigido e a busca
por satisfagdo e preenchimento de vazio. Ao mesmo tempo em
que comer evita o sentimento de aniquilagao (pois se come para
sobreviver), também impede o estabelecimento de limites entre
o Eu e 0 mundo externo.

Enfatiza, ainda, a autora que Freud, em sua obra /nibigaes,

sintomas e ansiedade, de 1925, defende que a autoestima ¢ rema-
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nescente do sentimento de onipoténcia existente na infincia. A
autoestima ¢ sustentada pelo ideal e quando esse ideal é um cor-
po magro e o individuo nao consegue corresponder a sua prépria
expectativa, gera nele um sentimento de inferioridade. A percep-
¢do do seu corpo obeso gera sentimento de culpa e frustragio,
e essa evidente ameaga a autoestima faz com que o psiquismo
busque meios de satisfagao, muitas vezes resgatando sentimentos
de felicidade primitivos ligados 4 amamentagao.

Mascarenhas (2005) explica também que a pessoa obesa ¢
alguém que, em algum momento da vida e quase sempre na in-
fancia, sentiu que seus anseios nao foram correspondidos apenas
por ser quem ¢, que sua simples presenga nao evoca paixao e,
desta forma, busca na alimentagio esse retorno, ou seja, o que se
quer explicar aqui é que nenhuma pessoa come demais apenas
por comer, porque ela estd buscando nesse alimento algo que
nio conseguiu com outros recursos ¢ essa busca pode ser por
carinho, amor, admiragio, entre inimeros outros motivos que
podem levar a pessoa a comer muito.

E possivel perceber, entdo, através do relato dos autores ci-
tados até aqui, que a pessoa que muito come ao ponto de ficar
obesa ¢ alguém que talvez nao tenha conseguido externar todo
seu potencial, que a energia que despenderia em realizar coisas
a que tem propensao fica circulando dentro de si préprio, sem
encontrar saida, e acaba se condicionando ou se direcionando
apenas a0 ato de comer.

De acordo com Mascarenhas (2005), a psicandlise explica
que a pessoa que sente o desejo de viver um amor, ou de realizar
um sonho, comeca a desenvolver energia para a concretizagao

de seus anseios. Uma vez que eles ndo acontecem, essa energia
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fica ociosa, ou seja, s20 emogdes intensas que nao se realizam e
ficam fissuradas e geram apetites intensos que nio se refinam,
ndo se tornam sofisticados e acabam encontrando resposta nos
niveis primdrios de satisfagdo, como a satisfagio da fome, por
exemplo.

E como tenta explicar Campos (1993 apud CATANEO,
2005), que, em seus estudos sobre a obesidade identificou as se-
guintes caracteristicas psicolégicas em obesos: passividade e sub-
missao, preocupagao excessiva com comida, ingestao compulsiva
de alimentos e drogas, dependéncia e infantilizac¢ao, primitivis-
mo, nio aceitagao do esquema corporal, temor de nio ser acei-
to ou amado, indicadores de dificuldades de adaptagio social,
bloqueio da agressividade, dificuldade para absorver frustragio,
desamparo, inseguranga, intolerancia e culpa. Afirma, ainda, que
as pessoas obesas sio mais regredidas e infantilizadas; tendo di-
ficuldades de lidar com suas experiéncias de forma simbdlica,
de adiar satisfagbes e obter prazer nas relagdes sociais, de lidar
com a sexualidade, além de uma baixa autoestima e dependéncia
materna.

Entao, talvez seja por essas razdes citadas acima, de depen-
déncia e medo da frustragdo, que a pessoa tenha se condicionado
a0 ato de comer, pois provavelmente prefere a satisfagao primé-
ria que o alimento traz aos seus desejos do que correr o risco de
realizar outros anseios e acabar por nio ser aceito, nao ser amado
e se frustrar.

Para Mascarenhas (1985), a pessoa obesa possui instinti-
vamente um apetite, um desejo enorme de viver, de concretizar
seus sonhos e de desenvolver as potencialidades com as quais

j& nasceu, mas, talvez por motivos desconhecidos, nio encontra
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forgas para realizar os ideais, sente-se limitada e transfere essa
intensidade para a alimenta¢ao voraz, pois nao consegue admi-
nistrar toda esse energia dentro dela.

A excitagdo que a pessoa criou nao encontra caminho para
se desenvolver e, dessa forma, é muito ficil encontrar satisfa-
¢40 na comida, pois o alimento pode significar, para essa pessoa,
uma forma de se sentir amada, protegida e também de sociali-
zar-se com o meio externo. Conclui-se, que para os obesos o ato
de comer ¢ como tranquilizador, como uma forma de localizar
a ansiedade e a angtstia no corpo, sendo apresentadas também
dificuldades de lidar com a frustragao e com os limites.

Quando se fala em excitacio, € interessante acrescentar as
questdes relacionadas 2 sexualidade na inter-relagao com o ali-
mento e suas representagdes como objetos de satisfagiao. O ho-
mem nasce com indmeras potencialidades e precisa, ao longo
da vida, desenvolver esses potenciais para viver plenamente. No
ambito dessas potencialidades estd a sexualidade, a qual, ¢ preci-
so lembrar, tem um significado muito maior do que o ato sexual
em si. Enfim, quase sempre o ser humano sente a sua sexualidade
reprimida pelo contexto moral e social e busca no alimento uma
forma de prazer.

Battaglia (2009) relatou que Freud descobriu, em seus di-
versos estudos clinicos, que maior parte da formagao de sinto-
mas (principalmente ligados a histeria) estd intimamente ligada
a sexualidade, ou seja, o sintoma aparece como defesa necessdria
contra uma representacao sexual intolerdvel. Assim, a falta de
um caminho natural para a sexualidade humana torna a pessoa

sempre insatisfeita em relagao ao desejo e pode se manifestar por
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meio de desvios da pulsdo. Para exemplificar tal ideia, encontra-
se a citagao da autora (2009, p. 16-17):

A libido ¢ o que penetra, percorre e marca o corpo, sinali-
zando-o pela preméncia de ser satisfeito. Freud diz que, no
inicio da vida de cada bebé, hd um tempo mitico em que ele
tem suas necessidades todas satisfeitas pela mae, e que seria
o retorna a essa experiéncia de satisfacio que o individuo
buscaria pelo resto de sua vida, sem jamais encontrar.

Tentando explicar esses conceitos de forma simplificada,
¢ possivel dizer que muitas pessoas procuram compensar suas
frustracoes sexuais com a alimentagao exagerada, e que esse com-
portamento pode representar uma regressao a fase oral, o que
aconteceria em um contexto em que o apetite anormal reflete
uma necessidade para compensar frustra¢oes de cardter afetivo e
emocional, ou também uma insatisfagaio ou mesmo a incapaci-
dade de manter um relacionamento sexual.

Talvez esse comportamento possa estar encobrindo uma
atitude defensiva perante o ato sexual. E como se, inconsciente-
mente, a pessoa estivesse desejando nio ser desejada, pois teme a
manifesta¢ao do desejo no outro e (como pode vir a) e a necessi-
dade de lidar com isso, e prefere encobrir-se com a gordura cor-
poral, para, através da deformagao do seu aspecto fisico, justificar
sua rejei¢ao do sexo e do meio social.

Para Cervelatti (2005, p.6), na obesidade hd falta de ligagao
entre o0 gozo'' e 0 amor, caracteristica do pai edipico que, em sua

fungio simbdlica, encobriria o impossivel da rela¢io sexual. “A

11 O gozo ¢ nomeado tanto por Freud, como por Lacan como a busca pela plenitude
ou, ainda, a busca pelo objeto completo de satisfagio (BATTAGLIA, 2009).
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sociedade atual defende uma nao existéncia do Outro, do em-
puxe a desinibi¢ao pela busca frenética de um gozo a mais, bem
diferente do sintoma analisado e decifrado por Freud.” O sexo e
a inexisténcia da relagao sexual estao escancarados.

Recalcati (2004, apud CERVELATTI, 2005) aponta que,
na adolescéncia, ¢ quando geralmente acontece o encontro com
o real do sexo e o sujeito se vé sem a protecio do Outro, protecio
prépria da infincia, e com a tarefa de construir um lago amoro-
so. Por esse fato ¢ que se tornou crescente o desenvolvimento
da obesidade nessa época da vida, servindo como uma defesa ao
gozo do corpo do Outro.

A fome, na maioria das vezes, no ¢ apenas orginica, mas
também emocional e sentimental. Para o conceito analitico, a
atitude de comer pode ser considerada uma descarga libidinosa
e, muitas vezes, compensadora das frustra¢des sexuais, ao que
Freud denominou de “dupla Fungao”. Tal mecanismo pode ex-
plicar muitos casos de obesidade feminina, que estaria associada
a um certo grau de “frigidez dissociada”, com a incapacidade de
se obter satisfacao durante a relagao sexual.

Freud postula que, para compensar essa vida sexual nio
gratificante ou ainda angustiante, a pessoa se volta para a via do
“alimento amor”, uma atitude que, de certa forma, compensa a
insatisfagao, visto que a relagao de amor e desejo pelo alimento ¢
uma condi¢ao perfeitamente aceita pelos padroes sociais, e tam-
bém ¢ um comportamento mais tolerdvel, porque esse individuo
poderia ainda recorrer a outras vias de satisfagdo como o dlcool,
as drogas, ou 0s jogos.

Para Carneiro (2005), a comida e o sexo sio duas fontes

dos mais intensos prazeres carnais, sendo que o primeiro ¢ indis-
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pensdvel na vida didria de todo ser humano, e na forma como o
ser humano organiza sua energia, ou seja, sua libido, esses dois
prazeres se aproximam de muitas maneiras, tanto na fase infan-
til, em que o seio materno é a fonte do mdximo prazer, como nas
préticas erdticas orais, tais como o beijo, em que o mesmo érgao
da nutri¢ao produz gratificagao sensual. Nas representa¢oes de
indmeras culturas, associam-se sempre o sexo e a comida e o
verbo comer costuma possuir um duplo sentido.

Podemos aqui concluir que, nos casos de obesidade, a 16gica
que se estabelece com o alimento mostra que o ato de comer, ou
a prépria fome, nao ¢ libidinizado' e deixa a satisfacao da pulsao
presa a satisfagdo da necessidade, sob a dimensao do desejo. Essa
compensagio entre o peito (que atende a necessidade) e o seio
(que exerce a fun¢io de objeto) que a libidinizagio do comer
promove, engloba o objeto (que se sente falta) e o ato de comer
revela uma tentativa de satisfagao concreta, que deixa o sujeito
num deslocamento infinito seja na compulsio, tentando aliviar
a angustia, seja na busca de solugdes para se livrar do sofrimento
que a obesidade traz.

Por ser a obesidade, além de subjetivamente complexa, uma
condigio orginica da contemporaneidade, é preciso, de acordo
com Seixas (2009), construir elementos que orientem o manejo
clinico e transferencial desses casos. Em outras palavras, ¢ neces-

sdrio analisar o estatuto do corpo na psicanilise, corpo sobre o

12 Vontade, desejo. Manifestagdo dindmica da vida psiquica. Energia postulada por
Freud como substrato das transformagdes da pulsdo sexual quanto ao objeto (deslo-
camento de investimento), quanto 4 meta e quanto a fonte da excitagdo sexual (LA-

PLANCHE; PONTALIS, 2004)
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qual a linguagem incide criando novas modalidades de sofrimen-
to e também de cura para esse sofrimento.

O acompanhamento psicanalitico no tratamento da obesi-
dade deve observar as associagbes cognitivas e emocionais feitas
pelo individuo diante do seu hdbito alimentar. De acordo com
Rabinovich (2004), essas associa¢des cognitivas sdo os conceitos
associados ao comportamento alimentar. Ressalta que o objetivo
maior ¢ a reinser¢ao da falta que garante a entrada no mundo
simbdlico, que o ideal nao é buscar a cura, como faz a medicina,
e tampouco a reinser¢ao dos individuos nos dispositivos discipli-
nares e de controle, mas sim fazer operar o desejo.

A intervengao psicanalitica deve propor um ponto de vis-
ta em que o sujeito encontre a possibilidade de mudanca e, ao
mesmo tempo, de reconhecimento da fragmentagio de certe-
zas impostas pelo discurso sociocultural e familiar, tais como:
a necessidade de emagrecer por motivos médicos, a certeza do
descontrole em relagio a comida, entre outros.

Dessa forma, pode se fazer emergir um discurso do incons-
ciente capaz de se atualizar através da transferéncia, fortalecendo
o lago analitico que permitird um trabalho de andlise e poderd
ampliar o campo de possibilidades subjetivas, e o préprio acesso
ao campo dos significados, para que se amplie juntamente a pos-
sibilidade de subjetivar o sofrimento, descolando-o de significa-
dos referidos ao corpo para novos significados aos quais o sujeito
estd impossibilitado de acessar.

Enfim, o intuito maior da psicandlise com relagio 2 obesi-
dade ¢é proporcionar um processo analitico em que, através da
relagao entre associa¢o livre e interpretagio, se consiga reintro-

duzir o sujeito obeso no ciclo da troca, para que a satisfagio ve-
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nha substituir algo que lhe falta. Submeter esse individuo a um
tratamento poderd semear, no lugar da dor que a pessoa com
excesso de peso sente, a certeza de que ela pode encontrar dentro

de si prépria as respostas para preencher seu imenso vazio.

Consideracoes finais

A obesidade, um desejo infinitamente insatisfeito, inade-
quado, que faz consumir vorazmente o objeto alimento, sem
mastigd-lo e, muitas vezes, sem sentir o seu sabor. O individuo
incorpora o objeto, para continuar ele mesmo, defendendo-se
do desejo e aumentando sempre o seu volume corporal na busca
de um sinal de amor, sinal do que ou de quem tem falta, e assim
se faz existir para o Outro. “Para fazer existir o sinal de amor, na
obesidade o sujeito consome infinitamente os objetos para com-
pensar a falta do Outro.” (SEIXAS, 2009, p.58).

E cria um escudo para o desejo do Outro, permanecendo
em um modo de satisfacio solitdria, direcionando todo seu in-
vestimento ao corpo em detrimento do investimento no Outro.

Parece que a intengao do corpo obeso seja mostrar-se por si
s6, dispensando falas, atos ou opinides, exemplificando a diné-
mica da pulsdo de fazer-se ver. E mesmo apesar do excesso, do
enorme volume de gordura depositado no corpo e de o sujeito
obeso se sentir alvo do olhar do Outro é bem provdvel que o
obeso nio se sinta satisfeito em exibir-se, em se mostrar apenas.
A sua intengao em evidenciar o corpo gordo revela o desejo de
causar angustia no outro.

Todos os indicios sobre os porqués da obesidade acumula-

dos nesta pesquisa deixam perceber que a voracidade no devorar
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o alimento que ocorre na obesidade pode ser a compensagio de
uma frustragao de amor através do objeto real (comida). O in-
dividuo, em algum momento, acredita nao ter o dom do amor
(simbdlico) e consome freneticamente o alimento, num processo
de substitui¢io.

Parece até que o corpo da pessoa obesa é feito para tal sa-
tisfagdo demasiada, porém solitdria, onde o sujeito sequer olha
o corpo no espelho, nao aceita esse corpo como seu, como se
estivesse escondido de si préprio. Cria um corpo idealizado, fan-
tasiado e investido narcisicamente, mas que sempre se conserva
inalcanc¢dvel, como todo ideal.

A presente pesquisa se encerra acreditando que alcangou seu
objetivo mdximo, ou seja, de mostrar que o corpo obeso pode ter
intimeros significados dentro do individuo que o constréi, que a
obesidade ¢ muitas vezes representante de sintomas de desordens
no desenvolvimento psiquico e que o excesso de peso, apesar de
todo o sofrimento que acarreta pode ser a tinica maneira que a
pessoa encontra de externalizar toda sua insatisfagao e frustragao
mediante a nao realizagao de suas potencialidades.

Assim, procurou-se discutir a obesidade dentro de um con-
texto que desenvolve a necessidade de satisfagio e como se d4 a
busca por objetos dessa satisfagao, colocando em pauta a questao
do circuito pulsional que, estabelece o objeto vinculado a uma
perda origindria que a0 mesmo tempo, constitui o desejo como
insatisfeito.

Nesse pardmetro, a comida que substitui esse objeto fornece
ao individuo um consistente significado, ao qual ele permanece
preso, e passa a regular todo o seu comportamento de acordo

com essa relagio intima com o alimento. Conclui-se, entdo, que

258 | In Focus 3 - UNIMAR



Obesidade: o excesso de peso como sintoma

a problemdtica da obesidade pode ser acolhida pela psicandlise,
que procura levantar outras problemdticas, visando oferecer um
campo de subjetivagao que permita a emergéncia da angustia
nio somente referida ao corpo e a seus excessos, possibilitando
a construgio de recursos simbdlicos necessdrios a elaboragao da
pulsao real.

Por fim, ¢ possivel dizer que, na obesidade, o individuo estd
impossibilitado de se relacionar com objetos simbélicos e trans-
fere esse aspecto para o mundo real através da mortificagao do
corpo, como se existisse, dentro da pessoa, uma tensao fisica que
nio consegue penetrar no ambito psiquico e, por isso, perma-
nece no trajeto fisico. Esse esquema de insatisfagio faz do obeso
um sujeito prisioneiro em sua tentativa de evitar a angustia, co-
locando o objeto buscado no corpo, e impedindo sua captura na
fantasia.

O obeso ¢ um corpo demasiado cheio que o sujeito vive

como um vazio infinito.
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