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Editorial

Para que as conquistas académico-cientificas tenham razao de ser a Universidade ndo pode e ndo
deve prescindir da efetiva difusdo do saber nela produzidos. A comunidade também participe do
processo de ensino, pesquisa e extensao tem plano direto de acesso as informagdes resultantes de
pesquisas desenvolvidas que deveriam estar, diretamente, sob o foco analitico e critico tanto do
corpo docente quanto do discente.

A quase utopia, que depois virou sonho de produzir na FAI um Periodico, foi um fantastico desafio
a época. Hoje gratificados, apesar da aridez do solo, as pequenas e frageis sementes encontraram
meios para germinar. Nao s germinaram como comecaram a frutificar, ainda que nem todos
os frutos tenham atingido a maturidade. Assim, a entrega de mais um nimero da revista Omnia
Satde bem como a criacao de outros periddicos e certames cientificos na Instituicdo demonstram,
inequivocamente, que querer ¢ poder.

Prof®. Dr*. Maria Tereza Girotto Matheus



Atencio domiciliar em oncologia: contribui¢coes da Psicologia da Saude.

Home care in oncology: contributions from health psychology.

Cassiano Ricardo Rumin

Mestre em Ciéncias Médicas (FMRP/USP) e professor na FAI

Psicologa.

Psicologa.

Psicologa.

Psicologo.

Resumo

Este trabalho apresenta praticas em Psicologia di-
rigidas aos usudrios de servicos de atengdo espe-
cializada ao cancer. Foi desenvolvido a partir do
reconhecimento das vivéncias ansiogé€nicas que
atravessam os individuos e seus familiares ao rece-
berem o diagndstico. Esta intervencao foi realizada
a partir de visitas domiciliares onde verificou-se as
caracteristicas familiares da atencdo ao adoecimen-
to, a formas de organizacao da adesao ao tratamento
e também oferecia-se a possibilidade de expressao
dos sentimentos conflituosos despertados pelo adoe-
cimento e o risco de morte. O acolhimento ao sofri-
mento dos individuos adoecidos e de seus familiares
era proporcionado em praticas que envolviam todos
os componentes da familia e foi possibilitada uma
escuta individualizada quando emergiam contetudos
inerentes a esta intervengdo. Como complemento
desta pratica em Psicologia ofereceu-se a possi-
bilidade aos usuarios deste servico de compartilhar
suas vivéncias em atividades grupais com outras
familias onde puderam receber e partilhar informa-
¢Oes sobre nutricdo, acompanhamento da doenga,
cura e planejar movimentos futuros da cena famil-
iar. Conclui-se que a possibilidade de implementa-
¢d0 da aten¢do domiciliar é relevante em razao da
reducdo dos niveis de ansiedade apresentados pe-
los familiares e entes adoecidos, pela ocorréncia da
maior adesdo as prescrigdes inerentes ao tratamento
e ao acompanhamento da reincidéncia da doenga e
pela necessidade de adotar os cuidados paliativos
que podem seguir o processo de adoecimento.
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Palavras-chave

psicologia da saude — cancer — assisténcia domiciliar

Abstract

This paper presents Psychology practices directed
at specialized cancer service users. The develop-
ment of this research was based on the acknowl-
edgement of anxiogenic experiences that affected
the individuals and their family members when
they received the diagnosis. This intervention was
made through home visits, when the family charac-
teristics were verified in terms of care to the illness
and organization forms for treatment adherence,
and the possibility was offered to express conflict-
ing feelings aroused by the illness and the risk
of death. The welcoming of the sick individuals’
suffering was provided in practices that involved
all family components, permitting individualized
listening when contents inherent in this interven-
tion emerged. As a complement of this Psychology
practice, these service users were offered the possi-
bility to share their experiences in group activities
with other families, where they could receive and
share information about nutrition, follow-up of the
disease, cure and planning future movements in
the family scene. It is concluded that the possibil-
ity of implementing home care is relevant due to
the decreased anxiety levels presented by sick per-
sons and their relatives, due to the occurrence of
greater adherence to the prescriptions inherent in



treatment and to the follow-up of disease relapse,
and also due to the need to adopt the palliative care
that can follow the disease process.

Key-words

health psychology — cancer — home care

Introducao

Este trabalho apresenta praticas em Psicologia desti-
nadas aos usuarios dos servigos prestados pela Rede
Feminina de Combate ao Cancer (RFCC) num mu-
nicipio do oeste paulista. A atenc¢do aos individuos
e seus familiares apds o diagnostico de cancer ocor-
reu a partir de Agosto de 2005 e atendeu a aproxi-
madamente 50 individuos e seus familiares.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(2006) cancer ¢ o nome dado a um conjunto de mais
de 100 doencas que t€ém em comum o crescimento
desordenado de células que invadem os tecidos e
orgaos, podendo se espalhar para outras regides do
corpo. Ainda, segundo o Instituto Nacional do Canc-
er (2006) o cancer de pele ndo melanoma (25,75%),
cancer de mama (20,6%), colo de utero (8,11%) e
colon e reto (5,88%), sdo os tipos predominantes de
cancer entre mulheres. J4 entre os homens encon-
tramos o cancer de pele ndo melanoma (23,65%), o
cancer de prostata (20,15%), de traquéia, bronquios
e pulmoes (7,60%) e de estdmago (6,04%), como os
casos de maior prevaléncia.

A partir do reconhecimento das vivéncias confli-
tuosas relacionadas ao diagnoéstico, aos tratamen-
tos dolorosos, mutilagdes e da impossibilidade de
cura que atravessam os individuos acometidos por
cancer e seus familiares desenvolvemos esta in-
tervengdo em Psicologia utilizando o modelo de
aten¢do domiciliar.

Inicialmente verificaivamos se a atengdo prescrita pelo
Hospital Amaral Carvalho de Jat (SP) poderia ser ob-
jetivada e questionavamos os familiares sobre a adesao
ao tratamento e dificuldades enfrentadas quando quem
adoeceu organizava financeiramente a familia. Quan-
do deparavamo-nos com dificuldades na aquisi¢ao de
medicamentos e alimentagdo direcionavamos os fa-
miliares para a obtengdo destes géneros nos servigos
publicos de atencao social e de satude.
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Posteriormente, ofereciamos a possibilidade de ac-
olhimento ao sofrimento dos individuos adoecidos
e de seus familiares mesmo quando era solicitada
uma escuta individualizada, pois, as visitas eram
realizadas por duplas de discentes em estagio pro-
fissionalizante em Psicologia.

Junto aos individuos acometidos por cancer depa-
ramo-nos com o sofrimento em razdo do impedi-
mento das func¢des produtivas, das praticas sociais e
do risco de morte. Como complemento da atengdo
domiciliar, ofereciamos a possibilidade aos usuari-
os deste servico de compartilhar suas vivéncias em
atividades grupais com outras familias. Nestes en-
contros puderam receber e partilhar informagdes
sobre nutri¢do, acompanhamento da doenga, cura e
planejar movimentos futuros da cena familiar.

Objetivo

Como elemento integrado a atengdo propiciada
pela RFCC procuramos oferecer o acolhimento ao
sofrimento psiquico da populacdo atendida e aos
seus familiares, pois estes também sdo atraves-
sados pelo medo e angustias determinadas pelo
contato com a doenga e a sobrecarga de fungdes
familiares e de cuidado. Desta forma procuramos
oferecer a escuta ao sofrimento psiquico da popu-
lagdo atendida pela RFCC.

Material e Métodos

Para a realizagdo deste trabalho procedemos a
sele¢do da populagdo atendida a partir das dificul-
dades e resisténcias apresentadas para a adesdo
ao tratamento prescrito para os cuidados a saude.
Ainda, buscamos oferecer acolhimento aos indi-
viduos acometidos por cancer e seus familiares em
razdo da expressao intensa de sofrimento psiquico
associado ao processo de adoecimento.

Este trabalho se efetuou com visitas domiciliares
em virtude de caracteristicas deste modelo de aten-
¢d0, que permite o estabelecimento de vinculagdo
com a familia e acompanha-la no cuidado ao fa-
miliar adoecido. A proximidade entre profissionais
de satde e pacientes ¢ vista cada vez mais como
uma maneira de otimizar diversos tipos de trata-
mento, tornando-os mais eficazes e, em muitos ca-
sos, menos dolorosos e ansiogénicos.

Rev. OMNIA SAUDE, v. 4, n. 1, 9-16, Janeiro/Junho de 2007



RUMIN, C. R. et al.

Rehem e Trad (2005) apresentam a visita domicil-
iar ou aten¢do domiciliaria como uma modalidade
de atengdo em saude que permite o diagnoéstico
do cotidiano em que o sujeito esta inserido, suas
potencialidades e limitagdes. Favorece o resta-
belecimento da independéncia, contribui para a
manutencao e restauracdo da saude e beneficia o
estabelecimento da autonomia.

Num primeiro momento, as familias visitadas rece-
biam explicagdes relativas a proposta de atencgdo
em Psicologia e eram consultadas sobre o interesse
em utilizar este servigo. Caso houvesse o interesse
pela utilizacdo deste modelo de aten¢ao em saude,
as familias eram visitadas semanalmente por uma
dupla de discentes em Psicologia.

A escolha metodologica de ofertar a atengdo com
uma dupla de estagiarios permitiu o acolhimento,
em espagos distintos, dos individuos acometidos
por cancer e de seus familiares. Deste modo, con-
seguimos apreender aspectos diversificados do
discurso dos componentes da familia que foram
utilizados para a compreensdo da dinamica afetiva
familiar e orientou as agOes de enfrentamento ao
adoecimento.

Posteriormente, conforme indicacdo de Carvalho
(1992), as familias que utilizavam a pratica de
atencdo apresentada acima participaram de encon-
tros em grupo onde recebiam informagdes sobre
adaptagdo e sobrevida apos o tratamento de alguns
tipos de cancer e puderam encontrar pessoas que
passaram pelo adoecimento e conseguiram o con-
trole ou a cura do processo degenerativo.

Resultado e Discussio

Apos a formalizagdo da proposta de trabalho junto
a RFCC recebemos o encaminhamento das fami-
lias que deveriamos ofertar atengao. A escolha das
familias assistidas pela atencdo domiciliar se deu
a partir do reconhecimento das dificuldades de en-
frentamento da doenca pelos trabalhadores e ges-
tores da RFCC.

A populagao atendida demandava o recebimento
do diagndstico de cancer, o acompanhamento dos
processos cancerosos estabelecidos e abordados
pelas técnicas médicas consolidadas e individuos
que se encontravam em estagio avancado de adoe-
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cimento. Por estas caracteristicas da populagdo
atendida desenvolvemos intervencdes diversifica-
das aos clientes com cancer e seus familiares.

Iniciaremos a apresentagdo dos resultados pela
dinamica afetiva estabelecida a partir do diag-
nostico de cancer. Para isso apresentaremos situa-
¢oes que ilustram as dificuldades e as praticas es-
tabelecidas para as diversas situagoes.

A comunicacdo do diagnodstico de cancer: as-
pectos psicologicos

Na comunicagdo formal de um diagndstico de
cancer, a possibilidade de morte, a ocorréncia de
mutilagdes, o prejuizo a imagem corporal e os
tratamentos dolorosos sao elementos que intensi-
ficam vivéncias ansiogénicas (KOVACS, 2002). A
partir deste ponto, diversas estratégias podem ser
utilizadas para o enfrentamento da doenca.

Entre as possibilidades de enfrentamento encon-
tramos a organiza¢ao da familia em prol dos cui-
dados do individuo adoecido. Nesta situacdo o
sofrimento permeia a tessitura familiar e encontra
possibilidade de se abrandar com a participagdo
nas praticas que envolvem o cuidado e o acom-
panhamento do familiar adoecido. Tal dindmica
de enfrentamento do adoecimento fornece coesao
ao grupamento familiar e permite a repara¢ao de
situagdes conflituosas que poderiam anteriormente
ter emergido. Neste modo de enfrentamento da
doenca os familiares também podem contribuir
para a negagdo do risco efetivo de morte como
externalizagdo do desejo de que o ente adoecido
permaneca vivo.

Caso o enfermo constitua-se como um elemento
organizador da economia familiar pode desejar
instruir algum elemento da familia para a admin-
istracdo destes recursos. Entretanto, os familiares
podem dificultar o estabelecimento do dialogo
em razdo da necessidade de admitir o processo
de morte. Surge uma condi¢do importante para o
enfrentamento da doencga pela familia: projetar-se
em espagos futuros e ordenar as interagdes de seus
componentes nos anos vindouros ao adoecimento.

Nos momentos subseqiientes de aten¢do a doenga,
diversas condi¢des contribuem para vivéncias an-
siogénicas. Entre elas destacamos a percepcao do
sofrimento que recobre as salas de espera dos cen-
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tros de referéncia para o tratamento da doenga. Para
focalizar o sofrimento inerente a situagdo exposta
apresenta-se, a seguir, o processo de adoecimento de
uma cliente que apresentava cancer na laringe. Esta
se recusou a utilizar os procedimentos cirurgicos de
laringectomia em razao do provavel prejuizo a voz.
Conforme exposto por Pedrolo e Zago (2002)
O laringectomizado, individuo submetido a laringec-
tomia total para a remocao do cancer de laringe, apos
a cirurgia apresenta mutilacdes significativas como a
perda da voz, traqueostomia permanente, além das
outras conseqiiéncias para a sua vida social, profis-
sional ou de lazer que necessitam ser trabalhadas
para as possiveis adaptacoes.

No relato da cliente destacamos a sala de espera
como um mobilizador ansiogénico:
“(...) vou ficar sem voz, ouvi isso todo tempo en-
quanto esperava para ser atendida. Resolvi entdo, ir
embora, e nunca mais voltar naquele lugar”.

Aterrorizada pelos processos relacionados aos
tratamentos e atravessada pelas informagdes col-
hidas junto aos pacientes e familiares sobre a
perda certa da voz decidiu evadir o espago da sala
de espera. Este lugar inominavel em seu discurso
vivificou a impossibilidade de uma efetiva acgdo
médico-curativa para sua doenca.

Posteriormente, decidiu submeter-se a quimiotera-
pia e a radioterapia apenas como formas de prolon-
gamento da vida. A passagem desta senhora pelos
servicos de saude foi restrita, mantendo no espaco
da familia a matriz de cuidado ao adoecimento.

Kovacs (2003) ao discutir a bioética aponta a

dificuldade dos doentes em submeter-se a toda

gama de tratamentos:
(...) a atitude do ser humano de tentar preservar a vida
a todo custo pode ser responsavel por um dos maiores
temores do homem na atualidade, que é o de manter a
sua vida a custas de muito sofrimento, solitario numa
U.T. I ou quarto de hospital, tendo como companhia
apenas tubos € maquinas.

Esta reflexdo nos faz pensar sobre qual o compor-
tamento que devemos esperar de individuos que
recebem o diagnoéstico de cancer e que muitas vez-
es sdo considerados terminais. Assim, come¢a um
conflito: lutar pela vida ou seu prolongamento — o
que também pode causar muito sofrimento — ou
viver intensamente todos os momentos até o ul-
timo instante negando-se a pensar sobre a doenga.
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Entende-se que na tentativa de utilizar a negacao so-
bre o adoecimento ou mesmo constituir interacdes
mitico/religiosas (PESSOTTI, 1994) para expli-
car seu adoecimento, a cliente foi conhecendo uma
degradacdo crescente de sua imagem corporal e do
estabelecimento de vinculos no espaco de sociabili-
dade.

Em um primeiro momento tentou-se a sensibiliza-
¢d0 para a execucdo da cirurgia por meio de es-
clarecimentos sobre a intervencdo médica e a vida
de pacientes laringectomizados. Ja nos momentos
finais de nossos encontros — que se estenderam por
16 meses — a paciente manifestava claramente o
desejo pela interrupcao da vida.

A conduta desta cliente ¢ permeada por uma his-
toricidade conflituosa de relagdes interpessoais
rispidas. O conhecimento destas condigdes pos-
sibilitou a reconfiguragdo da conduta da familia.
O discurso sobre a liberdade de escolha da cliente
sobre a realizacao ou ndo dos procedimentos cirur-
gicos poderia encobrir o desinteresse da familia em
relagdo a manutengdo da vida de seu componente.
Havia um processo de desinvestimento na relagdo
entre a familia e a cliente. Vida ou morte nao res-
taurava o afeto desta organizagdo familiar.

Em outra ocasido nos deparamos com uma cliente
que se mostrou resistente em optar pelo enfrenta-
mento da doenga. Nos primeiros encontros a cliente
exitava em aceitar o contato com os representantes
do servigo de saude e alegava que nenhuma doen-
¢a se incluia nos limites de seu corpo. A negagdo
do adoecer (KUBLER-ROSS, 1998) estava acom-
panhada da atribui¢cdo da cura do adoecimento a
partir da utilizacdo de uma pomada.

Esta situacdo exigia uma conduta de esclarecimento
sobre o que era a doenga, como seria o diagndstico,
quais as possibilidades da interven¢ao médico/curati-
vo obter €xito e, especialmente, as implica¢des da ma-
nutencdo da negacdo do adoecimento. Esta atividade
de desconstrugao do recurso defensivo da cliente im-
plicaria na manifestacio da raiva (KUBLER-ROSS,
1998) como componente da relagdo entre o profis-
sional de saude e seu cliente.

A construgdo de um vinculo entre o profissional
de saude e o doente se associava, ainda, o sofri-
mento derivado do conhecimento sobre a exten-
sao das conseqlientes perdas e inconvenientes que
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envolvem o enfrentamento desta modalidade de
adoecimento. Os apontamentos de Neme e Ro-
drigues (2003, p.152) aludem as caracteristicas do
enfrentamento da doenga:
A partir da comunicacao diagndstica e das duras ro-
tinas de tratamentos que envolvem constantes reor-
ganizacdes e decisdes, o paciente ¢ confrontado com
diversos aspectos existenciais, dentre os quais seus
valores, convic¢des, crengas, sentimentos € emogoes.
Paciente e equipe de saude podem apresentar concei-
tos diferentes sobre a enfermidade, a cura e a morte. A
propria vivéncia do tempo modifica-se diante da pos-
sibilidade da morte, e muitos pacientes relatam maior
valorizagao de tempo e de aspectos da vida antes ig-
norados ou considerados sem importancia.

Surge, entdo, um aspecto importante para a com-
preensdo da negagdo do adoecer: a vivéncia de
abandono, o distanciamento de seus filhos em razao
dos afazeres cotidianos ¢ de incongruéncias nas
relagdes intensificava a percepcdo de isolamento
e fragmentacgdo dos vinculos familiares. Assim, foi
necessario resgatar a participagao de alguns famili-
ares no cotidiano da cliente para que assegurassem
seu cuidado no periodo pés-cirurgico.

Este resgate desfechou o historico conflituoso das
relagdes familiares, mas continha uma promessa
implicita de apaziguacdo se a vida da cliente fosse
salvaguardada. Familiares ¢ o ente adoecido se
depararam com uma experiéncia que envolve o
sistema de cura:
(...)deum lado ha uma maior demanda de informacao:
os porqués do tratamento. De outro ha um a demanda
de reconhecimento de sua integridade como pessoa.
Aqui se localizam os subterfugios da influéncia pes-
soal, a luta pela reconquista da identidade ameagada
(SPINK, 2003).

A ameaca proporcionada pelo adoecimento por
cancer intensifica-se pela investigagdo de me-
tastases por outros sistemas organicos. Os servicos
hospitalares especializados encerram elementos
extremos de persecutoriedade durante a realiza-
¢do destes exames. Neste momento a atuagdo de
profissionais de Psicologia em visitas domiciliares
forneceria acolhimento as vivencias ansiogénicas
e permitiria a integracao de afetos cindidos e das
relagdes pessoais.

O acompanhamento ao periodo pds-cirurgico
mostra-se também necessario, pois a possibilidade
de interven¢ao médico/curativa pode ndo atingir o
objetivo da cura. A cada retorno ao servigo de aten-
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¢ao especializada em oncologia emerge a situagdo
de questionamento sobre a continuidade da vida.

Alguns pacientes apresentam um modo de en-
frentamento da doenga distanciado da estratégia de
negacdo. Estes pacientes talvez apresentem uma
melhor possibilidade de articular o enfrentamento
da doenca em razao da manifestacdo da resiliéncia.
A resiliéncia pode ser definida “como a capacidade
que tem um ser humano de se recuperar psicologi-
camente, quando ¢ submetido as adversidades, vi-
oléncias e catastrofes” (PINHEIRO, 2004). Outros
autores apresentam a resiliéncia “como um pro-
cesso dinamico envolvendo uma adaptagao posi-
tiva frente a situacdo de adversidade significativa”
(PALUDO & KOLLER, 2005).

Estas adversidades podem se vincular as mutila-
¢oes conseqiientes de intervengdes cirurgicas ou
mesmo alteragdes da imagem corporal. Assim, por
vezes, € necessario a reorganizagao do esquema
corporal, pois podem emergir alteragdes da sen-
sibilidade em certas regides do corpo ou mesmo
contarmos com a redu¢do da autonomia de movi-
menta¢ao dos membros.

A realizacdo dos procedimentos para o tratamento
do cancer pode envolver perda ou ganho de peso,
nauseas, queda de cabelos ou distarbios libidinais
que acarretam insatisfagdo. O isolamento, a hos-
pitalizagdo e a permanéncia aumentada no domi-
cilio podem conduzir a uma reduzida coesdao dos
vinculos sociais, familiares e do trabalho. Neste
dimensionamento da experiéncia sobre o viver e
a possibilidade de morte, a manifestacao de resil-
iéncia resgata ao individuo sua projecao temporal
num espacgo futuro, estabiliza o processo subjetivo
de desestruturacdo da identidade e cria condicoes
para que o individuo possa aderir as prescri¢des
para o tratamento da doenca.

A inclusao de servigos de atencdo psicologica na
pratica terapéutica destinada a pacientes resilien-
tes pode contribuir para o acolhimento da frustra-
¢ao originada pela dedicacdo intensa a uma estra-
tégia terapéutica que ndo atinge seu intento. Nesta
ultima situagdo, a cisdo pode se estabelecer como
mecanismo de defesa macicamente empregado
e pode recair, sobre a figura dos profissionais de
saude e dos tratamentos por estes indicados. Neste
momento, a elaboragdo recria condi¢des para a
continuidade do tratamento e, como apontado por

13



Neme e Rodrigues (2003), se configura como uma
“experiéncia cognitiva emocional corretiva”.

A familia e o servico de Psicologia.

Em algumas visitas domiciliares buscou-se estab-
elecer modalidades de interven¢ao psicologica des-
tinada aos familiares dos clientes. Esta intervencao
objetivava o acolhimento ao sofrimento originado
pela possibilidade de finitude ou precariza¢dao da
condicao de existéncia de seu familiar.

Durante a constru¢do desta modalidade de atengao
verificou-se a urgéncia de abordar outros aspectos
do processo satde e doenca tais como: esclarecer
as condutas cotidianas que envolvem a familia
numa atividade de “assisténcia domiciliar” (Re-
hem e Trad, 2005), orientar sobre possiveis inter-
corréncias do tratamento e estimular os familiares
a oferecer informacdes precisas ao ente acometido
por cancer sobre a doenca.

De acordo com Becker (1997 apud Kovacs, 2002)

entre os familiares pode haver
(...) um bloqueio na comunicagdo no afa de se evi-
tar falar de coisas desagraddveis, que podem causar
dor e sofrimento, e mantém-se o segredo, ou seja,
0 que uma das partes ndo deve saber. Para evitar a
comunicagao real, palavras sdo medidas, olhares sdo
evitados, gestos sao contidos. Entretanto, toda a en-
ergia usada para evitar estas situacdes faz com que
a comunicagdo se torne cada vez mais superficial

(p.111).

A superficialidade das relagdes fomenta diversas
fantasias no portador de cancer, compostas pelo
desejo dos seus familiares por sua morte, a ocul-
tacdo da gravidade do adoecer ou a brevidade do
fim da vida. A comunica¢do também ¢ ponto de
importancia no estabelecimento da atengdo on-
colégica a criangas.

A crianca com cancer e a atencao domiciliar

No atendimento a uma crianga acometida por leu-
cemia a comunica¢do era de suma importancia
para a compreensao infantil sobre o aparecimento
de hematomas, hemorragias, insuficiéncia de al-
guns orgaos, dor dssea ou articular, esplenomega-
lia e priaprismo.

A comunicacdo pode desestabelecer fantasias
persecutorias sobre a percep¢ao de alteragdes na
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imagem corporal e das fungdes vitais, além do for-
talecimento dos vinculos entre a maternadora e a
crianca pela explicitagao de afetos.

Antes mesmo do processo de diagndstico do adoe-
cimento a crianga passou por uma internac¢ao hos-
pitalar pelo periodo de 30 dias com suspeita de um
quadro de nefrite. J4 neste periodo a crianca foi
obrigada a se adaptar a novos horéarios, confiar em
pessoas até entdo desconhecidas (profissionais de
saude), permanecer reclusa no espaco do quarto
hospitalar, tolerar intervengdes terapéuticas como
injecdes e privar-se da atividade ludica com o in-
tuito de ndo agravar um quadro instavel de satde.
Deste modo, antes mesmo do diagnoéstico da doen-
¢a a criancga ja se submetia a circunstancias limites
que propiciavam a apatia e o distanciamento do
espago social.

Apos o diagnostico e a desestabilizacdo de co-
morbidades associadas como a esplenomegalia ¢
a nefrite, foi iniciado o tratamento quimioterapico
e as atividades de assisténcia domiciliar oferecidas
pelos servigos publicos de saude. Neste momento,
iniciamos a oferta dos servigos de Psicologia no
espago domiciliar para propiciar a elaboragao afe-
tiva do processo de adoecimento e auxiliar os gen-
itores no entendimento do adoecer e dos cuidados
dirigidos a crianca.

Ainda, a mae poderia experimentar a integragao
de afetos cindidos fomentados pelo risco de morte
do filho que estava sob os seus cuidados. A culpa
pela demora no reconhecimento do adoecer de seu
filho se estabelecia de forma intensa nos primeiros
contatos com esta familia.

Como modalidade de atencdo a crianga optou-se
por realizar intervengdes baseadas na disponibi-
lidade de objetos que poderiam ser utilizados em
atividades ludicas. Estes objetos permitiriam a ex-
pressdo de sentimentos que ndo encontravam con-
figuracdo na via discursiva da linguagem verbal.

Organizamos, entdo, uma maleta com acessorios
de brinquedo utilizados por profissionais de saude:
termometro, esfigmomanometro, seringas descar-
taveis, baixadores de lingua, frascos de soro com
agua destilada, frascos que simulariam medica-
mentos e outros para a coleta e analise de sangue.
Ainda, a maleta continha um jaleco na cor branca,
oculos de protegao, receitudrio, caneta, cracha de
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identificacdo e aparelho celular de brinquedo. O
objetivo da oferta destes materiais dirigia-se ao en-
tendimento da relacdo da crianga com os servigos
de atencdo em saude.

Ao brincar com estes instrumentos a crianga apre-
sentava delicadeza e executava os procedimentos
inerentes a afericdo de pressdo e temperatura, en-
tre outros, seguindo de modo objetivo as condutas
apresentadas por profissionais de saude. Esta apre-
sentacdo do brincar vinculada a utilizacao funcio-
nal dos objetos materializava as constantes idas e
vindas a hospitais; um saber internalizado pelas
vivéncias dolorosas nas internagdes hospitalares e
nos procedimentos diagnésticos. Ao atuar, como
um ator do cuidado materializava a sobreposi¢do
das rotinas instituidas do saber médico/curativo no
corpo ludico da infancia. O brincar portava a obje-
tividade da l6gica médica.

Com o intuito de permitir a manifestacdo das fan-
tasias sobre o processo ambivalente caracteriza-
do pela manutencao da vida e a possibilidade de
morte, oferecemos a crianga algumas fantasias de
super-herois e vildes. A doenga poderia ser repre-
sentada pelo mal encarnado na figura dos vildes e
a acdo médico/curativa poderia se presentificar na
onipoténcia dos super-her6is. Numa das ocasides
em que a crianga utilizou estas fantasias na ativi-
dade ludica apresentou as mesmas como um dis-
farce para combater a doenca. Com esses recursos
buscou-se entender os modos de enfrentamento da
doenga empregados pela crianca.

Algumas producdes graficas apresentadas pela
crianca neste periodo demonstraram o risco que
um individuo desprotegido corria frente a objetos
amedrontadores. Estas produ¢des com ‘“‘caracter-
isticas parandides” (STEINER, 1991) apresenta-
vam lobos e cobras que tentavam atacar filhotes,
mas figuras maternais interviam nos momentos
mais ameagadores. Assim a atividade ludica apre-
sentava o medo enfrentado pela proximidade da
morte e a agdo de prote¢do a vida realizada pela
figura materna.

Consideracdes Finais
Podemos considerar que o envolvimento da fami-

lia e das equipes de saude no processo de atencgdo
a diversos tipos de cancer contribuiu para o resta-
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belecimento da satude e atenuou o sofrimento rela-
cionado a proximidade da morte. Nesta condigao,
a assisténcia domiciliar oferecida pela atengdo em
Psicologia possibilitou a circulagdo de afetos e
estabeleceu circuitos discursivos sobre o adoeci-
mento e o cuidado ao ente adoecido.

Anegagdo em constituir uma organizagao discursi-
va sobre o adoecimento e a manifesta¢ao do desejo
de morte dificultava o engajamento dos individuos
nas acoes de atencdo em saude. Falar do adoeci-
mento que o individuo esfor¢a-se para racionalizar
a ocorréncia da cura pode se configurar como el-
emento persecutério e disparador das ansiedades
paranoides.

A mutilacdo de partes do corpo era vivenciada
como constrangimento e humilhagao e dificultava
o estabelecimento do vinculo com os discentes em
Psicologia. Ainda, a mutilagdo de partes externas
do corpo proporcionava vivéncias relacionadas a
manifestacdo de uma deficiéncia adquirida: pas-
sado e futuro ganhariam contornos muito distintos
a imagem corporal.

Em algumas visitas buscou-se o estabelecimento
de uma pratica de atengdo psicologica aos famili-
ares que se encontravam fragilizados por angustias
associadas a possivel auséncia de seu familiar. A
integragdo das vivéncias relacionadas a auséncia
ou permanéncia do familiar em espagos tempo-
rais futuros poderia conferir maior coesao ao gru-
pamento familiar e maior atengdo ao processo de
cuidado em razdo do conhecimento das intercor-
réncias dos processos médico/curativos.

E importante ressaltar, que o trabalho de apoio psi-
colégico, aconselhamento e de agdes reabilitadoras
facilitou a compreensdo do diagndstico, a aceita-
¢do, 0 encorajamento aos tratamentos, a projecao
do individuo numa relagdo desejante ligada ao fu-
turo e a catalise de afetos entre familiares e pacien-
tes terminais. A ocupagdo do espago domiciliar por
este servico em Psicologia destituiu o isolamento
de alguns individuos nos limites residenciais.

Desta forma, destacamos que a oferta de servicos
em Psicologia em moldes da assisténcia domiciliar
contribuiu para o enfrentamento de vivéncias peno-
sas e ofereceu acolhimento ao sofrimento psiquico
em razao da resignificacdo dos afetos circunscritos
a dinamica familiar.
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Conclui-se que a implementagao da pratica de as-
sisténcia domiciliar se destaca em razdo da per-
cepcao da reducdo dos niveis de ansiedade apre-
sentados pelos familiares e entes adoecidos, pela
ocorréncia da maior adesdo as prescri¢des iner-
entes ao tratamento e ao acompanhamento da re-
incidéncia da doenca e pela necessidade de adotar
os cuidados paliativos que s3o determinados pelo
processo de adoecimento.

Pdde-se verificar que ndo s6 foi proporcionada a
possibilidade de expressdo do sofrimento na aten-
¢do a saude, mas também a intermediagdo entre as
instituigdes e os questionamentos individuais, tais
como, aposentadoria por invalidez, auxilio doen-
¢a, finalidade do uso de medicamentos e monitora-
mento dos pacientes nos retornos médicos. Assim,
a pratica em Psicologia ampliou sua area de atu-
acdo ao abranger demandas psicossociais.
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Resumo

O Cirurgido—Dentista em sua pratica profissional esta
constantemente em contato com material bioldgico,
como sangue, secregoes, saliva e outros fluidos. Estes
materiais bioldgicos sdo considerados como poten-
cialmente contaminados por germes transmissiveis
de doengas. Este estudo teve como objetivo verificar
o conhecimento das normas de biosseguranga dos
académicos do terceiro e quarto anos do Curso de
Odontologia da FAI (Faculdades Adamantinenses In-
tegradas). A coleta de dados foi através de um ques-
tionario baseado nas normas de biosseguranga que o
Ministério da Satude preconiza para o controle de in-
feccdo cruzada na pratica odontoldgica. Os resultados
mostraram que a AIDS e a Hepatite foram consideradas
as principais doencas potencialmente transmissiveis
na pratica odontoldgica. Dentre as principais vias de
transmissao obtiveram destaque, a saliva, os aerossois
¢ o sangue. Para os alunos o cirurgido-dentista € o prin-
cipal responsavel pela esterilizagdo do instrumental
(65,22%). Concluiu-se que, apesar de serem ministra-
dos os contetidos, os alunos ainda apresentam duvidas,
sendo necessario maiores informagdes sobre a trans-

Rev. OMNIA SAUDE, v. 4, n. 1, 17-22, Janeiro/Junho de 2007

missao e prevencdo de doengas. O cirurgido-dentista
deve ter consciéncia da importancia de se proteger ao
manipular materiais, artigos, residuos e ambientes su-
jos de sangue ou secregoes.

Palavras-chave

Biosseguranga - equipamentos de protecao - controle
de infecgdo - académicos de odontologia.

Abstract

Dentists are usually in contact with biological agents
while working in the dental office. Blood, saliva and
other fluids may be contaminated by pathogenic mi-
croorganisms. The objective of this investigation was
to evaluate the knowledge of the students of the Third
and Fourth period at the Dental Faculty in the FAI,
Brazil, concerning to bio safety. The data were collect-
ed by means of a questionnaire based upon bio safety
guidelines adopted by Brazilian Health Ministry, de-
signed to cross-infection control in dental practice.
The results revealed that HIV and Hepatitis had
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been considered the main potentially transmissible
infectious. Saliva, aerosols end blood had been con-
sidered the main transmission’s mode. For the pupils,
the dentist is the main responsible one for the steriliza-
tion of the instrument (65,22%). It was concluded that,
although to be given the contents, the pupils still pres-
ent doubts, being necessary more information on the
disease’s transmission and prevention. Dentists must
be aware of the importance of protecting themselves
while handling potentially contaminated materials, ar-
ticles or residues.

Key-words

Bio safety - protective devices - infection control -
dental students.

Introducio

O conhecimento sobre controle de infecgdes é essen-
cial aos profissionais de odontologia para um procedi-
mento clinico seguro e de acordo com as normas de
biosseguranga. Os cirurgides-dentistas devem estar
preparados e esclarecidos quanto ao uso das medidas
universais de controle de infecgdo cruzada nos varios
ambientes de seu trabalho, para prestarem atendimento
sem medo ou erros banais (CUNHA et al,1997; MO-
LINARI, 1999).

A biosseguranga tem sido uma preocupagao na pratica
diaria dos profissionais da satude, e em especial do
cirurgido-dentista, principalmente nas ultimas déca-
das, decorrente do aumento na incidéncia de doen-
cas infecto-contagiosas de diversas etiologias. Desde
entdo, houve uma necessidade cada vez maior desses
profissionais adotarem medidas de controle de in-
feccdes, tanto para a protecdo do profissional e sua
equipe, quanto para o paciente.

Essas medidas foram introduzidas ainda, pela
importancia do papel que esses profissionais pos-
suem na promog¢ao da consciéncia sanitaria na co-
munidade em que atuam, independentemente do
lugar onde trabalham, setor publico ou privado
(GARBIN at al., 2005).

Além disso, o profissional deve preocupar-se ai-
nda com a importancia da preservacdo do meio
ambiente na manipulacdo e descarte de residuos
quimicos, toxicos e infectantes e dos riscos de aci-
dentes ocupacionais.
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Em um estudo para avaliar a ocorréncia de doencas
e acidentes ocupacionais entre académicos do tltimo
ano de odontologia da Universidade Estadual Paulista
(UNESP) e Universidade Paulista (UNIP), Presta et al.
(2004) demonstrou que ocorreram acidentes durante
trés momentos na pratica odontoldgica: antes do aten-
dimento do paciente (5,9%), durante o atendimento
(70,6%) e durante o descarte do material ou instru-
mental (20,6%). Mostrou ainda, que dentre os objetos
citados como responsaveis pelos acidentes, destacar-
am-se instrumental (47,07%) e agulha (32,35%), e que
a atitude pos-acidente adotada com maior freqiiéncia
foi a lavagem e anti-sepsia do local (67,66%).

Para Oppermann e Pires (2003), a infecgdo ¢ uma
doenca caracterizada pela presenga de agentes que
provocam danos em determinados 6rgaos ou tecidos
do organismo humano.

O termo biosseguranga ¢ definido como um conjunto
de procedimentos e normas empregadas para a ma-
nutencdo da satide de pessoas com atividades de risco
para aquisi¢ao de doengas.

A biosseguranga reconhece as fontes de perigo, avalia
as situagdes de risco que essa fonte oferece e controla
a mesma promovendo mudangas (HOEFEL; SCH-
NEIDER, 1997).

De acordo com o Ministério da Saude (2000), as Me-
didas de Precaucdao Universal sio um conjunto de
cuidados de controle de infeccao para serem adotadas
como forma eficaz de reducdo do risco ocupacional
e de transmissdo de microrganismos nos servicos de
saude, quer o paciente atendido esteja ou ndo infectado
por microrganismos patogénicos.

Na préatica odontolégica, prevenir e controlar a in-
fecg¢do cruzada sdo imprescindiveis nos dias atuais,
onde ha prevaléncia de doengas como a hepatite
B, AIDS, tuberculose, entre outras. Muitas vezes,
existe dificuldade em relacionar o surgimento de
doencas infecciosas com os atendimentos realiza-
dos. Isto pode ser atribuido aos diferentes periodos
de incubagdo e surgimento dos primeiros sinais e
sintomas destas doengas.

Com relacao aos aspectos epidemiologicos do con-
trole de infecgdes em odontologia, ha relatos na lit-
eratura de que a cavidade oral, segundo Bammann e
Estrela (1999) ¢ um dos ambientes mais sépticos do
organismo. Este ambiente constitui a maior fonte de
infeccao na clinica odontologica (MILLER; COT
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TONE, 1993). Segundo Marsh (1995), citado por
Ito; Gugelmim; Lima (1998), foram identificadas na
boca 509 espécies de microrganismos pertencentes a
30 géneros. De acordo com Bolick (2000), a saliva
contém muitos microrganismos € sao poucos os pro-
cedimentos odontologicos que sdo realizados sem san-
gramento. O sangramento colabora com o aumento da
quantidade de microrganismos na saliva do paciente. A
introdugdo de equipamentos de alta e baixa velocidade
contribui para que durante o uso desses equipamentos,
o ambiente fisico do consultério fosse contaminado
pelos aerossois. Segundo Medeiros; Cardoso; Ferreira
(1998) se nao forem tomadas medidas especiais para
evitar as contaminagdes nos consultdrios odontoldgi-
cos, podem se transformar em verdadeiros focos de
disseminagao de infecgdes, ou seja, provocar infec¢ao
cruzada. Pelo exposto, para prevenir a disseminacao
dos microrganismos na clinica odontologica, ¢ ne-
cessario que o profissional adote medidas eficazes de
controle da infec¢do cruzada, usando o conceito de
Precaucao Padrdo, ou seja, tratar todos os pacientes
como potencialmente infectados.

Sabe-se que varios sao os procedimentos recomenda-
dos para o controle de infecgdes cruzadas. A implan-
tacdo de um protocolo para esse controle na pratica
odontologica torna-se indispenséavel para o cirurgido-
dentista devido as informagdes que esse profissional
recebe na sua formagao sobre as questoes relacionadas
ao risco de contaminagdo direta ou cruzada do pro-
fissional, da sua equipe e paciente. O Ministério da
Saude (2000) no seu manual de condutas, recomenda
ao profissional seguir algumas normas para um efetivo
controle da infecgdo. Deve-se, utilizar as medidas de
precaugdo universal que incluem os seguintes cuida-
dos: com o ambiente e superficie de trabalho (limpeza,
desinfeccao, uso de barreiras mecanicas de protegao);
com o profissional e sua equipe (imunizagoes, lava-
gem e secagem das maos e uso de equipamentos de
protecao individual - EPI); com o paciente (bochecho
com solucdo anti-séptica, pardmetros); com materi-
ais contaminados (desinfeccao por imersao, lavagem
manual e ultrassonica, embalagens e métodos de ester-
ilizacdo). Lotufo e Giorgi (1990) enfatizaram o perigo
da infec¢@o cruzada nas atividades odontologicas e
sugerem algumas medidas preventivas que possam
minimizar estes efeitos, como: historia médica e odon-
tologica do paciente, protecao do cirurgido-dentista e
auxiliares (uso do EPI), elimina¢do do material con-
taminado, esterilizacdo do instrumental de preferéncia
com a autoclave.

Para minimizar os riscos de infec¢ao cruzada, Walker;
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Stock (1997) recomendam que a equipe clinica deva
estar em dia com a sua imunizagao contra doengas in-
fecciosas, como a hepatite B, além de conhecer as for-
mas de transmissao de infecgdes, esteriliza¢do, uso de
EPI e as medidas terapéuticas em casos de acidentes.
Rosa et al. (2001) relatam que o atendimento odon-
tologico requer condi¢des de assepsia e, para comple-
tar as medidas de protegao pessoal, 0 emprego criterio-
so de anti-sépticos e desinfetantes, métodos adequados
de esterilizacdo, tratamento adequado dos residuos
contaminados, fazer as imuniza¢des recomendadas
tanto para o profissional como para a equipe auxiliar.

Nao ha mais duvidas de que a infecgdo cruzada pode
ocorrer durante o tratamento dentario, por isso parece
razoavel que os dentistas tratem cada paciente como
sendo um risco potencial e por esta razao assegurar
medidas preventivas apropriadas ao cuidado da satde
(MACFARLE, 1980).

E necessario ainda, orientar melhor as acdes educa-
tivo-preventivas no controle de infeccdo, para serem
praticadas pelos cirurgides-dentistas ¢ demais mem-
bros da equipe de satde bucal com seguranca, para tal,
deve-se estimular a reciclagem periodica via integra-
¢do das universidades e servigos publicos (GARBIN
etal., 2004).

Este trabalho tem por objetivo avaliar o conhecimento
dos académicos de odontologia da FAI acerca das
normas de biosseguranca a serem aplicadas na pratica
clinica diéria.

Material e Métodos

Para o presente estudo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob o Processo CEPn°2017/2003, foi pro-
posto e aplicado como instrumento de coleta de dados,
um questionario, testado previamente em estudo pilo-
to, contendo questdes abertas e fechadas. As questoes
versavam sobre doengas passiveis de contaminacao na
clinica odontoldgica, vias de transmissdo e formas de
prevencao. Os objetivos da pesquisa foram explicita-
dos coletivamente a todos os alunos em sala de aula,
e desta forma os que concordaram em participar, apos
preencher e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, e ndo havendo identificagao ou davidas
dos participantes com relacdo a pertinéncia da pes-
quisa, o questionario de avaliagdo foi respondido pe-
los alunos, voluntariamente. Participaram deste estudo
alunos de graduacao regularmente matriculados
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no 3°e 4° anos do curso de odontologia da FAI (n=23)
e distribuidos nos dois periodos de graduagao.

Os dados coletados foram processados por meio do
programa Epi Info 3.2.

Resultado e Discussiao

O estudo teve a participagdo de vinte e trés alunos
matriculados no terceiro e quarto anos do curso de
Odontologia da FAI. Os entrevistados responderam o
strumento de coleta de dados, de modo a obter os
dados referentes as analises apresentadas. Dentre eles,
48% eram do género masculino e 52% do género fem-
inino, conforme as faixas etarias: 35% (22 anos); 22%
(21 anos) e 22% (23 anos) sendo estas as trés maio-
res grandezas etdrias, e os 21% restantes distribuidos
em idades distintas (9%-25 anos; 4%-24 anos; 4%-20
anos e 4%-30 anos).

Em relagdo as principais doengas potencialmente
transmissiveis na pratica odontologica diaria, os alu-
nos apontaram a AIDS e a Hepatite B como as princi-
pais doengas, com 17,30% das respostas cada, seguida
do Herpes (15,79%) e da Gripe (12,03%). Tuberculose
(11,28%) e Sifilis (10,53%) também foram apontadas.
Os 15,77% restantes, mostram as demais doengas
apontadas neste estudo.

Grifico 1: Distribuigao percentual das opinides dos alunos do 3° e 4° anos
arespeito de seu conhecimento sobre as principais doengas potencialmente
transmissiveis na pratica odontologica diaria. Adamantina, 2004.
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Os profissionais de saude, envolvidos na assisténcia
direta a pacientes, ou aqueles que manipulam ou t€m
contato com materiais bioldgicos potencialmente con-
taminados, apresentam risco nao sé a infec¢do pelo
HIV, mas também a outros agentes infecciosos, como
os virus das hepatites B e C, Trypanossoma cruzi e
Treponema pallidum.

Dentre as doencas passiveis de transmissdo durante
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o atendimento odontolégico, estdo a sifilis, gonor-
réia, tuberculose, difteria, sarampo, parotidite virotica,
rubéola, influenza (gripe), herpes, varicela (catapora),
citomegalovirus (CMV), hepatite virética, AIDS, vi-
rose linfotréfica pela célula T humana (HTLV 1 e 2),
prions (BRASIL,2000).

A epidemia do HIV/AIDS foi identificada no ini-
cio dos anos 80, quando pesquisadores do Centers
for Disease Control and Prevention norteamericano
(CDC) observaram a ocorréncia de sarcoma de Ka-
posi e pneumonia por Pneumocystis carinii em jovens
homossexuais previamente higidos. A transmissao
do HIV ocorre principalmente através da exposicao
a material biologico que contenha o HIV livre e/ou
células infectadas pelo virus. O sangue e seus deriva-
dos, 0 s€men, as secrecdes vaginais sdo os principais
veiculos de transmissdo. O suor, a lagrima, a urina e as
fezes, sem contaminacdo grosseira pelo sangue, nao
sdo considerados materiais infectantes. A transmissao
por saliva ¢ extremamente rara, ocorrendo apenas em
situagdes de contato intimo, logo ela também nao ¢
considerada material infectante. O leite materno, que
s6 € considerado como veiculo de transmissao através
do aleitamento, também ndo ¢é considerado material
infectante em outras situacoes.

Do inicio da epidemia do HIV/AIDS até junho de 1997,
0 CDC registrou 52 casos comprovados de infec¢ao pelo
HIV entre profissionais da area de satide nos Estados
Unidos. Outros 114 casos provaveis foram registrados
no mesmo periodo. Os acidentes pérfuro-cortantes com
agulhas sdo o tipo de exposigao mais freqiiente. O risco
de soroconversdo apds um acidente percutineo com
sangue sabidamente contaminado ¢ de 0,3% (IC95% -
0,2% a 0,5%) e apds exposicao de mucosa ¢ de 0,09%
(IC95% - 0,006% a 0,5%). O risco de infeccao varia
de acordo com a carga viral do paciente, o tipo (sélida
ou oca) e calibre da agulha, utilizagdo ou ndo de luvas
e volume de sangue inoculado. A prevengao deste tipo
de exposicao ¢ feita, principalmente através das medi-
das universais de biosseguranga (MUB) em situagdes
potenciais de risco. Mesmo com a utilizagdo das MUB,
situacdes de emergéncia que envolvem risco de vida do
paciente e aquelas relacionadas a ensino e treinamento
envolvem maior risco de acidentes. O avango do trata-
mento anti-retroviral, com drogas potentes ¢ com dife-
rentes mecanismos de agao, possibilitou a defini¢do de
esquemas terapéuticos pds-exposi¢do. Apesar do con-
hecimento do risco de infec¢do pelo HIV e por outros
agentes, as atitudes dos profissionais de saude geral-
mente sao negligentes em relagdo as MUB.
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Quanto ao conhecimento dos alunos sobre as princi-
pais vias de transmissao de doengas dentro do ambien-
te odontoldgico, 25,28% dos entrevistados apontaram
0s aerossois como a principal via de transmissao de
doengas, outros 25,28% apontaram a saliva, enquanto
25,27% apontaram o sangue. Secrecdes (16,48%) e
pus (7,69%) também foram apontados.

Grifico 2: Distribuigao percentual das opinides dos alunos do 3° e 4° anos

a respeito de seu conhecimento sobre as principais vias de transmissao de
doengas em ambito clinico. Adamantina, 2004.
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A transmissdo de microorganismos pode se dar por
diferentes vias, seja o contato direto com lesdes infec-
ciosas, ou com sangue e saliva contaminados; seja o
contato indireto, mediante transferéncia de microor-
ganismos presentes em um objeto contaminado. Ou
mesmo, respingos de sangue, saliva ou liquido de
origem nasofaringea, diretamente em feridas de pele
e mucosa; ¢ aerolizacdo, ou seja, transferéncia de
microorganismos por aerosséis (MINISTERIO DA
SAUDE, 2000).

Grifico 3: Distribui¢ao percentual das opinides dos alunos do 3° e 4° anos
arespeito de seu conhecimento sobre a responsabilidade pelo instrumental
esterilizado. Adamantina, 2004.
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O cirurgido-dentista e sua equipe estdo expostos,
igualmente, a grande variedade de agentes infeccio-
sos. O uso de procedimentos efetivos de controle de
infeccdo no consultério odontoldgico e laboratdrios
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relacionados previne a infecgdo cruzada, extensiva aos
CD, equipe e pacientes (BRASIL, 2000).

Portanto, ¢ de toda a equipe a responsabilidade no con-
trole de infeccdes no consultorio, através de medidas
que irdo proteger a saude da equipe profissional e do
paciente, tais como: imunizagao, usos de barreiras pro-
tetoras, adequada preparagdo do ambiente, além dos
cuidados necessarios com instrumental, superficies,
moldes e modelos, materiais de biopsia e até mesmo
com a manipulagao da roupa suja.

Conclusao

Constatou-se neste estudo que os académicos de
odontologia do terceiro e quarto anos da FAI, con-
hecem as normas de biosseguranga relacionadas ao
cuidado do profissional e sua equipe, porém foi pos-
sivel observar que ainda apresentam diversas dividas,
ndo apresentando seguranga em suas respostas, sendo
necessario maiores informagdes sobre doengas po-
tencialmente transmissiveis na clinica diaria, vias de
transmissdo e prevengdo de doengas, o que ird pro-
porcionar futuros profissionais mais preparados para
realizar um atendimento adequado e seguro, para pa-
cientes e equipe odontologica.

O cirurgido-dentista deve ser conscientizado da im-
portancia de se proteger a0 manipular materiais, arti-
gos, residuos e ambientes sujos de sangue ou secregdes,
valendo-se do cumprimento das normas de biossegu-
ranga para bloquear a transmissao de microrganismos
evitando a sua contaminacao, a dos pacientes ¢ do seu
local de trabalho. Os resultados encontrados fornecem
subsidios para que os docentes busquem novas estra-
tégias que possibilitem a ampliagdo do conhecimento
sobre biosseguranga na pratica odontologica diaria dos
académicos de odontologia.
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Resumo

A hospitalizacdo para a crianga se constitui em
uma experiéncia estressante, pois altera sua rotina
separando-a dos familiares, escola e amigos, além
de envolver tratamentos dolorosos e invasivos
dentro de um ambiente que se mostra impessoal.
A brinquedoteca ¢ um instrumento que ameniza o
dificil periodo de internagao de criangas em hospi-
tal. Com utilizagdo de sucatas que sdo transforma-
das em brinquedos proprios desenvolvem diversas
habilidades, como solugdo de problemas, assim
como sentimento de autoconfianca. Os resultados
mostraram que o trabalho pode ajudar na recupe-
racdo da crianga diminuindo o estresse.

Palavras-chave

Brincar - hospitalizacdo - sucata - autoconfianga
- estresse.

Abstract

Hospitalization is a shessfull experience for a child
because it changes child’s routine, separating her/
him from her/his family, school and friends, and be-
sides that, includes painful and invasive procedures
in an impersonal atmosphere. The play space helps
to ease this difficult period of internment at the hos-
pital. By using scrap iron that are turned to toys,
children develop a lot of skills, solving problems
and dealing with self-esteem. Results show that this
work helps children to recover and lows the stress.

Key words
playing-hospitalization-scrap iron-self-esteem-stress.
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Introducao

Ao longo da historia do brincar da crianga se ob-
serva que as brincadeiras sdo universais, estdo na
historia da humanidade, fazem parte da cultura de
um pais, de um povo. Achados arqueologicos do
século IV a.C., na Grécia, descobriram bonecos
em tumulos de criangas. Ha referéncias a brinca-
deiras e jogos em obras tdo diferentes como a
Odisséia de Ulisses e o quadro jogos infantis de
Peter Brueghel, pintor flamengo do século XVI.
Nessa tela, de 1560, sdo apresentadas cerca de 84
(oitenta e quatro) brincadeiras que ainda hoje estao
presentes em diversas sociedades. No Brasil, mui-
tas delas podem ser encontradas no repertorio das
criangas de diversas regioes do pais, por exemplo:
cabra-cega ¢ boca-forno parecem ser variantes
das brincadeiras galinha-cega ¢ o chefe-mandou,
representadas naquele quadro. Mas ha também
diferencgas nos jogos, brincadeiras e brinquedos ao
longo da historia, no interior das culturas e entre as
classes sociais (BRASIL, 2007).

Ao longo do tempo, a histéria do brincar da cri-
anga vivenciou varias fases. No periodo medieval
a sociedade, por dado momento, deixa de lado o
sentimento da infincia e passa a tratar as criangas
como se fossem “adultos pequenos”. Desse modo,
quando as criangas ja possuiam condigdes de viver
sem a solicitude constante de sua mae ou ama, ela
ingressava na sociedade de adultos e ndo se dis-
tinguia mais destes. Tanto os jogos e brincadeiras,
bem como as profissdes e as armas se estendiam
a toda sociedade medieval, inclusive as criangas.
Elas eram tratadas com indiferenca, com a infan-
cia e a ingenuidade furtadas, uma vez que eram
submetidas as mesmas condi¢des dos adultos. As
pinturas da época retratavam-nas como adultos
pequenos, seja no vestuario ou na postura. Essa
fase, da histéria do brincar, foi um periodo pecu-
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liar na historia da humanidade, e aos poucos, a so-
ciedade medieval vai permitindo que flores¢ca em
seu seio um novo sentimento ligado a infancia, o
qual ¢ denominado paparicac¢do. Tal sentimento
permite que os adultos vejam as criangas como
seres ingénuos, cheios de graga, indefesos e neces-
sitados de protegao, reacendendo na sociedade da
época o cuidar para com as criangas, proporciona-
ndo também espago para as brincadeiras infantis
que contribuem no crescimento intelectual, moral
e fisico (ARIES, 1994).

Atualmente as criangas ndo conseguem vivenciar a
infancia de forma saudével e ludica devido ao in-
tenso ritmo de vida atribuido pela sociedade, assim
cada vez mais cedo sdo pressionadas a superar suas
limitagdes devido a imposi¢do precoce das respon-
sabilidades. Apesar desse novo padrao de vida o ludi-
co sempre existiu na historia da humanidade, pois é
parte intrinseca da cultura dos povos. Assim, pode-se
dizer que o brincar, a0 mesmo tempo, expressa aq-
uilo que hé de universal e permanente na infancia hu-
mana, além das peculiaridades de uma determinada
cultura ou grupo social (ARIES, 1994).

A crianga brincando descobre, aprende, apreende
o mundo a sua volta, explora novas oportunidades,
interage com pessoas e objetos, libera a criativi-
dade, explora limites e amplia seu repertorio de
comportamentos de forma prazerosa e signifi-
cativa. Por isso, elas podem e devem eleger seu
brinquedo ou sua brincadeira favorita como forma
de realizagdo gratificante e crescimento fisico,
moral e cognitivo.

A Funcao do Brincar no Contexto Hospitalar

A hospitalizagdo para a crianga se constitui em
uma experiéncia estressante, pois além de limitar
sua rotina, a separacdo temporaria dos pais, ami-
gos e familiares envolve também tratamentos do-
lorosos e invasivos dentro de um ambiente que se
mostra impessoal, pois o foco hospitalar € restrito
ao quadro clinico deixando de lado a pratica hu-
manizada. O grupo técnico responsavel pelos cui-
dados da crianga muitas vezes nao a vé como uma
crianca com suas necessidades tipicas da idade,
passando a trata-la de forma idéntica ao tratamento
dispensado aos adultos, de maneira fragmentaria
e especializada, uniformizando e numerando tudo
e todos. No ambiente hospitalar a crianga fica im-
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possibilitada de brincar devido a suas limita¢des
fisicas e muitas vezes por instru¢cdes da equipe
médica que requer passividade em seus procedi-
mentos (HAUSER, 2006).

No entanto, o ludico tem fundamental importancia
dentro do hospital tanto quanto a alimentacdo e os
cuidados as necessidades vitais, pois envolve a so-
cializacdo da crianga, proporcionando confianga na
equipe médica. Com a institui¢do do ludico hospi-
talar a crian¢a tem uma permanéncia mais amena
respondendo de forma mais eficaz e tranqiiila ao
tratamento proposto pela equipe médica, favore-
cendo a cura (RABELO; LIMA; GUERRA, 2006).

O brincar, em uma unidade hospitalar pode desem-
penhar fungdes como: fortalecimento de vinculos
entre a crianga, os familiares e a equipe hospitalar,
um fator de ativagao e de estruturacao das relagoes
humanas e, assim possibilita transpor limita¢des
impostas pela doenca e pela hospitalizagdo como
um sinal de saude. Nesse sentido, cumpre uma
fungdo terapéutica, e por isso, relevante dentro
do contexto hospitalar, pois sendo o ladico uma
atividade prazerosa este se torna um contraponto
a dolorosa rotina da internacdo, articulando um
espago democratico onde ocorre a valorizagdo
das experiéncias individuais e as possibilidades
de escolhas, pois ¢ a crianga quem dirigi a ativi-
dade, quem cria, inventa, transforma, constroi e se
expressa, tendo suas escolhas respeitadas. Diante
disso, o ludico hospitalar se revela um mediador
entre profissionais, criangas e acompanhantes. Por
todas essas razdes apontadas cresce o numero de
instalagdo de brinquedotecas em ala pediatrica
hospitalar (FERREIRA et al., 2006).

As brinquedotecas nas unidades pediatricas

No Brasil as brinquedotecas surgiram nos anos 80
e a APAE foi a pioneira, responsavel pela primeira
fundacao e teve como objetivo estimular as crian-
¢as excepcionais. Inicialmente, as brinquedotecas
sofreram dificuldades, tanto para sobreviver eco-
nomicamente, como também para se impor como
instituicdo reconhecida ¢ valorizada em um nivel
educacional (SANTOS, 2004).

O brincar, por fazer parte de um rico repertorio

do cotidiano de uma crianga, pode ser utilizado
em brinquedotecas, em unidade hospitalar, como
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estratégia para cumprir diversas fungdes, desde o
vivenciar de uma fantasia, reproduzindo o seu co-
tidiano, como fungdo terapéutica, em ambiente pe-
culiar, bem como a sua utilizacdo como funcao de
desenvolvimento de habilidades. Nesse sentido, o
brincar, como estratégia, oferece meios para que o
utilizemos para uma conquista e/ou manuten¢ao da
autoconfianga, criatividade da crianga, ¢ para isso
os brinquedos e as brincadeiras se adaptam as limi-
tagoes e especificidades das criangas e do meio am-
biente ao qual se encontram, seja na escola, em casa
ou em uma unidade hospitalar (SANTOS, 2004).

As razdes ja citadas acima, motivaram a cria¢ao e
o desenvolvimento de um projeto de instalagao de
uma brinquedoteca hospitalar da Santa Casa de Mi-
sericordia de Adamantina, para cumprir as fungdes
importantes, inerentes ao brincar, bem como a de
terapéutica, uma vez que o trabalho ¢ direcionado
para as criangas internadas na ala da Pediatria. As
atividades realizadas neste espago se concentram na
confecgao de brinquedos utilizando-se de sucatas.

Os objetivos deste projeto sdo: desenvolver senti-
mentos de autoconfianca, de criatividade, possibi-
lidade que a confecgao de brinquedos com sucatas,
pode oferecer. Além disso, ha a possibilidade de
minimizar a ansiedade, o medo e o estresse que
podem ser intensificados pelo processo de adoeci-
mento e internacgdo, sendo assim, proporciona um
tratamento mais tranqiiilo e eficaz possibilitando
uma recuperac¢ao mais rapida, cooperando também
para facilitar o arduo trabalho das enfermeiras, na
ala pediatrica.

Material e Métodos

A brinquedoteca hospitalar da Santa Casa de Ada-
mantina ¢ uma pequena sala toda enfeitada com
muitos desenhos coloridos, como por exemplo,
borboletas, sol, flores, sapinhos, abelhinhas, etc.,
feitos com o material EVA e bem distribuidos pelas
paredes da sala para proporcionar um ambiente
agradavel e adequado as criangas, possui também
quatro mesinhas com varias cadeiras apropriadas
para as criangas, além de algumas cadeiras para
os acompanhantes ¢ também uma televisdo e um
armario onde ¢ guardada a sucata.

Toda a sucata utilizada na confec¢@o dos brinque-
dos ¢ mergulhada por aproximadamente 20 minu-
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tos em agua sanitaria sendo logo em seguida hi-
gienizadas também com éalcool e colocadas para
secagem, para que ndo apresente riscos as criangas
internadas. Outros materiais, como fita crepe, tes-
ouras sem ponta, duréx, cola, papel sulfite, papéis
de presentes sdo utilizados também na atividade
sempre manuseados pelas estagiarias para nao
apresentarem dano algum a crianca.

Resultado

Nao foi possivel observar os resultados quantita-
tivos e qualitativos das atividades desenvolvidas
no decorrer do trabalho, devido a curta duracao
do estagio em questdo, contudo usou-se como ref-
erencial o reconhecimento da equipe, dos acom-
panhantes e o fato das criangas que aguardarem
ansiosamente pelas atividades do grupo.

Assim, os relatos das enfermeiras, bem como os das
criangas sdo indicadores aferidos de resultados satis-
fatorios das atividades realizadas, exemplo: J. M. M.,
idade 7 anos, adorei fazer isso, ¢ muito legal; F. C.
G., 9 anos, olha 0 meu caminhao!!! Vou mostrar
pra meu irmao e ensina-lo a fazer; L. R., 5 anos,
essas nenés é a Tania, Iara e a titia... agora vou
fazer um carro pra elas; Y. P, 10 anos, ja acabou
tias??? Ahhh!!! Eu queria brincar mais... . Ao té-
rmino de cada confecgdo a crianga era elogiada pelo
seu desempenho e com isso houve a possibilidade
de desenvolver autoconfianga, pois este sentimen-
to é construido pelo meio ambiente e ndo algo in-
trinseco da crianga. Além disso, ela era capaz de criar
brinquedos através do material disponivel (sucata)
aumentando o seu arsenal de brinquedos.

Além, dos elogios da equipe hospitalar desta uni-
dade houve a percepgao pela mesma da diminu-
icdo do estresse nas criancas e nos funcionarios,
que solicitam o pedido de mais vezes a presenga
de estagiarias nesta atividade.

Discussio

Durante a confec¢do dos brinquedos as criangas
sdo estimuladas a relatar como se sentem antes e
depois da atividade desenvolvida na brinquedo-
teca, bem como a expressar seus sentimentos. Os
familiares presentes também s3o convidados a
participar das atividades e os brinquedos produzi-
dos sao levados pelas criangas para casa e com isso
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possibilita uma interagdo entre os pais e a crianga.

Foi possivel notar que num primeiro momento, as cri-
angas geralmente mostram-se timidas, ou seja, cala-
das e menos ativa, alegando nunca terem brincado de
construir seu proprio brinquedo, porém ao chegarem
a brinquedoteca e se depararem com a sucata exposta
ficam estimuladas a criarem seus préprios brinque-
dos. Com o transcorrer das horas ¢ possivel perceber
que elas se tornam mais falantes, com sorrisos mais
freqiientes, sinais de confianga pelo seu desempenho,
apos a confecgdo do brinquedo.

Normalmente as criancas ficam impossibilitadas
de usar um dos bragos devido ao soro que estdo
recebendo e entdo sdo ajudadas na sua criagao.
Destaca-se que ¢ um auxilio apenas fisico por es-
tarem limitadas, porém que sua criagao foi livre.
A equipe faz com que a crianga senta-se a vontade
para escolher quais objetos de sucata farao parte
de sua cria¢do, o que possibilita a crianca notar
ser capaz de, sozinha, criar algo do seu cotidiano,
nesse momento de grande privagao e estresse hos-
pitalar, tendo ainda consciéncia de seus limites.

De acordo com Hauser (2006), despertar o ludico
na crianca torna-se um meio de ouvi-la e conhecé-la
em sua dor, além de desenvolver nela o desejo por
aprender durante o tempo em que estd longe da es-
cola e dos amigos. Estando descontraida e estimu-
lada a realizar tarefas e atividades que as fagam bem
e feliz, a permanéncia no hospital sera mais facil e o
seu desenvolvimento e a cura sdo favorecidos.

Para Kudo e Pierre (1997), a acdo ludica ¢ inerente a
crianga e ao adolescente. Ela age como uma interme-
diadora nesse contato primario estabelecido entre a
equipe e o cliente facilitando a coleta de informagoes
iniciais necessarias para definicdo do programa de
tratamento. E, durante a atuagdo da equipe, a ativi-
dade lidica promove a interagdo do individuo com
o meio, valorizando-o, fazendo com que o mesmo
perceba o ambiente hospitalar como algo que pode
ser significativo, motivador e acolhedor.

Além disso, ha um treinamento, mesmo que de
maneira implicita, de resolugdo de problemas: sdo
diversos materiais de sucatas disponiveis que sdo
discriminados para confec¢do de alguns brinque-
dos e ha, também, limitagdo para determinadas
confeccoes. Com isso, as atividades desenvolvidas
também cumprem uma funcao educativa.
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Conclusiao

A brinquedoteca hospitalar mostrou-se amenizado-
ra da ansiedade e do estresse sentido pelas criangas
no periodo de internago. E um recurso que otimiza
a recuperagao das criangas internadas. Desse modo,
as criangas que compartilharam do projeto hospi-
talar apresentaram um comportamento mais tran-
qiiilo no transcorrer de sua estada na instituicao.

O resultado esperado foi satisfatoério e conclui-
se que a eficacia do espago brinquedoteca ¢ uma
forma de estimular a autoconfianga, desenvolver a
criatividade, bem como reduzir o medo, o estresse
¢ a ansiedade das criangas.

As conseqiiéncias psicologicas de uma hospitaliza-
¢do sdo muitas e a crianga mesmo no hospital conti-
nua sendo crianga e, assim para garantir seu equili-
brio emocional e intelectual, o brincar € essencial.

Pelo brincar sua condic¢ao de crianga e nao apenas
de paciente ¢ mantida, a ansiedade provocada pela
internagdo diminui favorecendo a adesdo ao trata-
mento e melhorando o vinculo estabelecido com
os profissionais da saude.

As atividades realizadas na brinquedoteca, na ala
pediatrica da Santa Casa de Adamantina, cumpri-
ram as fungdes a que se destinaram.
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Resumo

Cerca de 40% das lesdes de pele e nexos repre-
sentam tumores malignos e sdo comuns a todos os
animais domésticos, especialmente aos que apre-
sentam pele clara. O carcinoma espinocelular ou
epidermoide também incide sobre praticamente
todos os animais domésticos, sendo mais freqiiente
em caes, cavalos e, relativamente raros em bovi-
nos e bubalinos. O carcinoma epidermoide de base
de chifre ¢ uma variante de neoplasia epitelial que
acontece esporadicamente, afetando bovinos da
raga zebuina, adultos ou adultos velhos. Casuisti-
ca: foram estudadas trés fémeas da raca nelore, da
propriedade Sao Pedro, localizada no municipio
de Brasilandia, no estado de Mato Grosso do Sul,
mantidas a campo, em pastagens de brachiaria hu-
midiculla. Todas apresentaram lesdes ulceradas de
bordas nitidas, talhadas a pique, recobertas por ex-
tensas crostas hematicas enegrecidas ou de fundo
mericélico, medindo aproximadamente dez centi-
metros no seu longo eixo. Submetida a bidpsia in-
cisional, as lesdes mostraram-se friaveis ao corte,
com abundante sangramento devido a presenca
de intensa vasculariza¢do. As pecas assim obtidas
foram enviadas para analise ao Servigo de His-
topatologia e Diagnostico da FAI. Microscopia:
a analise histopatologica de fragmentos da lesdo,
retirados préximos a area de implantagdo do chi-
fre, evidenciou necrose superficial extensa, abaixo
da qual se observou intenso infiltrado inflamatério
neutrofilico € no estroma conjuntivo, células ep-
iteliais neoplasicas, dispostas em lengol ou na
forma de dedos de luva. Pleomorfismo, hipercro-
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matismo, perda da relagdo nucleo/citoplasmatica e
nucleo/nucléolo, além de anaplasia e mitoses atipi-
cas abundantes, caracterizam a lesdo. A presenga
de niimero variavel de pérolas corneas em todos
os espécimes analisados caracteriza um carcinoma
espinocelular com moderado grau de malignidade.
O tratamento de eleigdo ¢ a cirurgia, com margem
de seguranga, levando em considerag@o o tamanho
e o grau de infiltragdo da lesdo; sendo freqiiente a
recidiva. O progndstico depende do grau de com-
prometimento neoplasico ¢ do estado geral do
animal, devendo ser considerado de reservado a
favoravel. O sucesso terapéutico esta diretamente
relacionado ao diagnostico precoce do carcinoma
de base de chifre e da sua imediata remogao.

Palavras-chave

Carcinoma epidermoide — base de chifre — neopla-
sia — bovinos

Abstract

About 40% of skin and its annexes injuries repre-
sent malignant tumors and are common in all do-
mestically animals, special those with light skin.
The spinocellular carcinoma or epidermoid carci-
noma, also happens practically in all the domestics
animals, being more frequent in dogs, horses and,
relatively rare in bovines and buffaloes. The base
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horn epidermoid carcinoma is a variant of epithe-
lial neoplasm that happens sporadically, affecting
bovines of zebu race adults or old adults. Casuis-
tic: 3 nelore females was studied from Sao Pedro
property located in the city of Brasilandia in Mato
Grosso do Sul, maintained in pastures fields of
Brachiaria humidicula . All had showed ulcerated
injuries with sharp edges with deep center recov-
ered by extensive blackish hematic crust or with
mericelic deep, measuring approximately 5 cm in
its long axis. Submitted to incision a biopsy, the
injuries showed itself frive is when cutting and
with abundant bleeding due the presence of inten-
sive vascularization. The sample gotten was sent
to microscopical analyses to the Diagnostic and
Histopatological Service of the F.A.I. from Ada-
mantina. Microscopy: The injuries’ pieces histopa-
tological analyses taken from de area near horn
implantation, showed extense superficial necrosis
below which had been noted intense neutrofilic
inflammatory infiltrated in conjunctive estroma ,
neoplasics epithelial cells, disposed in (lengol ) or
in gloves finger shape. Pleomorfism, hipercroma-
tism loss of nucleus/citoplasmic relation, beyond
of anaplasia, abundant atypical mitosis, character-
ized the injuries. The presence of a variable num-
ber of pearl cornea in all of analyzed specimen
characterizes a spinocellular carcinoma with mod-
erate degree of malignance. The chiefly treatment
is the surgery with security limits considering the
size and the infiltration degree of the lesion, the re-
cidive is frequent. The prognostic depends on tee
neoplasic comprometiment degree and of the ani-
mal general state, having to be considered from
reserved to favorable. The therapeutic success is
related directly to the precocious diagnosis of base
horn carcinoma and of its early remotion.

Key-words

Epidermoid carcinoma — base horn — neoplasma
- bovine.

Introducao

Cerca de 40% das lesdes de pele e anexos repre-
sentam tumores malignos (BOSTOCK & OWEN,
1975) e sao comuns a todos os animais domésticos,
especialmente aos de pelagem clara. O carcinoma
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espinocelular de células escamosas ou carcinoma
epidermdide, embora também incida sobre pratica-
mente todos os animais domésticos, € mais freqiiente
em cdes, cavalos ¢ gatos sendo relativamente raro
em bovinos e bubalinos (COELHO, 2002).

Uma variante de neoplasia maligna epitelial ¢
o carcinoma epidermoéide de base de chifre que
acontece esporadicamente afetando, principal-
mente, bovinos da raga zebuina em idade avan-
cada (LEMOS; NAKAZATO; BARROS, 1998).
Esta neoplasia foi descrita em varios paises, ocor-
rendo na India onde afeta 15% da populagdo bo-
vina (NAIK; BALAKRINSHNAN; RANDELIA,
1969), em Sumatra (BURGGRAAF, 1935) e no
Iraque (ZUBAYDY, 1976).

No Brasil o carcinoma epidermoide de base de chi-
fre foi relatado por varios autores que descrevem
sua manifestacdo em bovinos de origem indiana
(LEMOS et al., 1997) sendo afetados, predomi-
nantemente, animais de chifres longos de ragas de
pelagens brancas, com média de idade em torno
de oito anos. Segundo Lemos, Nakazato e Barros
(1998) esta patologia tem sido observada também
em Minas Gerais onde, num plantel de 1.900 va-
cas, foram encontrados seis animais portadores
da lesdo, que foram a 6bito aproximadamente dez
meses apo6s o diagnostico. Igualmente, em Mato
Grosso, os referidos autores relataram quatro ca-
sos observados em rebanho bovino nelore, afetan-
do fémeas adultas enquanto que no estado de Sao
Paulo foi descrito um caso afetando uma fémea
guzera de 15 anos de idade, ha algum tempo im-
portada da India.

O aspecto clinico inicial do carcinoma epider-
moide de base de chifre pode passar despercebido
ou ser simplesmente confundido com ferimento
traumatico ou miiase. Em estagios avangados per-
cebe-se intranqiiilidade do animal que agita con-
stantemente a cabeca, podendo friccionar o lado
afetado contra arvores ou moirdes de cerca e gol-
pear o chifre com os cascos. O animal pode man-
ter a cabeca abaixada e levemente inclinada para o
lado afetado, posicao indicativa de sintomatologia
dolorosa. Ao exame clinico mais detalhado nota-se
0 amolecimento do chifre com mudanga de curva-
tura de sua implantag¢do e, muitas vezes, secrecao
nasal sanguinolenta e fétida acompanhada de lac-
rimejamento constante, quando a lesdo compro-
mete seio nasal e assoalho da orbita. A medida
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que a lesdo progride notam-se massas de tecido
neoplésico com crescimento exofitico, quase sem-
pre em “couve-flor”’, com ulceragdes de tamanhos
diversos que sangram abundantemente, transfor-
mando-se em excelente meio de cultura para a
eclosdo de ovos de varejeiras e desenvolvimento
de miiases que podem mascarar o quadro.

Para o reconhecimento desta patologia, no que se
refere ao diagnostico, ao exame clinico deve ser as-
sociada a citologia esfoliativa, seguida de biopsia in-
cisional para confirmac@o do diagnostico (BLOOD
& RADOSTITIS, 1991).

O tratamento de eleicao ¢ a cirurgia com margem de
seguranca. Contudo na indicacao do tratamento cirar-
gico devem ser levados em considera¢do o tamanho
e o grau de infiltragdo da lesdo. A recidiva acontece
com freqiiéncia.

O progndstico depende do grau de envolvimento
neoplasico e do estado geral do animal, mas deve ser
considerado de reservado a favoravel. Os pré-requi-
sitos para o sucesso terapéutico estdo diretamente rel-
acionados ao reconhecimento precoce do carcinoma
de base de chifre ainda em fase inicial de desenvolvi-
mento e a sua imediata remogao.

Material e Métodos

O material utilizado no presente trabalho constitui-
se de trés fémeas da espécie bovina, da raca nelore,
marcadas a ferro com os numeros 254, 63 ¢ 410
apresentando, respectivamente, 17, 16 e 12 anos de
idade, cor branca, mantidas a campo em pastagens
de brachiaria humidiculla, na propriedade Sao Pedro,
municipio de Brasilandia, Mato Grosso do Sul. Os
animais apresentaram amplas lesdes unilaterais na
regido de chifre, com crescimento exofitico na forma
de couve-flor ou ulceradas, crateriformes, de bordas
nitidas, talhadas a pique, recobertas por extensas cro-
stas hematicas enegrecidas ou de fundo mericélico,
medindo aproximadamente dez centimetros, no seu
longo eixo, as vezes com nitidas areas hemorragicas
(FIg.!,2 e 3). Submetida a bidpsia incisional, as lesdes
mostraram-se friaveis ao corte, sendo que nos locais
biopsiados ocorreu sangramento abundante, demon-
strando a existéncia de intensa vascularizacao.
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Clinicamente os animais mostraram-se intranqiilos,
cabisbaixos, agitando a cabega, constantemente, que
permanecia inclinada para ao lado afetado, indicando
sintomatologia dolorosa. Os animais apresentavam
emagrecimento evidente; anémicos; fraqueza inten-
sa sem, contudo, atingir a caquexia; pele e os pélos
ressecados; mucosas palidas e desidratadas. A palpa-
¢do ndo foi evidenciado enfartamento ganglionar.

Os animais, uma vez biopsiados, foram sacrificados
e deles removidos linfonodos regionais, fragmentos
de estomago, pulmao, ovarios, figado e glandulas
salivares que, juntamente com as biopsias, foram en-
viados para analise ao Servico de Histopatologia e
Diagnostico da FAL

Macroscopia

As amostras removidas de todos os animais, através
de biopsias incisionais, apresentaram aspectos semel-
hantes, ou seja, areas superficiais necroticas, colora-
¢do amarelo-acinzentada nos locais correspondentes
as areas ulceradas e muito friaveis ao corte.

Microscopia

Fragmentos de lesdes ulceradas, originados de
crescimentos exofiticos localizados proximo as
regides de implantagdes das bases dos chiftres,
em forma piramidal, apresentando multiplas areas
ulceradas. Abaixo da zona de necrose observa-se
intenso infiltrado neutrofilico, com neutréfilos em
varios graus de degeneracgdo e no estroma conjun-
tivo células epiteliais neoplasicas dispostas em
lengol ou na forma de dedos de luva indicando a
capacidade infiltrativa do carcinoma. Pleomorf-
ismo, hipercromatismo, perda da relagdo nucleo-
citoplasma e ntcleo/nucléolo, além de anaplasia e
mitoses atipicas abundantes, caracterizam a leséo.
Nota-se ainda grande quantidade de pérolas cor-
neas ja formadas ou ainda em fase de formacao
caracterizando um carcinoma espinocelular com
moderado grau de malignidade. No estroma con-
juntivo nota-se presenca de moderado infiltrado
inflamatorio linfoplasmocitario. A histopatologia
das demais pecas coletadas ndo revelou metastases
regionais ou a distancia.
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Fig. 1 - Aspecto clinico do animal 254. Notar destruigio extensa  Fig. 4 - Fotomicrografia de bidpsia incisional da regido de chifre com
recoberta por crostas heméticas. necrose superficial e estroma conjuntivo com invasdo neoplasica.
H.E. 40X.

Fig.2 - Aspecto clinico do animal 63. Observar crescimento exofiti-  Fig.5 - Fotomicrografia de biopsia incisional da regido de chifre.
cos e crostas enegrecidas resultantes de hemorragias antigas. Células epiteliais neoplasicas com intenso hipercromatismo. H.E.
100X.
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Fig. 3 - Aspecto clinico do animal 410. Leséo ulcero - destrutiva pro-  Fig. 6 - Fotomicrografia de bidpsia incisional da regido de chifre
funda, com invasao Ossea. com destaque para pleomorfismo e hipercromatismo. H.E. 400X
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Fig. 7 - Fotomicrografia de biopsia incisional da regido de chifre.
Observar pleomorfismo, hipercromatismo e mitoses atipicas. H.E.
400 X

Fig. 8 - Fotomicrografia de biopsia incisional da regido de chifre.
Observar tecido neoplasico com pérola cornea. H.E. 400X.

Discussao

Como ¢ sabido, a etiologia das neoplasias mali-
gnas em geral e dos carcinomas em particular ¢é
ainda obscura. Contudo a literatura aventa diver-
sas hipoteses que relacionam multiplos fatores
carcinogenéticos intrinsecos e extrinsecos. Dentre
os fatores intrinsecos destacam-se a predisposi¢ao
genética e os desequilibrios hormonais. Dentre os
fatores extrinsecos mencionam-se agentes fisicos,
quimicos, toxicos e bioldgicos (virus), entre outros.
No que se refere aos agentes fisicos destacam-se
as radiag¢des ionizantes e, particularmente, a acdo
prolongada dos raios ultravioleta ja que, compro-
vadamente, a exposi¢do prolongada e constante
aos UBV pode produzir alteracdes do DNA das
células, alterando o mecanismo de divisdo mitoti-
ca ocasionando mutagénese ¢ originando o clone
neopléasico (BRASILEIRO FILHO, 2004). Deve
ainda ser levada em conta a existéncia, nas pasta-
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gens, de radicais quimicos oriundos da adubagdo
assim como de herbicidas comprovadamente car-
cinogenéticos usados repetidamente no controle
de pragas e na “pseudo-manuten¢do” da sanidade
dos rebanhos.

Nossa casuistica esta constituida por vacas mes-
ticas, nelores de pelagem branca e idade vari-
ando de doze a dezessete anos, portanto em
conformidade com as observagdes de Lemos,
Nakazato e Barros (1998). Coincide ainda o fato
desses animais, geograficamente, estarem local-
izados em municipio de Mato Grosso do Sul e
em regime de pastagem a semelhanca do ja de-
scrito por estes mesmos autores.

Assim, considerando a latitude e longitude em
que se encontravam os animais € forcoso re-
conhecer estarem eles submetidos a um clima
tropical onde impera o excesso de luminosidade
provocado pela incidéncia constante de raios ul-
travioleta. Como ¢ sabido, a exposicdo excessi-
va a acdo dos UVB pode estimular a metaplasia
da camada basal do epitélio estratificado pavi-
mentoso, com predominio de células escamo-
sas (SINGH; BATRA; SINGH, 2005), as quais
podem sofrer alteragdes no DNA, ocasionando
mutagénese e originado, assim, o primeiro clone
neoplasico. A favor desta hipdtese existe o fato
dos animais apresentarem pelagem pouco pig-
mentada e estarem cronicamente submetidos a
excesso de exposicao de raios ultravioleta.

E preciso considerar que todos os animais em
questdo estiveram permanentemente submeti-
dos ao regime exclusivo de pasto de brachiaria
humidicula, graminea de baixo poder protéico,
especialmente nos periodos de seca.

Portanto pode-se imaginar insuficiéncia pro-
téica e até insuficiéncias vitaminicas nesses
animais. Como segundo Singh; Batra e Singh
(2005) a hipovitaminose esta associada a meta-
plasia da camada basal do epitélio de revesti-
mento da base de implantacdo do chifre que
passa de pseudo-estratificado cilindrico a epi-
télio de células escamosas ¢ finalmente pode
transformar-se em carcinoma espinocelular,
parece licito deduzir que deficiéncias nutricio-
nais possam ter colaborado no aparecimento
das lesOes neoplasicas consideradas.
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A considerar, ainda, que a faixa etaria dos animais
faz pressupor maturidade sexual e concomitan-
temente presenca de altos indices de estradiol e
progesterona. Tais indices podem variar dentro de
parametros pré-determinados durante as diversas
fases do ciclo estral e mesmo durante a gestagdo
sem causar patologias. No entanto, nos animais
idosos, podem ocorrer desequilibrios hormonais
consistentes € mesmo nos animais mais novos tal
desequilibrio pode resultar de uma endocrinopatia
pré-existente. Neste caso, o desequilibrio hormon-
al representado por excesso ou insuficiéncia de
estradiol ou progesterona poderiam sofrer a acdo
sinérgica coadjuvante de cortisol, frequentemente
abundante nas situagOes de estresse, estresse este
resultante de fome cronica em decorréncia da ma
nutrigdo ja referida o que, hipoteticamente, pode-
ria explicar o aparecimento das neoplasias men-
cionadas.

Atuam como fatores carcinogenéticos os agrotoxi-
cos ¢ os pesticidas em geral, cujos efeitos deleté-
rios podem fazer sentir-se de forma direta propi-
ciando mutacdes genéticas ou de forma indireta,
coadjuvando e potencializando a ag@o dos raios
ultravioleta. A favor deste argumento devem ser
lembrados que na atualidade existe o emprego in-
tensivo cronico de substancias quimicas diversas
objetivando o controle da “mosca do chifre”.

Existe um reconhecimento nos meios cientificos
de que com o avangar da idade aumenta a probabi-
lidade do aparecimento de canceres. Isto porque as
defesas naturais responsaveis pela destruicao dos
cones neoplasicos comegam a falhar, propiciando
que genes defeituosos se multipliquem originando
o aparecimento de neoplasias primarias. Conside-
rando que os animais enfocados no presente tra-
balho situam-se na faixa etaria adulta ou velha, a
hipétese do envelhecimento como agente promo-
tor dos carcinomas de chifre relatados e ndo deve
ser descartadas.

Por outro lado, os oncogenes e os genes supresso-
res de tumores sao influenciados por grande varie-
dade de agentes etiologicos. Assim, 0s genes nor-
mais ou protogenes ativados por virus, radiagdes
ou carcinogenos fisicos e quimicos podem pro-
duzir excessivas quantidades de material genético
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novo, através da ampliacdo e supressao do gene
envolvido. Dai que os oncogenes tém relacdo com
a iniciacdo e progressao de varias neoplasias mali-
gnas. Portanto, quando inativados ou mutantes os
genes supressores tumorais possibilitam, indireta-
mente, o aparecimento de alguns tipos de cancer
(YOON; LEE; PFEFER, 2004).

Conclusao

Com base nos achados clinicos e histopatologicos
do presente estudo assim como em dados da litera-
tura relativos ao carcinoma epidermoéide de base
de chifre, em bovinos, conclui-se que:

. o tratamento de eleicdo ¢ a cirurgia com
margem de seguranca;

. o diagnostico depende do grau de compro-
metimento neoplasico e do estado geral do animal,
variando de reservado a favoravel,

. 0 sucesso terapéutico estd diretamente
relacionado ao diagnostico precoce e a imediata
remocao cirurgica;

. a recidiva ¢ um fendmeno freqiiente.
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Resumo

A evolugdo da tecnologia farmacéutica esta asso-
ciada as pesquisas de novas formas farmacéuticas
para administracdo de farmacos ja conhecidos.
Isto tem propiciado melhoras significativas na
qualidade terapéutica com o uso de novos medi-
camentos. Este trabalho estudou o comportamento
da viscosidade de diversas preparagdes de plu-
ronic F127, a associagdo deste com lipossomas
contendo cloridrato de vancomicina e avaliacdo da
influéncia do copolimero na eficiéncia de encap-
sulac¢do e na liberagdo do farmaco. Os resultados
mostraram geleificagdo termo-reversivel nas con-
centragdes de 20 a 30% do pluronic, apresentou-se
em estado liquido em torno de 4 a 5°C e formou
gel altamente viscoso a temperatura ambiente e
corpérea. A eficiéncia de encapsulagdo dos lipos-
somas foi maior nas preparagdes com menor con-
centragdo de vancomicina Img/mL e obtiveram
aumento significativo de até 8 vezes no percentual
de encapsulacdo dos lipossomas contendo pluron-
ic F127 a 15%. Os resultados in vitro mostraram
o efeito do copolimero e dos lipossomas em retar-
dar a liberacdo do cloridrato de vancomicina. Este
comportamento pode ser explicado pelo aumento
da viscosidade das preparagdes contendo plu-
ronic, em temperatura corpérea (37°C), também
através da encapsulacdo do farmaco no comparti-
mento aquoso dos lipossomas e pela interagdo do
copolimero associado ao farmaco e a membrana
fosfolipidica. Assim sendo, o que diminui o coefi-
ciente de difusdo da vancomicina incorporado, ob-
tendo lenta dissolugdo do sistema e conseqiiente-
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mente baixa velocidade de libera¢do do farmaco
para o liquido receptor.

Palavras- chave

Vancomicina — lipossomas - pluronic

Abstract

The evolution of the pharmaceutical technology is
already associated to the researches in new phar-
maceutical ways for drugs administration known.
This has been propitiating significant improve-
ments in the therapeutic quality with the use of new
medicines. This work studied the behavior of the
viscosity of several pluronic F127 preparations,
the association of them with liposomes contain-
ing vancomycin and evaluation of the influence of
the copolymer in the encapsulation efficiency and
in the liberation of the drug. The results showed
term-reversible gelation in the concentrations from
20 to 30% of the pluronic, it came in liquid state
around 4 to 5°C and it formed gel highly viscous
in room and corporal temperatures. The efficiency
of encapsulation of the liposomes was larger in the
preparations with smaller concentration of vanco-
mycin 1mg/mL and they obtained significant in-
crease of at least 8 times in the percentile of encap-
sulation of the liposomes containing pluronic F127
15%. The results of the in vitro showed the effect
of the copolymer and of the liposomes in delaying
the release of the vancomycin. This behavior can
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be explained by the increase of the viscosity of the
preparations containing pluronic, in corporal tem-
perature (37°C), also through the encapsulation of
the vancomycin in the aqueous compartment of the
liposomes and for the interaction of the copoly-
mer associated to the drug and the phospholipidic
membrane. Like this being what reduces the coef-
ficient of diffusion of the incorporate vancomycin,
obtaining slow dissolution of the system and con-
sequently low speed of release of the drug for the
receiving liquid.

Key-words

Vancomycin — liposomes - pluronic

Introducao

Vancomicina ¢ produzido por Streptococcus ori-
entalis, uma bactéria do grupo Actinomyceta-
les (HOLT et al., 1994). E um antibiotico glico-
peptidico que atua principalmente em bactérias
gram-positivas e ¢ utilizado principalmente no
tratamento e profilaxia de infec¢des causadas por
Staphylococcus resistentes a meticilina.

As cepas sao consideradas sensiveis a este farmaco
em CIM <4pug/mL. S. aureus e S. epidermidis, in-
cluindo cepas resistentes a meticilina, sdo inibidos
por concentracdes de 1,0 a 5,0png/mL. Pouco ab-
sorvido por via oral e eliminado em maior quanti-
dade através das fezes. Em terapias parenterais, em
adultos uma tnica dose de 1g intravenosa produz
concentracdes plasmaticas de 15 a 30pg/mL apds
1 a 2 horas de infusdo e sua meia-vida de elimina-
¢ao sérica ¢ de aproximadamente 6 horas. Mais de
90% de uma dose injetada sdo eliminados através
de filtracdo glomerular. Se a funcdo renal estiver
alterada, teores elevados sdo capazes de acumu-
lar-se causando nefrotoxicidade. As manifestacoes
colaterais mais significativas sdo a ototoxicidade e
a nefrotoxicidade.

Dos diversos locais passiveis de aplicacdo e ad-
ministragdo, a via intra-ocular possui inconvenien-
tes, como o desconforto e a baixa aceitabilidade do
paciente. Estes inconvenientes s3o mais evidentes
quando terapias que envolvam a via intra-ocular
forem periddicas e prolongadas. Nestes casos, sur-
gem medidas de reducdo do nimero de aplicacdes
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necessarias para se obter a concentragao terapéu-
tica do medicamento.

As novas formas de administra¢do tém enfatizado
principalmente o estudo do direcionamento de far-
macos a alvos especificos ap6s a administragao,
melhorando a biodisponibilidade e diminuindo
a toxicidade de alguns farmacos (OLIVEIRA &
SCARPA, 1997).

Lipossomas tém sido estudados desde 1965, quan-
do foram descritos pela primeira vez por Bang-
ham, Standish e Watkins (1965). Desde entao,
lipossomas tém sido empregados extensivamente
para o estudo de propriedades fisico-quimicas de
anfifilicos, como modelos de membranas e como
sistemas para o transporte de uma grande varie-
dade de substancias, com efeito, farmacoldgico
(BANGHAM, 1993).

Os lipossomas adquirem extrema importancia na
encapsulagdo de farmacos que exibem toxicidade,
como a vancomicina, o qual se mostrou capaz de
provocar ototoxicidade e a nefrotoxicidade apds
administracao intravenosa (PRYOR; APT; LEOP-
OLD, 1962; HOMER et al., 1975).

Dentre as vantagens de utilizagdo de lipossomas
destacam-se suas propriedades em melhorar a
solubilidade dos farmacos; produzirem uma lib-
eracao controlada do farmaco durante um periodo
de tempo maior; alterar a farmacocinética e a dis-
tribuicdo dos farmacos encapsulados (ALLEN,
1998; LANGER, 1998).

A melhora do indice terapéutico de antimicrobia-
nos apos sua encapsulagdo em lipossomas € o resul-
tado do direcionamento do farmaco para o tecido
ou células infectadas e/ou a reducdo da toxicidade
de antibioticos potencialmente toxicos. Varios far-
macos antimicrobianos tém sido encapsulados em
lipossomas como: estreptomicina, gentamicina,
rifampicina, ampicilina, amicacina, tobramicina,
anfotericina B, etc. (SILER-MARINKOVIC et al.,
1997).

No sistema geleificante, trés métodos tem sido em-
pregados para dar origem a transicdo de fase na
superficie do olho: mudanga de pH, mudanca de

temperatura e ativagao ionica.

Pluronic F127® (SIGMA) ¢ um copolimero ten

Rev. OMNIA SAUDE, v. 4, n. 1, 35-41, Janeiro/Junho de 2007



GASPAR, O. J.; OLIVEIRA, A. G.; GASPAR, C. B.

soativo nao-16nico, com numero de EHL entre 18-
23, soluvel em agua, ndo toxico, biodegradavel,
polioxidoetileno/ polioxidopropileno/polioxi-
doetileno (POE/POP/POE), constituido de 70% de
oxido de etileno e 30% de 6xido de propileno e
com peso molecular de 12500. Forma micelas em
solucdo aquosa e exibe geleificagdo termo-rever-
sivel a concentragao de 20 a 30% p/V. Apresenta-se
em estado liquido em torno de 4 a 5°C, mas forma
géis altamente viscosos a temperatura ambiente e
corporal. A liberagdo de farmacos esta baseada em
sua caracteristica de transicdo gel-sol, termorev-
ersivel em agua (ALEXANDRIDIS & HATTON,
1995; HATEFI & AMSDEN, 2002; KABANOV;
BATRAKOVA; ALAKHOV, 2002).

A oftalmologia tem sido alvo para o desenvolvi-
mento de novas preparagdes farmacéuticas e apli-
cagdes do pluronic F127, viabilizando a aplica-
¢do ¢ buscando a eficacia do tratamento. Estudos
realizados mostram o efeito da concentra¢ao do
copolimero na temperatura de transicdo de fase
solucdo-gel nas concentragdes de 16-24% em tem-
peraturas entre 10-45°C. Observaram que quanto
maior a quantidade menor ¢ a temperatura de tran-
si¢do e ocorre em solugdes acima de 15% de plu-
ronic F127 (WEI et al., 2002).

O coeficiente de difusdo estd relacionado com a
concentracdo do copolimero, ou seja, o aumento
da concentragdo de pluronic F127 na preparagao,
diminui a velocidade do movimento interfacial de
gel para solugdo. A taxa de dissolugdao do gel de
pluronic ¢ um fator controlador da liberagdo do
farmaco, e altas velocidades de agitacdo também
podem influenciar na dissolu¢do do gel (ANDER-
SON; PANDIT; MALLAPRAGADA, 2001).

Estudos de liberacao de farmacos in vitro de géis
de pluronic F127 tem recebido consideravel aten-
¢do (PAAVOLA et al., 1995;2000; BARICHELLO
et al., 1999; VEYRIES et al., 1999; SHIN; CHO;
HO., 2000; CHANG et al., 2002).

Oestudo davancomicinaincorporadaem gel de plu-
ronic F127 nas diversas combinacdes demonstrou
que as propriedades reologicas dos sistemas ndo
alteraram a atividade antibacteriana do cloridrato
de vancomicina. Liberagao in vitro das dispersdes
exibiu liberagdo prolongada com baixo coeficiente
de difusdo comparado com a forma solubilizada.
Em ratos, uma unica dose administrada foi obtida
tolerancia e elevada concentragdo do farmaco por
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24 horas, seguido de niveis terapéuticos por 8 dias.
O perfil da liberagao controlada do farmaco obteve
boa preservagao da atividade da vancomicina, boa
tolerabilidade em ratos e tranqiiilidade em sugerir
a administracdo do pluronic como veiculo para
liberar a vancomicina no local de a¢ao, como pro-
filaxia e tratamento das infecgdes, especialmente
em cirurgia prostética (VEYRIES et al., 1999).

Portanto, o presente trabalho estudou a viscosi-
dade e o comportamento das dispersdes de pluron-
ic F127 em diferentes temperaturas (5-40°C). Os
parametros relacionados a eficiéncia da encapsu-
lagdo de cloridrato de vancomicina em lipossomas
unilamelares pequenos de fosfatidilcolina de soja
e lipossomas contendo pluronic F127. Verificou a
influéncia do cloridrato de vancomicina e de plu-
ronic F127 sobre as caracteristicas dos sistemas.
Analisou o perfil de liberagao in vitro de cloridrato
de vancomicina das preparag¢des de pluronic F127
e dos lipossomas, de modo que alcance o controle
daliberagdo do farmaco para aplicacdo intra-ocular
no tratamento ou na profilaxia de endoftalmites.

Material e Métodos

Reagentes

Cloridrato de vancomicina estéril (Abbott). Alcool
etilico absoluto p.a. (Synth). Alcool Metilico abso-
luto p.a. (Synth). Cloroférmio p.a. (Synth). Fosfa-
tidilcolina de soja, Epikuron 200® (Lucas Meyer).
Pluronic FI127® (Sigma Cheminal Company).
Sephadex G-50 (Merck S.A.). Tris (hidroximetil)a
minometano p.a. (Merck S.A.) Agua purificada em
sistema Milli-Q (Millipore).

Métodos

Lipossomas contendo vancomicina em pluronic: Os
filmes de fosfatidilcolina (PC) foram hidratados com 4mL
de solucdo de vancomicina 10mg/mL em Pluronic nas
concentracoes 5, 10 e 15% em tampao Tris-HCl 10mM
pH 7,2. As dispersdes de lipossomas obtidas foram cen-
trifugadas a 2050 x g por 15 minutos para separacdo dos
residuos de titanio liberados pelo tip do sonicador.

Al: Lipossomas vazios contendo 40 mM de PC.

A2: Lipossomas contendo 40mM de PC e plu-
ronic a 5%.

A3: Lipossomas contendo 40mM de PC e plu-
ronic a 10%.

A4: Lipossomas contendo 40mM de PC e plu-
ronic a 15%.
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AS5: Lipossomas contendo 40mM de PC e vanco-
micina 10mg/mL.

A6: Lipossomas contendo 40mM de PC e vanco-
micina 10mg/mL em pluronic 5%.

AT7T: Lipossomas contendo 40mM de PC e vanco-
micina 10mg/mL em pluronic 10%.

AR8: Lipossomas contendo 40mM de PC e vanco-
micina 10mg/mL em pluronic 15%.

Separacao do farmaco nao encapsulado: O far-
maco nao encapsulado nos lipossomas foi separa-
do através de cromatografia de exclusao utilizando
sephadex G-50 e tampao Tris-HCI 10mM, pH 7,2
como fase moével. A eluicdo das fragdes foi moni-
torada por espectrofotometria em 277 e 410nm.
Determinaciao da eficiéncia de encapsulacio:
A concentragdo de vancomicina encapsulada foi
determinada por espectrofotometria em 277nm.
As fragdes eluidas que apresentaram lipossomas
foram reunidas e 2mL do volume total foi liofiliza-
do. O residuo foi pesado e dissolvido adequada-
mente com metanol, sendo a concentracdo de van-
comicina determinada espectrofotometricamente.
Didmetro médio dos lipossomas por espalha-
mento dindmico de luz (Light Scattering): O
tamanho médio da populacdo de lipossomas foi
monitorado por espalhamento dindmico de luz a
90°. A fonte de luz do aparelho ¢ um laser de He-
Ne de 10mW, comprimento de onda de 632nm
(Hughes - USA).

Ensaio de liberacao in vitro: Para o teste de lib-
eragdo in vitro, foi adotado o modelo de célula de
difusdo em sistema estatico descrito na United
States Pharmacopea XXIII, mantida em banho
tesmostatizado a 37 + 2°C.

Resultado e Discussio

Eficiéncia de encapsula¢ao do farmaco nos li-
possomas: A variagao da concentragdo de vanco-
micina encapsulada nos lipossomas esta relacio-
nada com a adi¢cdo de pluronic. Lipossomas de
fosfatidilcolina de soja contendo copolimero (A6,
A7 e A8) apresentaram maiores quantidades de
farmaco encapsulado quando comparadas com os
lipossomas sem o tensoativo (AS). Esse aumento
da concentragdo de fArmaco encapsulado pode ser
atribuido a adi¢do e aumento da concentracao de
pluronic na hidratagdo do filme (grafico 1).

As preparacdes de lipossomas demonstram (gra-
fico 2) que as amostras de menor concentragao de
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farmaco 1mg/mL contendo pluronic, adicionado
na hidratacdo do filme fosfolipidico, obtiveram
maior percentual de vancomicina encapsulada nas
preparagdes de maior quantidade do copolimero
(A8). Com isso mostra um aumento significativo
de até 8 vezes no teor de encapsulagdo entre as
preparagdes analisadas e certifica-se a provavel
interacdo e agregacdo do pluronic com moléculas
do farmaco e da bicamada lipidica.

— A5
A
— AT
A

1 5 10 20

Cloridrato de vancomicina adicionada (mg)

Grafico 1 - Relagdo entre a quantidade de vancomicina adicionado e
a quantidade encapsulada nas preparagdes de lipossomas, A5: Lipos-
somas sem pluronic, A6: Lipossomas com Pluronic a 5%, A7: Lipos-
somas com pluronic a 10% e A8: Lipossomas com pluronic a 15%.

— /L

8 - 20mg/mL

A5 A6 AT A8

Preparacbes

Grafico 2 - Efeito da concentracdo do copolimero na eficiéncia de
encapsulagdo. AS: Lipossomas sem pluronic, A6: Lipossomas com
Pluronic a 5%, A7: Lipossomas com pluronic a 10% e A8: Lipos-
somas com pluronic a 15%.

Diametro médio dos lipossomas por espalhamento
dinamico de luz (Light Scattering): Os resultados
do grafico 3 mostram a influéncia da adigdo do
farmaco na hidratacdo do filme dos lipossomas
sem Pluronic (A5), quando comparado a amostra
sem farmaco Al (72,5nm), o que pode ter provo-
cado redugdo do didmetro das vesiculas (46,0nm).
Mostram também o aumento do tamanho nas pre-
paracdes A6 (64,7nm), A7 (72,6nm) e A8 (64,9nm),
comparados a amostra A5 (46,0nm), em fun¢ao da
interacdo do tensoativo, podendo se

Rev. OMNIA SAUDE, v. 4, n. 1, 35-41, Janeiro/Junho de 2007



GASPAR, O. J.; OLIVEIRA, A. G.; GASPAR, C. B.

ligar, agregar ou penetrar junto a bicamada lipidica
dos lipossomas.

A1 AS A6 AT A8

Preparagdes

Grifico 3 - Representacdo do didmetro médio das preparagdes de
vesiculas unilamelares contendo 40mM de PC, Al: Lipossomas vazi-
o0s, A5: Lipossomas com farmaco 10mg/mL, A6: Lipossomas com
farmaco 10mg/mL e Pluronic a 5%, A7: Lipossomas com farmaco
10mg/mL e pluronic a 10% e A8: Lipossomas com farmaco 10mg/mL
e pluronic a 15%.

Estudos relatam que dispersdes de pluronic a 20°C
ocorrem formagdo de micelas em meio aquoso,
e com a aplicacdo de diversas concentracdes do
copolimero na preparacdo de lipossomas (0,9; 9;
13,5; 18 e 27%), € possivel afirmar que o aumento
da quantidade do tensoativo nas preparagdes, pode
provocar o aumento de diametro dos lipossomas,
confirmando a possivel interagdo do pluronic com
a bicamada lipidica (BOCHOT et al., 1998).

Ensaio de liberacdo in vitro: As preparacdes
foram submetidas ao teste de liberagdo para acom-
panhar a porcentagem de farmaco liberado das
diferentes preparacdes e determinar qual destas
fornece o melhor controle de liberagao.

Os graficos 4 e 5 mostram a liberacdo de vanco-
micina em termos de percentual liberado em fun-
¢ao de tempo.

O experimento foi realizado medindo-se a quan-
tidade de farmaco que atravessou a membrana de
acetato de celulose e passou para o liquido receptor
do outro lado da membrana. Observou-se que para
a solucdo de vancomicina em tris-HCI a passagem
através da membrana foi muito rapida, sendo que
cerca de 95% do farmaco foram liberados em 60
minutos. Por outro lado, a analise dos resultados da
preparacdo A8 mostrou que o firmaco comegou a
ser liberado dos lipossomas a partir de 30 minutos
do ensaio. Este fendmeno indica que o processo de
liberagao provavelmente esteja ocorrendo em duas
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etapas. A primeira envolvendo a saida do farmaco
do sistema coloidal e a segunda envolvendo a pas-
sagem da vancomicina livre para o meio receptor.

80 4
60
: I
2
I —-— .
A B c D A5 AB

Preparagdes

>>>>00m>
R

. ==
AT A8

Grifico 4 - Liberagdo in vitro de vancomicina 10mg/mL das pre-
paragdes A: farmaco em solug@o tampao tris, B: pluronic a 5%, C:
pluronic a 10%, D: pluronic a 15%, A5: Lipossomas sem pluronic,
A6: Lipossomas com Pluronic a 5%, A7: Lipossomas com pluronic a
10% e A8: Lipossomas com pluronic a 15%, analisadas por 8 horas,
através de membrana de acetato de celulose a 37°C.

Grifico 5 - Influéncia do copolimero e das dispersdes de lipossomas
na liberagdo in vitro de vancomicina 10mg/mL. B: pluronic a 5%, C:
pluronic a 10%, D: pluronic a 15%, A5: Lipossomas sem pluronic,
A6: Lipossomas com Pluronic a 5%, A7: Lipossomas com pluronic
a 10% e A8: Lipossomas com pluronic a 15%, em paralelo os resul-
tados da preparagdo A: farmaco em solug@o tampao tris, através de
membrana de acetato de celulose a 37°C.

Estudos fisico-quimicos e de liberagdo foram re-
alizados com naproxeno veiculado em gel de plu-
ronic F127, mostrou que a solubilidade do farmaco
foi aumentada e envolvida por micelas, indicando
aumento do coeficiente de particdo, e por outro
lado, o coeficiente de difusao do naproxeno foi in-
versamente proporcional a quantidade de farmaco
e a concentracdo do copolimero, proporcionando
assim maior quantidade de naproxeno dissolvido
e menor velocidade de liberagdo do farmaco Suh
& Jun (1996).

A velocidade de liberacdo do propranolol em gel
de pluronic F127 a 21%, foi diminuida significati-
vamente, em fun¢do do baixo coeficiente de
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difusdo do gel para solucdo. A dissolugdo do gel de
pluronic e a liberagdo do farmaco em sistema sob
agitacdo estao relacionadas entre o gel dissolvido
e o farmaco liberado simultaneamente. Este mé-
todo foi avaliado com varios farmacos e diferen-
tes condigdes no teste de dissolugdo (composi¢do
do gel, area de superficie do gel e velocidade de
agitacdo), observando que com o aumento da con-
centracdao do copolimero diminui a velocidade de
liberagdo do farmaco (PANDIT & WANG, 1998;
MOORE et al., 2000). Lin & Sung (2000) também
mostrou a redu¢do da taxa de pilocarpina liberada
de 65% da solucdo de pluronic a 14%, analisado
por 6 horas de liberacao.

Outros sistemas hidroggéis com base chitosan contendo
lipossomas sao estudados e mostram que a dispersao
geleificada diminui a velocidade de dissolugao de far-
macos hidrofilicos, conseqiientemente diminui a libera-
¢do e o coeficiente de difusdo (GARIEPY et al., 2002).

As associagdes de baixas concentragdes do copolimero
com a bicamada lipidica resultam em aumento da estabili-
dade na produc@o de lipossomas preparados por extrusao,
mibindo contato estéreo entre as vesiculas, evitando assim
agregacdo e fusdo dos lipossomas (CASTILE & TAY-
LOR, 1999). Chandaroy et al. (2002) também trabalharam
com baixas concentragdes de pluronic F127 e revelaram
que esta interacdo na bicamada contribui para verificagdo e
controle da aderéncia dos lipossomas em c€lulas alvo.

Resultados obtidos com ibuprofeno demonstram sig-
nificativamente a liberagdo prolongada dos lipossomas
gel, constituido por dispersdo das vesiculas em pluronic
a25% no estado liquido até 10°C e gel nas temperaturas
ambiente e fisiologica, com liberagao de 42% do farma-
co em 24 horas contra 75% da preparacao de lipossomas
sem pluronic, devido menor coeficiente de difusdo da
preparacao geleificada (PAAVOLA et al., 2000).

Por estas curvas demonstradas na figura 5, fica evi-
dente o efeito do copolimero e dos lipossomas em
retardar a liberagdo do cloridrato de vancomicina.
Este comportamento pode ser explicado pelo aumen-
to da viscosidade das preparagdes contendo pluronic,
em temperatura corporea (37°C), também através da
encapsulagdo do farmaco no compartimento aquoso
dos lipossomas e pela interagao do copolimero asso-
ciado ao fArmaco e a membrana fosfolipidica.

Assim sendo o que diminui o coeficiente de difusao do
farmaco incorporado, obtendo lenta dissolucdo do siste-
ma e conseqiientemente baixa velocidade de liberagao do
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cloridrato de vancomicina para o liquido receptor. Teori-
camente in vivo apoés aplicacdo intraocular permanecera
por mais tempo no compartimento vitreo do olho.

Conclusio

A presenca do pluronic na hidratagdo do filme lipidico pro-
vocou reducdo significativa da turbidez, devido a interagdo
do copolimero com a bicamada lipidica. A eficiéncia de
encapsulagdo do cloridrato de vancomicina em lipossomas
foi maior nas preparagdes com menor quantidade de far-
maco adicionado e ainda observa-se o aumento da eficién-
cia através da associacdo do copolimero, que se mostrou
dependente da concentracdo. Os ensaios de liberacdo in
vitro mostraram que as preparagoes de pluronic e dos lipo-
ssomas promoveram controle da liberagdo do farmaco.
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Resumo

O nevo azul ¢ uma les@o benigna rara, pigmen-
tada, assintomatica de etiologia desconhecida,
decorrente da migracao dos melandcitos da crista
neural em diregdo a epiderme, prevalente na ter-
ceira década de vida, e em mulheres. Na boca ¢
freqliente no palato duro. O nevo azul comum
¢ o tipo encontrado na boca, onde apresenta
melandcitos alongados, abarrotados de melanina
e paralelos a superficie epidérmica. O tratamento
consiste na remocgao cirurgica, o prognostico ex-
celente, sendo inexistentes relatos de recidiva e
malignizacdo. Este trabalho relata o caso de um
paciente que compareceu a Clinica da UNIPAR
onde se observou uma mancha azulada na regido
anterior esquerda do palato duro, esférica, medin-
do 0,5 cm de didmetro, indolor e irregular. Real-
izou-se bidpsia excisional, com as hipoteses de
melanoma e nevo azul. O histopatologico confir-
mou o diagnoéstico de nevo azul comum. Releva-
se a importancia de que as lesdes pigmentadas da
mucosa bucal devem ter seu diagnostico emba-
sado em caracteristicas histopatologicas.

Palavras-chave
Lesdes pigmentadas - nevo - melanoma.

)

Abstract

The blue nevus is a benign rare lesion, pigmenta-
tion, asymptomatic of unknown etiology, current
from the migration of melanocytes of the neural
crest towards epidermis, prevails on third decade
of life, in women. In the mouth it is frequent in
hard palate. The common blue nevus is the type
found in mouth, where presents elongated mela-
nocytes packed melanin and parallel to the sur-
face of the epidermis. The treatment consists of
the surgical excision, with excellent prognosis,
being inexistent recurrence reports. This work
report case of a patient that came clinic of the
UNIPAR, where observed a bluish lesion on the
left side of the hard palate, oval, was 0,5 cm at
its largest diameter, painless and irregular an ex-
cisional biopsy was performed, with hypotheses
of melanoma and blue nevus. The histologic ex-
amination confirmed the diagnosis of common
blue nevus. Although the importance that the pig-
mentation lesions of the oral mucous membrane
should have yours diagnose based in histopatho-
logics characteristics.

Key-words
Pigmentation lesion - nevus - melanoma.
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Introducao

O nevo azul ¢ caracterizado como uma lesao be-
nigna, pigmentada, de coloracdo escura devido
a migracdo dos melandcitos da crista neural em
direcdo a epiderme, onde alguns melanocitos po-
dem manter-se no tecido conjuntivo subepitelial.
Sao intensamente pigmentados, de cor azul ou
negra, onde esta coloracdo pode ser explicada
pelo efeito Tyndall, que se refere a interagdo da
luz com particulas em suspensdo coloidal, onde
as particulas de melanina sdo profundas, de for-
ma que a luz refletida de volta na superficie tem
que passar pelo tecido de revestimento (REGEZI,
1999).

Os nevos sdo marcas presentes ao nascimento
ou podem ser decorrentes de algum disturbio de
desenvolvimento, e sdo fundamentalmente carac-
terizados como lesdes da pele. Portanto, podem
ocasionalmente comprometer a mucosa bucal.
Esta lesdo ¢ de rara ocorréncia, podendo ocor-
rer na maioria das vezes em pacientes do género
feminino, tendo predilecdo pela 3° ou 4° década
de vida.

Os nevos sdo classificados em dois grandes gru-
pos, os congénitos e os adquiridos, e nestes ulti-
mos enquadra-se o nevo azul (CAMARGO et al,
1990). Existem dois tipos de nevo azul, o nevo
azul comum e o nevo azul celular, sendo que o
primeiro pode afetar qualquer local da superficie
cutanea ou mucosa e o segundo ocorre restritiva-
mente em pele.

Clinicamente caracteriza-se como uma lesdo neg-
ra azulada, assintomadtica, surgindo como uma
lesdo lisa ou nodular, solitaria, bem circunscrita,
discretamente elevada, onde a maioria das lesoes
possui menos de 1 cm no seu maior didmetro. A
localizagdo mais freqiiente ¢ o palato duro, con-
tudo também podem ser observados na mucosa
jugal, labios e palato mole (NEVILLE; DANN;
WHITE, 2001).

Histologicamente ¢ observado melanocitos
alongados e volumosos, contendo melanina, dis-
postos em paralelo ao epitélio de revestimento da
superficie. A localizagdo dessas células estd em
uma por¢do intermediaria e profunda da lamina
propria (LASKARIS, 2004).
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O tratamento indicado ¢ a cirurgia excisional,
onde o prognostico apds a remocao da lesdo ¢
excelente, sendo inexistentes relatos de recidiva,
malignizacdo e metastase, portanto o diagndstico
final é baseado no exame histopatologico. O di-
agnostico diferencial deve ser com hemangioma,
tatuagem de amalgama e melanoma.

Este trabalho objetiva relatar um caso clinico de
um paciente com nevo azul, ressaltando as carac-
teristicas clinicas e histopatologicas observadas
em tal patologia e a necessidade de realizagao
de um diagndstico e tratamentos precisos frente
a uma lesdo com estas caracteristicas bem como
conduta clinica a ser realizada.

Relato do Caso

Paciente do género masculino, 41 anos de idade,
pardo, costureiro, compareceu a Clinica de Es-
tomatologia da UNIPAR encaminhado devido a
uma pequena mancha de cor azulada, localizada
no palato duro, observada em um exame odon-
tologico de rotina e que nunca havia sido perce-
bida anteriormente pelo paciente.

Ao exame fisico observou-se na regido anterior
esquerda do palato duro uma mancha de cor azu-
lada, esférica e limites definidos, medindo cerca
de 0,5 cm de didmetro no seu maior didmetro, in-
dolor e de formato irregular (Fig. 1).

e T——

Fig. 1 — Aspecto clinico da lesdo em uma visdo aproximada.

Ao término do exame as hipoteses diagndsticas
levantadas foram de nevo azul, melanoma ¢ hem-
angioma.

Foi realizada uma bidpsia excisional, mantendo
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uma margem de tecido aparentemente saudavel
ao redor (Fig. 2).

Fig. 2 — Peca removida através de bidpsia excisional.

O exame histopatologico revelou um tecido ep-
itelial que se apresentava dentro dos padrdes de
normalidade e a regido da derme apresentava
melandcitos com melanina em seu citoplasma,
alongados, delgados e com grandes processos
dendriticos, e dispostos paralelos a superficie da
mucosa (Fig.3).

Fig. 3 — Caracteristicas histopatologicas da lesdo em HE e captura
de ferro

A reagdo a captura de ferro mostrou-se negativa,
descartando a possibilidade de tratar-se de pig-
mentos de hemossiderina, excluindo a hipdtese de
se tratar de uma lesdo originariamente vascular.
Assim, o exame histopatologico foi conclusivo
para nevo azul comum. O paciente foi acompan-
hado periodicamente, havendo perfeita reparacéo
tecidual local, apos a excisdo da lesdo.

44

Nevo Azul: relato de caso clinico.

Discussao

A etiologia do nevo azul ¢ considerada como
sendo desconhecida, porém ela pode ser sujeita
4 controvérsias, pois se acredita que 0o mesmo
resulta da migracdo de células da crista neural
onde permanecem na por¢do intermediaria e pro-
funda da lamina prépria nao ocorrendo atividade
juncional. Trata-se de uma lesdo de rara ocorrén-
cia, e apesar da mesma ter maior predilecdo pelo
género feminino, neste caso a ocorréncia se deu
em um paciente do género masculino, o que torna
o caso clinico ainda mais intrigante. Geralmente
acomete pacientes na 3° ou 4° década de vida
sendo mais frequentemente localizada na regido
do palato duro, como relata a maioria dos casos
clinicos estudados (CAMARGO et al, 1990).

O nevo azul deve ser diferenciado do hemangio-
ma, da tatuagem por amalgama e do melanoma,
que sao lesdes caracteristicamente de coloracao
escurecida e no caso do melanoma requer diag-
nostico preciso devido a capacidade letal desta
patologia, por isto a realizagdo de bidpsia exci-
sional cuidadosa e com margens de seguranca
uma vez que o melanoma, quando se encontra
na fase inicial de desenvolvimento ndao pode ser
diferenciado do nevo clinicamente. Para diferen-
ciacdo do nevo azul em relagdo a tatuagem por
amalgama, requer simplesmente a realizagdo
de uma tomada radiografica periapical do local,
onde sera observada a presenga ou auséncia de
fragmentos de amalgama, caracteristicamente
radiopacos, no interior do tecido. Ja em relacdo
aos hemangiomas, em regides que permitam um
exame complementar, interessante seria a diasco-
pia, mas devido a localizacdo comum dos nevos
no palato, a realiza¢do de coloragdes histologi-
cas especificas, como a impregna¢do por ferro,
permite que se descarte esta hipotese, além disto,
durante a palpag@o o nevo apresenta-se com con-
sisténcia firme (PERCINOTO, 1993).

As caracteristicas histopatologicas sdo caracter-
isticas cruciais para efetivagdo do diagndstico,
onde se observa o tecido epitelial de revestimento
da mucosa dentro do normal, estando restrito na
derme a presenca de células alongadas, dendriti-
cas, com melanina em abundéncia, onduladas,
cujas projecdes se estendem em feixes paralelos
a epiderme (FLAITZ & MCCANDLESS, 2001;
REGEZI; SCIUBBA; POGREL, 2002). Todas
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as caracteristicas supracitadas foram observadas
como tragos marcantes no estudo histopatologico
observado no caso clinico, apresentando ainda a
impregnacgao pelo ferro para descartar a hipotese
de se tratar de uma lesao vascular.

Regezi (1999) salienta que em casos de pequenos
nevos azuis que ndo se modificam ndo necessitam
de tratamento, mas em lesdes que surgem repen-
tinamente, aumenta de tamanho ou excede 1 cm,
o exame histopatoldgico faz-se necessario, para
excluir o melanoma. Nestes casos, o tratamento
recomendado consiste na remogdo cirurgica ex-
cisional e o progndstico ¢ excelente (TOMMASI,
2002). No caso clinico descrito, a remogao cirur-
gica mostrou-se como uma terapéutica necessaria,
uma vez que o paciente desconhecia o tempo de
surgimento da lesdo. A literatura ¢ unanime no
que se refere ao progndstico, considerando-o ex-
celente (PINTO et al, 2003; CASTRO, 1995),
condizente com o que foi observado neste caso
clinico. Apds seis meses de proservagao nao fora
observada recidiva da lesdo, o que ¢ um achado
comum nos casos relatados na literatura.

Conclusao

Baseado no estudo deste caso, e de acordo com
a literatura consultada, releva-se a importancia
de que as lesdes pigmentadas da mucosa bucal
devem ter seu diagnostico embasado em caracter-
isticas histopatologicas através da peca cirtrgica,
uma vez que a bidpsia incisional é contra-indica-
da nestes casos.
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Resumo

Deficiéncia mental estd presente em aproximada-
mente 2-3% da populacao; psicologos sdo chamados
freqlientemente para avaliar criangas com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, baixo rendi-
mento escolar ou suspeita de deficiéncia mental. Esta
pesquisa teve como objetivo analisar vinte testes psi-
cologicos de modo aleatério de escolas publicas e
privadas dos municipios de Lucélia, Tupa e Dracena,
de classes especiais, a faixa etaria variou de 6 a 14
anos, com predominio do sexo masculino, na razao
4,5H :1,0M. Questionamos nos laudos psicoldgicos
avaliados, parametros unicos, como o quociente de
inteligéncia, déficit de apenas uma fungdo do com-
portamento adaptativo como fator determinante do
conceito da deficiéncia mental, equivocados com o
conceito de deficiéncia mental proposto pela AAMR.
Concluimos que o equivoco, pode estar na falta de in-
formagdo, no que diz respeito ao uso dos testes com
conhecimento por parte dos psicélogos e o conceito
da deficiéncia mental proposto pela AAMR ¢ Man-
ual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
- DSM-IV, ressaltamos também como determinante
o custo dos testes, portanto sdo encontrados em pou-
cas institui¢des.

Palavras-chave

Deficiéncia mental — determinantes
cologicos

- testes psi-
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Abstract

Mental deficiency is present in approximately 2-3%
of the population, psychologists is called frequently
to evaluate children with delay in the neuropsicomo-
tor development, low pertaining to school income
or suspicion of mental deficiency. This research had
as objective to analyze twenty psychological tests
in random way of schools you publish and private
of the cities of Lucélia, Tupa and Dracena, of class-
rooms special, the etaria band varied of 6 the 14
years, with predominance of the masculine sex, in
the reason 4,5H:1,0M. We question in the evaluated,
only parameters, as the quotient of intelligence, defi-
cit of only one function of the adaptative behavior
as determinative factor of the concept of the mental
deficiency, maken a mistake psychological findings
with the concept of mental deficiency considered by
the AAMR. We conclude that I make a mistake it,
can be in the information lack, in that it says respect
to the use of the tests with knowledge on the part of
the psychologists and the concept of the mental defi-
ciency considered by the AAMR and Disgnostic and
Statistical Manual of Mental Upheavals - DSM-1V,
we also stand out as determinative the cost of the
tests, therefore they are found in few institutions.

Key-words

mental deficiency — determinative - psychological
tests
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Introducao

O retardo mental ¢ um dos transtornos neurop-
siquiatricos mais comuns em criangas ¢ adoles-
centes. A taxa de prevaléncia tradicionalmente
citada ¢ de 1% da populagdo jovem (CROEN,
2001), porém alguns autores mencionam taxas
de 2 a 3% (KABRA, 2003), e hé estimativas de
até 10% (BATTAGLIA, 2003). H4 um consenso
geral de que o RM ¢ mais comum no sexo mascu-
lino, um achado atribuido as numerosas mutacoes
dos genes encontrados no cromossomo X (PET-
TERSON, 2003). A razao entre os sexos mascu-
lino e feminino ¢ de 1,3 a 1,9 para 1 (KABRA,
2003). As criangas acometidas muitas vezes
apresentam-se com queixa de atraso na fala/lin-
guagem, alteragdo do comportamento, ou baixo
rendimento escolar.

A conceituacdo da deficiéncia mental adotada em
diferentes paises do mundo e no Brasil ¢ a da As-
sociacdo Americana de Retardo Mental (AAMR,
1992) e do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V, 1994), a carac-
teristica essencial da deficiéncia mental ¢ um
funcionamento intelectual inferior a média,
acompanhado de limitagdes significativas no fun-
cionamento adaptativo em pelo menos duas areas
de habilidades: comunicacdo, auto-cuidados, vida
doméstica, habilidades sociais/interpessoais, uso
de recursos comunitarios, auto-suficiéncia, habi-
lidades académicas, trabalho, lazer, satide e segu-
ranc¢a. O inicio deve ocorrer antes dos 18 anos.

A Deficiéncia Mental (DM), possui etiologias
diferentes e pode ser visto como uma via final
comum de varios processos patoldgicos que afe-
tam o funcionamento do sistema nervoso central.
O funcionamento intelectual geral ¢ demon-
strado pelo quociente de inteligéncia (QI) ob-
tido mediante avaliagdo com um ou mais testes
de inteligéncia, padronizados de administracdo
individual como Escalas Wechsler de Inteligén-
cia para Criancas — Revisada, Stanford-Binet
(WECHSLER, 1997).

Um funcionamento intelectual significativamente
abaixo da média ¢ demonstrado com um quoci-
ente de inteligéncia (QI) igual ou menor que 70.
O QI normal ¢ considerado acima de 85, e os in-
dividuos com um escore de 71 a 84 sdo descritos
como tendo funcdo intelectual limitrofe.
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Os Testes Psicologicos

Em 1900, autoridades educacionais francesas, di-
ante do quadro do insucesso escolar de algumas cri-
angas e querendo descobrir as suas causas, solicitam
o psicologo Alfred Binet, para realizar uma pesquisa
que pudesse explicar as dificuldades escolares. Al-
fred Binet, com a ajuda de Simon, determinou en-
frentar cientificamente o problema (TELES,1990).

Em 1905, Binet ¢ Simon, publicaram o primeiro
teste de inteligéncia, que tinham como proposito es-
pecifico identificar criangas retardadas, assim como
na atualidade, o objetivo fundamental do teste de
inteligéncia ¢ predizer o sucesso escolar.

Os primeiros testes foram elaborados com um
conjunto de problemas dispostos por ordem de
dificuldade, porém, apds a sua primeira revisao,
em 1908, foi alterado para um conjunto de prob-
lemas para cada uma das séries de idades.

A selecao dos itens a serem avaliados nos testes
de inteligéncia foi influenciada por Binet e Si-
mon, que acreditavam que a inteligéncia era basi-
camente julgamento:

“Parece-nos que na inteligéncia ha uma faculdade fundamen-
tal. Esta faculdade é o julgamento, também chamado bom-
senso pratico, iniciativa, a faculdade de adaptar-se as circun-
stancias. Julgar, compreender e raciocinar bem, estas sdo as

atividades essenciais da inteligéncia (Binet e Simon,1916) “

Apos ser levado para os Estados Unidos, o teste
de Binet-Simon foi revisto por pesquisadores e,
a melhor revisdo e mais conhecida denomina-se
Stanford -Binet, estes testes visavam sobremaneira
as habilidades verbais.

Wechsler (1999), um dos pesquisadores, inclui
testes de desempenho aos testes de Standfort-
Binet, de forma que eles pudessem mensurar as
competéncias l6gicas, matematicas e lingliisticas
(BEE, 1977). Os testes psicologicos utilizados até
hoje, tem como objetivo mensurar o grau de in-
teligéncia de uma pessoa como forma de separar
os ditos normais dos deficientes, ou seja, rotular
aqueles que nado se adequar aos padroes estabeleci-
dos pelos testes. Os testes utilizados para mensurar
o grau de habilidades e competéncias de um indi-
viduo, baseiam-se em parametros que norteiam o
comprometimento mental da pessoa.

A avaliagdo psicoldgica € uma atividade profis
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sional bastante questionada e controvertida na Psi-
cologia. A avaliagdo ndo teve um inicio que lhe
conferisse simpatia: comeg¢ou com a rotulagao dos
doentes e deficientes mentais e foi muito criticada
por seus métodos psicofisicos e pela pouca precisao
cientifica de seus resultados (ANASTASI & UR-
BINA, 2000; ANCONA-LOPEZ, 1987). Durante
muitos anos esta pratica sofreu as conseqiiéncias de
seu desenvolvimento conturbado; mas, encontra-se
hoje em um momento de modificagdo. A avaliagdo
continua a ser questionada e ¢ natural que o seja;
tal questionamento verifica-se em todas as area do
conhecimento, sendo util € necessario.

Muitos sdo os estudos e as pesquisas que geram
discussdes a respeito da Avaliacdo Psicologica.
Azevedo, Almeida, Pasquali e Veiga (1996) apon-
tam que o baixo teor cientifico dos instrumentos
padronizados vem sendo veementemente denun-
ciado.

Esses autores discutem que o fato de estudos na
area estarem sendo realizados revela uma melhor
reputagdo da investigacdo psicoldgica e do uso
de instrumentos padronizados. Apontam também
para os ultimos estudos que partem do principio
de que a avaliagdo psicologica ¢ indispensavel, e
procuram destacar a melhora da qualidade dos in-
strumentos padronizados.

Segundo Wechsler (1999), o Brasil encontra-se na
retomada dos estudos sobre Avaliacdo Psicologica.
Para ela, nos tltimos quinze anos, a avaliagao psi-
coldgica sofreu um descrédito, em que os testes
passaram a ser criticados por nao serem adequados
a realidade brasileira.

Dentre os principais problemas apresentados pelos
testes psicoldgicos, os autores destacam: defini¢do
pouco simples do que o instrumento mede, ou seja,
a complexidade do pressuposto tedrico que subsidia
a construcao do instrumento (SACUZZO & JOHN-
SON, 1995); dificuldade encontrada na habilidade
do psicologo para compreender os dados e para
fazer relagdes entre os diversos resultados encon-
trados, através dos proprios testes ou de qualquer
outra técnica utilizada (BRUNO, 1995).

Os testes de inteligéncia geral e aptiddes especificas
foram utilizados na classificagao, selecao e planeja-
mento escolar, tanto nas escolas de primeira classe
quanto em Universidades. Contudo, a partir da
primeira Grande Guerra Mundial foram destinados
a todas as areas do servigo militar, sendo aplicado
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sem ambos os sexos. Vale destacar que, os resulta-
dos obtidos nos testes eram, e sdo, apenas uma fonte
de informagao importante e facilitadora, por exem-
plos: para determinar e analisar as aptidoes ou di-
mensdes intelectuais de um individuo, com objetivo
de auxiliar a orientagdo vocacional e educacional
no que se refere as habilidades intelectivas ou ndo
de alunos que se destacam como superdotados, ou,
como diagnéstico diferencial de criangas especiais.

Por mais que seja valorizada uma exatidao atribui-
da a medida dos testes, havera sempre uma limi-
tacdo ao desejar ampliar a compreensao dos fatos
testados.

Portanto quando se quer medir constructos hipo-
téticos ndo se mede objetos, mas abstracdes de
relagdes, pois quando medimos teoricamente um
atributo empirico - comportamento - implicita-
mente medimos a estruturada psiquica humana.
(PASQUALI, 1996; BIAGGIO, 1997). O teste
psicologico, mais utilizados pelos psicologos, € o
WISC III - Escalas Wechsler de Inteligéncia para
Criangas (WECHSLER, 1997), mais comumente
utilizada para mensurar o quociente de inteligén-
cia.

Material e Métodos

A pesquisa avaliou 20 testes psicologicos, de cri-
ancas na faixa etaria de 6 a 14 anos, encaminhadas
a instituicdes publicas e privadas, sendo estas es-
colas de ensino regular e APAEs respectivamente,
com diagnostico psicologico de deficiéncia men-
tal. A avaliacao da pesquisa foi realizada pela lei-
tura dos testes psicoldgicos, onde se tabulou os
determinantes do psicologo para o diagnostico de
deficiéncia mental.

Resultado

Foram analisados 20 testes psicologicos de cri-
ancas de 6 a 14 anos, de instituigdes publicas e
privadas aleatoriamente, sendo sintetizados na
tabela 01, onde sdo apontados os parametros re-
latados nos testes psicoldgicos e comparou-se
com os determinantes de diagnostico de deficién-
cia mental proposto pela Associagdo Americana
de Retardo Mental (AAMR, 1992) e do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-1V, 1994).
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Tabela 01 - Testes Psicologicos

Instituicao Testes Idade Sexo
Psicolégicos
01 12 anos Masc.
02 12 anos Masc.
03 14 anos Masc.
04 13 anos Fem.
F;ub!lca:e 05 11 anos Masc.
nsm’o. € 06 10 anos Fem.
Lucélia
07 12 anos Masc.
08 13 anos Fem.
09 12 anos Masc.
10 13 anos Fem.
Instituicao 11 12anos Masc.
Privada de 12 11 anos Fem.
Tupa
13 06 anos Fem.
Instituicao 14 13 anos Fem.
Privada 15 12 anos Fem.
de Lucélia 16 14 anos Masc.
17 11 anos Masc.
18 10 anos Masc.
19 14 anos Masc.
Instituicao
Privada de 20 11 anos Masc.

Dracena

Func¢des adaptativas

Comunicacdo, autocuidados,
vida doméstica, habilidades
sociais/ interpessoais, uso de
recursos comunitarios, auto-
suficiéncia, habilidades
académicas, trabalho, lazer
saude e seguranca.

Nao ha relato

Déficit na comunicagao
Nao ha relato

Nao ha relato

Néao ha relato

Nao ha relato

Déficit na linguagem
Déficit nas hab. académicas
Déficit nas hab. académicas
Déficit nas hab. académicas

Déficit na comunicacao
Nao hé relato

Déficit nas habilidades de
vida domestica

Né&o ha relato

Né&o ha relato

Nao ha relato

Déficit nas habilidades de
vida domestica

Déficit na comunicacao
Nao ha relato

Déficit nas habilidades
interpessoais e sociais

Testes
Psicolégicos

Nao ha relato
Nao ha relato
Nao ha relato
Nao ha relato
Nao ha relato
Nao ha relato
Nao ha relato
Nao ha relato
Néo ha relato
Nao ha relato

Néao ha relato
Nao ha relato

Nao ha relato

Nao ha relato
Néo ha relato
Nao ha relato
Nao ha relato

Nao ha relato
Néo hé relato

Wisc-lll
Ql 87

Discussao e Conclusao

A pesquisa revelou que dos 20 testes psicologicos
analisados seja de institui¢cdes publicas ou privadas,
ha relato de apenas déficit de uma fungdo do com-
prometimento adaptativo e em apenas uma avalia-
¢do psicologica houve citagido de teste psicologico
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para afericdo do quociente de inteligéncia, com
quociente de inteligéncia superior a 70. Com rela-
¢do a idade todos apresentavam menores de dezoito
anos. Parametros estes insatisfatorios para conceitu-
ar deficiéncia mental de acordo com o preconizado
pela AAMR e Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais - DSM-IV. O atual modelo
proposto pela AAMR, o Sistema 2002, consiste
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bioecoldgica de deficiéncia mental, agregando su-
cessivas inovagdes e reflexdes tedricas e empiricas
em relagdo aos seus modelos anteriores. Apresenta
a seguinte definicdo de retardo mental (expressdo
adota por seus proponentes):

“Deficiéncia caracterizada por limitagées significativas no
funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo,
como expresso nas habilidades prdticas, sociais e conceituais,
originando-se antes dos dezoito anos de idade.” (LUCKAS-

SON et al., 2002).

Para que o diagndstico se aplique, ¢ necessario que
as limitagdes intelectuais e adaptativas, identificadas
pelos instrumentos de mensuragdo, sejam cultural-
mente significadas e qualificadas como deficitarias.
Alguns parametros influenciam essa qualificagao:
(a) os padrdes de referéncia do meio circundante,
em relagdo ao que considera desempenho normal
ou comportamento desviante; (b) a intensidade e a
natureza das demandas sociais; (c) as caracteristicas
do grupo de referéncia, em relagdo ao qual a pessoa
¢ avaliada; (d) a demarcagao etaria do considerado
periodo de desenvolvimento, convencionada e de-
marcada nos dezoito anos de idade. Os indicadores
de atraso devem manifestar-se, portanto, na infancia
ou adolescéncia.

Para Weschsle (1999) o Brasil, nos tltimos quinze
anos sofreu um descrédito, sobre avaliagdo psi-
coldgica, por nao serem adequados a realidade
brasileira. Alguns autores destacam os principais
problemas apresentados pelos testes psicologicos:
defini¢cdo pouco simples do que o instrumento mede,
dificuldade encontrada na habilidade do psicélogo
para compreender os dados e para fazer relagdes en-
tre os diversos resultados encontrados.

Noronha (2004) realizou um estudo a respeito do
uso dos testes em alguns paises entre eles o Brasil,
os problemas mais freqiientes nas praticas dos testes
sd0: xerocar material de testes; usar testes inadequa-
dos para algumas situagdes nao estar em sintonia
com as modificacdes da area; avaliagdes incorre-
tas; ndo usar folhas de respostas padronizadas; ndo
ter clareza das limitagdes dos instrumentos; o alto
custo dos testes, a lingua inglesa, aplicagdo de testes
por leigos. Relaciona também os problemas encon-
trados na formacao profissional, com os problemas
encontrados na utilizacdo dos testes psicologicos.
A formagdo de um psicologo em cinco anos, ndo
¢ suficiente para aprimora-lo m todas as areas de
conhecimento, por esse motivo ha necessidade de
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continuas os estudos na area apos a graduagao.

A area de avaliagdo psicoldgica vem se reestru-
turando nas ultimas décadas no Brasil e ndo sdo
poucos os fatos que comprovam isto: a criagdo de
laboratdrios de testes psicoldgicos em varias univer-
sidades brasileiras, o aumento do nimero de instru-
mentos psicolégicos, a maior demanda de trabalhos
sobre avaliagdo em eventos nacionais, ou ainda a
realizag¢do de eventos especificos da area.

O crescimento € necessario e esperado por profis-
sionais da area. Assim como vem sendo aguardada
a exceléncia da qualidade do material, da documen-
tagdo, dos itens, da padronizacdo, dos estudos de
validade e de precisdo de testes psicologicos, pois
eles (testes) estdo associados a uma categoria pro-
fissional, que muitas vezes negligencia seus instru-
mentos e outras vezes, ndo ¢ bem representada por
eles.

E certo que este estudo ndo atendeu todas as neces-
sidades de pesquisa na area, porque este ndo era seu
objetivo, mas sim refletir que n6s como educado-
res mediante os conhecimentos devemos realizar
a integracdo entre ciéncia e pratica profissional e
através do conhecimento questionar alguns testes
psicoldgicos e de ndo “rotularmos” nossas criangas
como deficientes mentais sem os parametros ne-
cessarios para o diagnostico preconizado pela As-
sociagdo Americana de Retardo Mental (AAMR,
1992) e do Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V, 1994), pois num s¢-
culo de inclusdo da deficiéncia mental, lutar a favor
da inclusdo deve ser responsabilidade de cada um
e de todos coletivamente e que criangas ndo defici-
entes mentais podem estar excluidas de seu espaco
atendendo as exigéncias de uma sociedade que ndo
admite preconceitos, discriminagdo, barreiras soci-
ais, culturais ou pessoais.
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Normas para publicacao

Revista Omnia-Satde, das Faculdades Adamantinens-
es Integradas — FAI, tem por objetivo publicar artigos
nas seguintes formas: Trabalhos Originais, Revisdo de
Literatura, Relato de Casos, Resenhas, Notas e Infor-
magoes.

A Revista reserva-se o direito de submeter os origi-
nais a apreciacao do Conselho Editorial que dispde de
plena autoridade para decidir sobre a conveniéncia de
sua aceitacdo, podendo, inclusive reapresenta-los aos
autores com sugestdes para que sejam feitas as alte-
ragdes necessarias e/ou para que sejam adaptados as
normas editoriais da revista. Os artigos ndo seleciona-
dos poderao ser novamente apreciados por ocasido das
edig¢des seguintes ou serdo devolvidos aos autores. Os
artigos serdo avaliados por pareceristas de comprovada
competéncia, cujos nomes permanecerao em sigilo.
Os trabalhos poderdo ser entregues em disquetes ou
CD, acompanhados de uma copia impressa em lauda
padrao, fonte Times New Roman 12, em espagamen-
to simples. Alguns termos ou frases que o autor queira
dar destaque, devera fazé-lo em negrito. Poderao tam-
bém ser enviados através do e-mail: omniasaude@
fai.com.br e somente serdo oficialmente considerados
entregues, quando do retorno do e-mail acusando seu
recebimento.

Os trabalhos originais devem conter: Introducao, Ma-
terial e Métodos, Resultado, Discussdo, Conclusao e
Referéncias. Agradecimento, quando existir, devera
situar-se precedendo as Referéncias.

A primeira pagina deve conter o titulo (em portugués
e inglés, em caixa baixa); nome do autor ou autores;
titulaco e instituicio a que pertencam os autores;
resumo; palavras-chave (quatro palavras ou ex-
pressoes); abstract; key-words. A introducio devera
iniciar no topo da pagina.

A separagdo entre paragrafos deve ser feita em dois
espacamentos simples e sem a utilizagdo da tecla Tab
para marcar o recuo do paragrafo.

As notas de rodapé devem ser evitadas e somente acei-
tas para informagdes adicionais ou esclarecimentos
necessarios.

As referéncias acompanham as normas 6023/02 e
10520/01 da ABNT e obedecem a ordem alfabética
dos sobrenomes dos autores. As obras de responsabili-
dades de entidades (6rgaos governamentais, empresas,

52

Normas para publicagdo

associagoes, congressos, semindrios) t€ém entrada, de
modo geral, pelo seu proprio nome por extenso.

No texto, os autores referenciados serdo indicados
pelo sobrenome em letras mintsculas e a data entre
parénteses. Ex. Silva (2000). Quando forem citados
dois autores, estes devem ser separados por ponto e
virgula. No caso de mais de trés autores, indica-se ap-
enas o primeiro acrescentando-se a expressao et al.

Acrescentar-se-a 0 nimero da pagina, em caso de cita-
¢ao textual. Ex: (SOERENSEN, 1999, p. 45).

Tratando-se de citacdo textual até trés linhas, siga este
exemplo: Segundo Teixeira (1997, p.1), “(...) novas
descobertas realizadas no campo da alimentagao e da
nutricdo dos animais”. Noutras palavras, ocorreram
mudancas na alimenta¢do ¢ na nutricdo dos animais.

Exemplos de assentamento (Referéncias)

Periodicos

NOME DE TODOS OS AUTORES. Titulo do artigo.
Titulo abreviado do periédico, volume (ntimero):
paginagdo inicial-final, ano de publicacdo. Exemplo:
ABALOS, J.W. The ophyophagus rabbits of Pseudo
boa cloelia. Toxicon, 1: 90-92, 1963.

Livros

AUTORES. Titulo da publica¢do. no. da edigdo.
Local: firma editora, ano de publicagdo, paginas con-
sultadas. Exemplos: PEREIRA, A.R.; MACHADO,
E.C. Analise quantitativa do crescimento de comu-
nidades vegetais. Campinas: Instituto Agrondémico,
1987. (Boletim Técnico, 114). / TORTORA, G. Corpo
humano, fundamentos de anatomia e fisiologia. 4. ed.
Sao Paulo: Artes Médicas, 2001.

Capitulos de livros

SOBRENOME, PRENOME abreviado do autor do
capitulo. Titulo: subtitulo (se houver) do capitulo. In:
AUTOR DO LIVRO (tipo de participacao do autor
na obra, Org(s), Ed(s) etc. se houver). Titulo do livro:
subtitulo do livro (se houver). Local de publicagdo:
Editora, data de publicagdo. paginacdo referente ao
capitulo. Exemplo: BANKS-LEITE, L. As questoes
lingiiisticas na obra de Piaget: apontamentos para uma
reflexao critica. In: . (Org.). Percursos piage-
tianos. Sdo Paulo: Cortez, 1997. p. 207-223. / GRIZE,
J. B. Psicologia genética e 16gica. In: BANKS-LEITE,
L. (Org.). Percursos piagetianos. Sdo Paulo: Cortez,
1997. p. 63-76.
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Colaborac¢ao em obras coletivas

As obras de responsabilidade de entidades coletivas
(6rgdo governamentais, empresas, associagdes, con-
gressos, semindrios, etc.) tém entrada pelo seu proprio
nome, por extenso, em caixa alta, considerando a
subordinagdo hierarquica quando houver. Exemplo:
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TEC-
NICAS. NBR 6023: informagdo e documentacao:
referéncia — elaboracao. Rio de Janeiro, 2000.

Trabalhos em Anais de Congressos, Simposios,
etc.

Titulo: subtitulo (se houver) do evento, nimero. ano.
Local de realizagdo do evento. Anais...Local de pub-
licagdo dos anais: Editora, ano. Total de pagina. Ex-
emplo: REUNIAO ANUAL DE PSICOLOGIA, 18.,
1988. Ribeirdo Preto. Anais... Ribeirdo Preto: Socie-
dade de Psicologia de Ribeirao Preto, 1988. 765 p.

Teses, dissertacoes e Monografias

AUTOR. Titulo: subtitulo (se houver). Data de def-
esa. Total de folhas. Tese (Doutorado) ou Dissertacao
(Mestrado) - Instituicdo onde a Tese ou Dissertacao foi
defendida. Local e data de defesa. Descricdo fisica
do suporte. Exemplo: FANTUCCI, 1. Contribui¢ao do
alerta, da atengdo, da intengdo e da expectativa tem-
poral para o desempenho de humanos em tarefas de
tempo de reagdo. 2001. 130 p. Tese (Doutorado em
Psicologia) — Instituto de Psicologia, Universidade de
Sao Paulo, Sao Paulo. 2001.

Documentos em meio eletronico

Os elementos essenciais para referenciar os documen-
tos em meio eletronico sdo os mesmos recomendados
para documentos impressos, acrescentando-se, em
seguida, as informagdes relativas a descricdo fisica
do meio ou suporte (CD, disquete). Quando se tratar
de obras consultadas on line, sdo essenciais as infor-
magdes sobre o endereco eletronico, apresentado en-
tre os sinais < >, precedido da expressdo Disponivel
em: ¢ a data de acesso do documento, precedido da
expressao Acesso em: ... . Exemplo: SALES-LIOPIS,
J.; NIETO NAVARRO, J.; BOTELLA ASUNCION,
A.C. Hidrocefalia. 2005. Disponivel em: www.neu-

rocirurgia.com/hidrocefalia/hidrocefalia/htm. Acesso
em 03 setembro 2005.

Trabalho publicado em CD

SOBRENOME, PRENOME abreviado do autor
do trabalho. Titulo: subtitulo (se houver) In: NOME
DO EVENTO, numero., ano. Local de realizacdo do
evento. Anais... Local de publicacdo dos Anais: Edi-
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tora, ano. Descrigdo fisica do suporte. Exemplo: RI-
BEIRO, R. Psicologia social e desenvolvimento do
terceiro setor: participacao da Universidade. In: CON-
GRESSO NORTE NORDESTE DE PSICOLOGIA,
2., 2001, Salvador. Anais... Salvador: Universidade
Federal da Bahia, 2001. 1 CD.

Artigo publicado em periodico eletronico
SOBRENOME, PRENOME(s) abreviado. Titulo:
subtitulo (se houver). Nome do periddico, local de
publicagdo, volume, numero ou fasciculo, més(s)
abreviado. ano. <endere¢o da URL>. Data de acesso:
PAIVA, G. J. Dante Moreira Leite: um pioneiro da psi-
cologia social no Brasil. Psicologia USP, Sdo Paulo, v.
11, n. 2, jul./ago. 2000. Disponivel em: <http:/www.
scielo.br/>. Acesso em: 12 mar. 2001.

Artigo de jornal

SOBRENOME, PRENOME abreviado. Titulo: subti-
tulo (se houver). Nome do jornal, Local de publicagao,
pagina, data de publica¢do do jornal com o més abre-
viado. Exemplo: ADES, C. Os animais também pens-
am: e tém consciéncia. Jornal da Tarde, Sao Paulo, p.
4D, 15 abr. 2001.

As tabelas deverdo ser numeradas com algarismos
arabicos, sempre providas de um titulo explicativo e
construidas de um modo a ser inteligiveis indepen-
dentemente do texto. A tabela deve ser formatada no
modelo simples 1, sendo preta a cor das linhas.

Griéficos, fotos e mapas devem aparecer indistinta-
mente como figuras; devendo ser numerados consecu-
tivamente, acompanhados das respectivas legendas, o
mais proximo possivel da citagdo no texto. Enviar o
original e fotocopia.

As abreviaturas do nome de revistas devem ser feitas
de acordo com as usadas pelos “abstracting journals”,
como dos Commonwealth Agricultural Bureau. Em
caso de duvida ¢ preferivel deixar a referéncia por ex-
tenso encarregando-se, nesses casos, o Editor da Re-
vista Omnia-Satde de abrevia-las.

Os dados, conceitos e opinides emitidos nos trabalhos
bem como a exatiddo das referéncias bibliograficas
sdo de responsabilidade exclusiva dos autores. Com
relacdo a responsabilidade ideoldgica, os conceitos
emitidos nos trabalhos publicados serdao de responsab-
ilidade exclusiva dos autores, ndo refletindo obriga-
toriamente a opinido do Conselho Editorial.
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