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APRESENTACAO

Idealizada pela Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz),
como forma de reafirmar o compromisso, por mais este canal, com a méxima
publicizacdo de sua producao cientifica, a série Iniciacdo Cientifica na Educacao
Profissional em Satde — depois de uma interrup¢do na sua sequéncia de publicacdes —
apresenta o seu nono volume, trazendo a publico os primeiros trabalhos cientificos de
folego de nossos jovens estudantes do curso de formacdo profissional de nivel médio
em salde, no ambito do Projeto Trabalho Ciéncia e Cultura (PTCC).

Criado em 2001, pensado e distribuido ao longo das trés séries da formagéo
regular, o PTCC tem como culminancia a elaboracao e a defesa de uma monografia,
cuja escolha do tema é de responsabilidade do proprio formando, e que se configura
como um dos requisitos indispensaveis para a integralizagao e finalizagao do curso. O
que o leitor tem em maos, portanto, é uma pequena amostra desta produgdo recente.
Aos educandos que, em um primeiro momento, tiveram o seu trabalho indicado para
publicacdo pela banca de defesa de monografia, foi solicitado que produzissem um
artigo simples que condensasse, em espaco mais estreito, o essencial do debate
promovido no trabalho original. Na sequéncia, todos os artigos enviados foram
submetidos a analise do Conselho de Politica Editorial (CPE) da EPSJV. Deste processo
resultou o conjunto de artigos que integram o presente volume.

A todos, uma boa leitural

Anakeila de Barros Stauffer
André Vianna Dantas
Marcela Alejandra Pronko






A INSTITUCIONAI.IZAQA? DE REDES REGIONALIZADAS E
INTEGRADAS DE ASSISTENCIA A SAUDE: REALIDADE NA
TEORIA E DESAFIO NA PRATICA

Mariana Rodrigues Bezerra

INTRODUCAO

As origens do sistema de sadde brasileiro, assim como da maior parte dos
paises do mundo, encontram-se no modelo de Seguro Social, com forte protagonismo
da Previdéncia Social. Nos anos 1970, tal modelo comeca a entrar em crise no Brasil
e a revelar sua ineficiéncia, visto que, por focar a pratica curativa voltada para a
assisténcia médico-hospitalar, mostrou-se incapaz de solucionar integralmente os
problemas de salde dos individuos, além de excluir do sistema uma populacao cada
vez mais marginalizada.

Em 1980, insatisfeitas com a situacdo de sadde proporcionada pelo sistema,
diversas camadas da sociedade desencadearam movimentos sociais em busca de uma
realidade de salde na qual as pessoas pudessem ter acesso a uma assisténcia universal
e integral. Assim, na VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), foram expostos 0s
ideais do movimento sanitario brasileiro, sendo posta no centro de discussao a busca
por um sistema de saude universal seqgundo o modelo da Seguridade Social'.

Aprova-se, entdo, nesta Conferéncia, a criacio do Sistema Unico de Salde?
(SUS), institucionalizado pela Constituicao Federal de 1988 (CF) e pela Lei Organica

* Ex-aluna do Ensino Médio Integrado a Educacdo Profissional da EPSJV, com habilitagdo em Geréncia
em Servicos de Salde, entre 2010 e 2012. Durante a constru¢do da sua monografia, contou com a
orientacdo de Camila Furlanetti Borges (doutora em Saude Pdblica), professora-pesquisadora do
Laboratdrio de Educacdo Profissional em Atencao a Salde (Laborat). Contato: marianarbezerra@gmail.
com. Para a elaboracdo desse artigo, a aluna contou ainda com a colaboragéo de Adelyne Maria Mendes
Pereira (doutora em Sadde Publica), professora-pesquisadora do Laboratério de Educacdo Profissional
em Gestdo em Salde (Labgestao).

' De acordo com o art. 194 da Constituicdo Federal (1988), a “seguridade social compreende um
conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988).

2"0s artigos 198 e 200 dispdem especialmente sobre o sistema publico de salde, designando-o como
‘Uinico’, em razao da unificagdo de todas as agdes e servicos publicos de salide em um s sistema, a ser
executado por muitos entes politicos e auténomos” (SANTOS; ANDRADE, 2011, p.1673).
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da Sadde (LOS — Leis 8080 e 8142/90). A LOS estabelece principios doutrinarios a
consolidacao do SUS, sendo um deles a integralidade, a qual, além de ter sido uma das
bandeiras de luta do movimento sanitario, é definida pela lei como “um conjunto articu-
lado e continuo de agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigi-
dos para cada caso em todos o0s niveis de complexidade do sistema” (BRASIL, 1990).

Para Mattos (2004), existem diferentes sentidos que podem ser atribuidos a
integralidade. Um deles esta relacionado as caracteristicas das politicas de saude, no
sentido de articular acbes de alcance preventivo com as assistenciais; o outro, voltado
para a organizacao dos servicos e acdes de salde; e o Ultimo est4 focado em agoes
praticas em saude que se pautam na integralidade. Em consonancia ao objeto deste
estudo, voltaremos nossa analise para a segunda dimensao do termo.

Desse modo, podemos ressaltar que, legalmente, o usuario do SUS tem direito
a0 acesso a todos os niveis assistenciais, seja para agdes preventivas, curativas e/
ou de reabilitacdo. £ no bojo dessa discussdo que surge a necessidade de que esses
servicos e agoes de saude sejam organizados visando a constru¢do de um modelo
de atencdo pautado na ldgica da integralidade, em substituicdo ao modelo pautado
na racionalidade médico-hospitalar hegemonica sob o qual o SUS foi implementado.
Assim, este estudo entende que a organizagao de redes regionalizadas e integradas de
assisténcia é uma das estratégias para a garantia da integralidade da atencao.

REDES REGIONALIZADAS E INTEGRADAS DE ATENCAO A SAUDE NO SUS:
CONCEITO, IMPORTANCIA E ELEMENTOS CONSTITUTIVOS

0 SUS foi criado para responder as necessidades de satde da populacdo me-
diante uma gama de servicos e acdes dos trés niveis de atencao que se articulem de forma
continua e coordenada. Nesse sentido, vale refletirmos sobre algum tipo de estratégia
organizativa que permita uma “[...] condicdo estruturalmente mais adequada para a
efetivacdo da integralidade da atencao [...]" (SILVA, 2011, p. 2755), que, como ja foi
apontado, se trata da conformacao de redes regionalizadas e integradas de atencao.

A organizacdo dos servigos e acoes em rede possibilita uma relacdo de interde-
pendéncia, formacao devinculos mais duradouros entre osindividuos e os servicos, arespon-
sabilidade compartilhada entre usuarios e profissionais de salide para a melhoria das
condicbes sanitarias e a instituicao da linha de cuidados?, a qual “[...] visa a racionalidade

3 "[...] conjunto de saberes, tecnologias e recursos necessarios ao enfrentamento de determinados riscos,
agravos ou condicdes especificas do ciclo de vida ou de outro critério médico-sanitario, a serem ofertados
de forma oportuna, articulada e continua pelo sistema de sadde, sendo sua implementacao estratégia
central para a organizacdo e qualificacdo das redes de atencdo a salde, com vistas a integralidade da
atencdo” (BRAGA, apud SANTOS; ANDRADE, 2011, p. 1675).
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e a qualificagdo dos servicos na rede em relagdo ao paciente, que deve, conforme sua
necessidade, percorrer um caminho qualificado e facilitado para ter acesso aos servicos da
rede, em razdo do diagndstico que Ihe foi prescrito” (SANTOS; ANDRADE, 2011, p.1675).

As redes de atencdo podem ser definidas como organizacdes constituidas por
servicos que se comunicam, mantendo articulacdo através de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia entre os niveis de complexidade e sdo coordenadas pela Atencéo
Primaria a Salude (APS). As redes “[..] sdo estabelecidas sem hierarquia entre os
diferentes componentes, organizando-se de forma polidrquica, em que todos os pontos
de aten¢do a salde sao igualmente importantes e se relacionam horizontalmente”
(MENDES, 2010, p. 2300), isto é, sem ser na forma piramidal, visto que esse modelo
coloca as unidades hospitalares no topo da piramide e hierarquiza todos os servicos, o
que contribui para a existéncia da racionalidade hegemdnica que criticamos no inicio
deste trabalho.

Por serem regionalizadas, as redes assistenciais devem ser institucionalizadas
mediante compreensdo da nocdo territorial e de formacdo de regides de saude,
considerando o territdrio como um espaco vivo que comporta uma populagdo especi-
fica, uma dindmica especifica e, portanto, necessidades de saude caracteristicas que
devem ser sanadas por meio de acdes e servicos que respeitem as particularidades do
espaco regional.

Mendes (2010) defende que as redes de atengdo a salde séo constituidas a
partir de trés elementos principais: a populacao, a estrutura operacional e o modelo de
atencdo a satde. De acordo com o autor, uma das caracteristicas mais marcantes dentre
as que justificam a necessidade de implementagéo das redes de salde é a existéncia
de uma populacdo que precisa de cuidados especificos e que deve ser conhecida pela
rede através de um caminho que envolve momentos de responsabilidade principal da
APS. Séo esses momentos: “o processo de territorializacdo; o cadastramento das fami-
lias; a classificacdo das familias por riscos sociossanitérios; a vinculacdo das familias
a unidade de atencdo primaria a salde/ equipe do Programa Saude da Familia; a
identificacdo de subpopulacdes com fatores de risco, a identificacdo das subpopulacoes
com condicbes de salde estabelecidas por graus de riscos; e a identificacdo de
subpopulacoes com condicbes de satde muito complexas” (MENDES, 2010, p. 2301).

Aestrutura operacional, sequndo elemento constitutivo da rede de atencao a sau-
de, é formada pelo centro de comunicacdo darede, a APS, que coordena os fluxos e con-
trafluxos dosistema de salide; 0s pontos secundario e terciario de atencao, que compreen-
dem os servicos de média e alta complexidade; os sistemas de apoio, que “[...] prestam
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servicos comuns a todos 0s pontos de atencao a salde, nos campos diagnéstico e
terapéutico, de assisténcia farmacéutica e dos sistemas de informacdo em saude”
(MENDES, 2010, p.2301); pelos sistemas logisticos, que organizam os fluxos e
contrafluxos das pessoas, informagdes, entre outros (“cartdo de identificacdo das
pessoas usuarias, o prontuario clinico, os sistemas de acesso regulado a atencao a
salide e os sistemas de transporte em saude” (MENDES, 2010, p.2302)); e os sistemas
de governanca (comissdes intergestores tripartite, bipartite e bipartite regionais)*
que fazem a gestao das redes de atencao procurando priorizar a cooperagao e
interdependéncia entre os atores sociais com fins a prestacdo de uma assisténcia
integral que produza efeitos positivos na satde dos individuos.

O terceiro e Ultimo elemento que constitui a rede sao os modelos de atengao, que
tém a funcdo de organizar a articulacdo entre a “[...] populacdo, e suas subpopulaces
estratificadas por riscos, os focos das intervengoes do sistema de atengdo a salde
e os diferentes tipos de intervencdes sanitarias” (MENDES, 2010, p.2302), que séo
previstos em razdo de aspectos demograficos, epidemioldgicos e dos determinantes
sociais da salde.

A partir das concepcdes de redes regionalizadas e integradas, analisar-se-a o
arcabouco legal do SUS a fim de compreender as bases sobre as quais esse sistema se
institui e de que modo a integralidade e a regionalizacao o estruturam.

ARCABOUCO LEGAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

0 SUS é reqgulamentado pela CF (1988) e pela LOS (1990). No que concerne a
regionalizagdo e a integralidade da assisténcia em sadde, a Constituicao, em sua se¢ao
sobre a Salde, apresenta somente um artigo, o 198. Este defende que os servicos
e acbes da salde devem ser organizados sob a logica de uma rede regionalizada e
hierarquizada conforme trés diretrizes fundamentais: descentralizacdo, atendimento
integral (acesso a acoes voltadas para a promocao, protecao e recuperagao da salde)
e participacao da sociedade. Essa l6gica ganhou materialidade com a aprovacao da
LOS (1990), que estabelece a saide como um direito do cidaddo, sendo o Estado
responsavel por assegura-la através da formulacdo de politicas econdmicas e sociais
que tenham por objetivo a reducao dos riscos de agravos e doencas e pela disposicao
de condicdes que garantam universalidade e equidade ao acesso. A atencao a saude
deve ser ofertada por meio de acdes de promogdo, protecao e recuperagao, com
integracao de acbes de carater assistencial e de atividades preventivas.

4 Comissdes intergestores tripartite: plano nacional; intergestores bipartite: plano estadual e bipartite
regionais: regides de satde.
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0 SUS, apesar de ser um sistema publico que executa, diretamente, acdes
e servicos de saude, conta também com a participacao complementar da iniciativa
privada (através de servicos contratados ou conveniados). Sequndo a LOS (1990),
0s servicos de salde devem ser organizados de modo regionalizado e hierarquizado
em niveis de complexidade crescente e, ademais, obedecer, ainda, aos principios da
universalidade, integralidade, igualdade, resolubilidade e participacao popular.

Para o funcionamento do SUS, ha uma série de funcdes compartilhadas entre as
esferas gestoras (PEREIRA, 2009). Ao Ministério da Salde cabe a coordenacao geral
do sistema, as fungbes de planejamento e formulacao de politicas nacionais de saude,
bem como uma importante funcdo no financiamento. Os estados sao responsaveis por
apoiar técnica e financeiramente os municipios; fazer o acompanhamento, controle e
avaliacao das redes hierarquizadas do sistema; executar acdes e servicos supletivamente
em relacao aos municipios; fazer a identificagao de hospitais de referéncia e gerir siste-
mas publicos de alta complexidade, de referéncia regional e estadual (BRASIL, 1990).

Sobre o papel dos municipios, ha que citar o inciso IX do artigo sétimo da
LOS (1990), o qual defende que a diretriz da descentralizacdo politico-administrativa
deve enfatizar a regionalizacdo da rede e a descentralizagdo dos servicos para 0s
municipios. Assim, cabe a estes realizar o planejamento, organizagao, controle, ava-
liacdo, gerenciamento e execugao das acdes e servigos publicos de salde; participar,
sempre em contato com a esfera estadual, do planejamento, programacao e organi-
zagao da rede regionalizada do SUS e formar associagdes administrativas (consércios
intermunicipais) e distritos sanitarios com fins a desenvolver e a cobrir totalmente o
conjunto de acdes e servicos de saude que lhes couber (BRASIL, 1990).

A época da redacio da LOS, era recente e correntemente discutida a experiéncia
do processo de distritalizagdo que ocorreu na area da salde na década de 1980,
tendo por objetivo estruturar uma assisténcia universal, igualitaria e integral. Por isso,
cabe recordar o conceito de distritos sanitarios. Estes sdo definidos por Mendes e
colaboradores (1993) como espacos geograficos, populacionais e administrativos cujas
unidades de satde sao coordenadas por instancias determinadas®.

> Nas palavras dos autores: “Nessa perspectiva, também, define-se com base em critérios populacionais
e politico-administrativos, os Distritos Sanitarios sequndo sejam iguais a um Municipio (DS=M), parte
de um Municipio (DS=M/n) ou conformado por um conjunto de Municipios (DS=M.n). As instancias de
coordenacdo geralmente sdo comissdes que incluem representagdo das varias instituices que mantém
0s servicos localizados na area definida e/ou apenas um coordenador, gerente ou diretor nomeado pela
instituicdo que tomou a iniciativa de criar o Distrito Sanitario, geralmente a Secretaria Estadual de Satude
ou a Secretaria Municipal de Sadide” (MENDES et al, 1993).
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Para que seja possivel garantir salde a populagdo, estados, municipios e
Distrito Federal devem receber uma soma de recursos financeiros indispensaveis ao
desenvolvimento das acOes e servicos de saude em seus territorios. Dessa forma, a Lei
8.080 (1990), em seu capitulo sobre gestdo financeira, afirma que cada instancia de
governo receberad os devidos recursos por meio de uma conta especial, sendo que toda
e qualquer movimentacdo serd fiscalizada pelo Conselho de Salde correspondente
a cada esfera. Em nivel federal, os recursos advindos da Seguridade Social e Unido
serdo administrados pelo Fundo Nacional de Saude. Vale ressaltar que a transferéncia
de recursos financeiros deve se dar mediante agoes previstas nos planos de satde de
cada ente federativo.

A Lei 8.142 (1990), por sua vez, foi aprovada com vistas a recolocar® artigos
referentes ao financiamento do SUS e a participacdo da comunidade, e trata, portanto,
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros além de firmar a
Conferéncia’ e o Conselho de Sadde® como instancias em que trabalhadores, gestores
e usuarios possam ter voz no processo decisorio do SUS.

Com relacéo ao financiamento do sistema, parte dos recursos do Fundo Nacional
de Saude (FNS) sera utilizada para investimentos na rede e para a cobertura das acoes
e servicos de salde a serem implantados pelos estados, municipios e Distrito Federal.
Os municipios devem receber, pela Lei 8.142 (1990), cerca de 70% dos recursos do
FNS e destina-los para cobertura de acdes e servicos de salide, podendo remaneja-los
entre si ao haver constituicdo de consorcios.

A CF (1988) e a LOS (1990) séo de extrema importancia, pois estabelecem
principios fundamentais ao sistema de saude brasileiro. Ao longo da implementagao
do SUS e visando a concretizacdo desses principios, foram criadas e aprovadas as
portarias do Ministério da Saude, apresentadas a sequir.

¢ Porque 0s artigos voltados para a participagdo popular e para o financiamento setorial haviam sido
vetados pelo presidente Fernando Collor de Melo, em seu mandato.

7 Tem a finalidade de avaliar a situacdo sanitaria e propor diretrizes para a formulacdo da politica de
saude correspondente a cada nivel de governo.

8 £ formado por representantes do governo, prestadores de servicos, trabalhadores e usuérios do sistema
de satde. Funcdo: formular estratégias e controlar a execucdo da politica de satide na devida instancia,
inclusive no que diz respeito a aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisées seréo reconhecidas
pelo chefe de cada esfera de poder.
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PORTARIAS DO MINISTERIO DA SAUDE

As portarias ministeriais foram elaboradas pelo Poder Executivo Federal. Além
de definirem instrugGes para a execucdo de leis e decretos, sao também instrumentos
de regulacao das politicas de saude (BAPTISTA, 2007).

Um dos aspectos privilegiados pelo Poder Executivo na década de 1990 foi o
processo de descentralizacdo, cujo dinamismo e complexidade foram orientados pelas
Normas Operacionais Basicas (NOBs) de 1991 a 1996, pelas Normas de Organizacao
da Assisténcia a Saude (NOAS) 2001 e 2002, e pelo Pacto pela Saude de 2006.
Tais normas sao focos deste estudo porque retratam o caminho percorrido para a
implantacdo do SUS. Isso repercute diretamente na forma de organizacdo dos servicos
e acdes de saude que, de acordo com a legislagdo, deve ser pautada na regionalizagdo
assistencial. £ no horizonte dessa possibilidade que podemos estudar como as portarias
abordam a constituicdo de redes de assisténcia integral.

NORMA OPERACIONAL BASICA DE 1991 - NOB SUS 01/91

Nanecessidade de estabelecer adirecao tnicaao SUS, em 1990, o decreto 99.060
vincula o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
ao Ministério da Saude (MS), prevendo construcao regimental das funcdes articuladas
entre o presidente do INAMPS e o Ministro do MS, no que diz respeito a gestdo finan-
ceira, orcamentaria e patrimonial.

Esta NOB estabelece, em ambito nacional, a Comissao Intergestores Tripartite
(CIT), que auxilia o Ministério da Salude durante a elaboragdo de propostas para a
operacionalizacdo do SUS e define que os servicos e acdes de satde de carater ambu-
latorial e servicos contratados ou conveniados do SUS sejam pagos pelo sistema de
cobertura ambulatorial. Para tanto, institui-se a Unidade de Cobertura Ambulatorial®
(UCA) — como meio de reajustar os recursos a serem repassados aos estados,
municipios e Distrito Federal —, o Sistema de Internacdes Hospitalares (SIH - SUS) e a
Autorizacao de Internagao Hospitalar (AIH - SUS)™.

Os municipios, assim como estabelecido na Lei 8.080/90, continuam podendo
constituir consércios intermunicipais em que o municipio-pélo deve apresentar uma

% A UCA é fixada com base na classificacdo dos estados em relacdo a populacdo, capacidade instalada,
qualidade e desempenho técnico da rede de servicos.

10 Formulario por meio do qual sdo pagas as internagdes hospitalares realizadas por servicos publicos,
privados, contratados ou conveniados do SUS e cujo quantitativo é distribuido proporcionalmente ao
numero populacional de estados e municipios.
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rede com o nivel assistencial adequado ao atendimento da populagdo convergente,
oferecendo acdes ambulatoriais e hospitalares resolutivas.

Essa normativa, apesar de prever um modo de Programacao e Orca-
mentacdo da Saude (PROS) pautada em diretrizes do Conselho Nacional de Saude
e sustentada por aspectos epidemioldgicos e da organizacao dos servicos nos niveis
estadual e municipal, atribui ao municipio, principalmente, o poder de faturamento,
dissertando brevemente sobre a formacao de consorcios inter-municipais sem explicar
como 0s servicos e acdes de saude seriam organizados e articulados. A ideia de
distrito sanitario foi tratada de modo superficial ao decorrer do texto da norma, sem
inducdo técnica ou financeira consequente que pudesse, de fato, guiar a construcdo
de modelos de atencdo locais.

NORMA OPERACIONAL BASICA DE 1992 - NOB SUS 01/92

A NOB/SUS 01/92 afirma que o Estado deve garantir a saide por meio do
acesso universal e igualitario a um sistema Unico de execucao municipalista, no qual
0s servicos sejam distribuidos e articulados de modo regionalizado e hierarquizado.
Assim, entendendo que estados, municipios e 6rgaos do Ministério da Salde estejam
vivenciando diferentes etapas de construgao do SUS, a norma explicita procedimentos
como a metodologia de financiamento federal, o processo de municipalizacdo e aclara,
aos niveis de governo, fungbes relacionadas ao planejamento, auditoria, controle e
avaliacdo dos servicos e acoes de salde.

Sendo a primeira parte da normativa, a discussdo sobre
planejamento refere-se a0 “modelo de atencdo integral”,
prevendo que o desenvolvimento das agbes de promocao,
protecdo, recuperacao ou reabilitacdo deve fazer parte do
planejamento integrado, que é de responsabilidade das trés esferas
governamentais e constitui a base da execucao, acompanhamento,
avaliagdo, controle e geréncia do sistema de satde, considerando,
ainda, o conhecimento acerca da realidade existente e dos meios
necessarios a consecucdo das metas tracadas. O primeiro passo
no processo de planejamento é a andlise da realidade através
do levantamento dos problemas de saude, suas causas e pontos
criticos e os recursos disponiveis: ‘do que e como as pessoas estdo
adoecendo ou morrendo?’, ‘o que deve ser feito para melhorar os
indicadores de vida/morte, salide/doenca?’ A sequir sdo definidos
0s objetivos e metas a serem alcancadas e as atividades a serem
desenvolvidas (¢ importante identificar, nessa fase, os possiveis
entraves politicos, técnicos, administrativos e financeiros para a
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consecucao de cada atividade e do plano de a¢do como um todo).
Passa-se entdo a definicdo dos recursos necessarios e das fontes
de financiamento para cada atividade e ao estabelecimento de um
cronograma de execucdo. (BRASIL,1992)

Com relagdo ao financiamento da prestagao de assisténcia, a UCA, estabelecida
pela norma de 1991, permanece como mecanismo de pagamento e surge o Pré-Salde,
cujo fim é a reorganizagao dos servicos mediante participacdo da Unido, estados e
municipios, abordando o controle e a avaliacao dos servicos e agoes de saude como
competéncia primaria dos municipios e compartilhada também com as esferas estadual
e municipal.

Outro ponto a ser mencionado se refere a politica de produtividade e qualidade
proposta pela NOB, visto que, segundo ela, é preciso assegurar aos usuarios um
conjunto de servicos integrais a salde que sejam capazes de produzir os melhores
impactos numa dada realidade sanitaria e com a menor quantidade de recursos
disponiveis. Nesse caminho, é previsto o reconhecimento da heterogeneidade, um
principio operacional através do qual “deverao ser consideradas as distintas realidades
(social, institucional e sanitaria, por exemplo) buscando flexibilidade de critérios, sem
abrir mao das definicoes essenciais do sistema como um todo, tais como acessibilidade,
integralidade e participagao” (BRASIL, 1992).

Pode-se perceber, assim, que a NOB SUS 01/92 avanca com relacao a sua
predecessora nos sequintes aspectos: 1) principio da integralidade como norteador
do novo modelo assistencial que se pretende instaurar; e 2) planejamento integrado e
epidemioldgico, que é umdos fatores extremamente relevantes paraainstitucionalizagao
de redes integradas de atencao ao usuario. No entanto, ela continua dando maior
importancia ao financiamento da assisténcia médica curativa (agbes ambulatoriais e
hospitalares) em detrimento das acdes preventivas e de promocdo — o que quebra a
logica de assisténcia integral a saude.

Além disso, a NOB trata da regionalizacao de maneira apenas introdutdria,
nao apresentando a forma pela qual seriam organizados, distribuidos e articulados os
servicos de satide entre os Municipios em favor da constituicdo de uma rede em que 0s
municipes disponham de acesso universal, igualitario e integral a sadde.

NORMA OPERACIONAL BASICA DE 1993 - NOB SUS 01/93

Com a extingao do INAMPS pela Lei n® 8.689 de 1993, as suas “fungbes, com-
peténcias, atividades e atribuicdes sao absorvidas pelas instancias federal, estadual e
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municipal gestoras do SUS” (BRASIL,1993a), o que configura a descentralizagao com
direcdo Unica em cada esfera de governo defendida pela CF (1988).

Uma das atribuicoes do INAMPS era a edicao e aprovacdo das portarias do
sistema (vide as NOBs 91 e 92), porém, agora, o Ministério da Sadde passa a ser o
Unico responsavel por fazé-lo. A primeira portaria assinada unicamente pelo MS foi a
NOB SUS 01/93, cuja formulacdo foi marcada pelo avanco da municipalizacdo da saude
iniciada pela NOB SUS 01/91, pelo envolvimento dos secretarios municipais de sadde
no direcionamento da politica setorial e pelas dificuldades relacionadas a conducdo do
processo de descentralizacdo municipalista do SUS, tematica discutida na IX Conferéncia
Nacional de Saude realizada em 1992 (LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001).

A partir das discussdes encadeadas na Conferéncia de Salde e no intuito de
tornar a municipalizacao possivel, o Grupo Especial para a Descentralizagdo, instituido
no ambito da Secretaria Executiva do MS, elaborou o documento “Descentralizacdo
das acbes de saude: a ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei”, (BRASIL, 1993b),
contendo pressupostos que viabilizassem o processo de implementacdo do SUS,
priorizando a descentralizacdo para os municipios (sem a face da regionalizagdo).

Foi com base na CF (1988), LOS (1990) e no documento em questao que a NOB
SUS 01/93 foi fundamentada, apresentando, em sua totalidade, estratégias para dar
operacionalidade a um processo de descentralizagao que atendesse aos pressupostos
apresentados e que tivesse por objetivo, seqgundo o documento, a perspectiva de
alcance de um novo modelo assistencial centrado na integralidade da assisténcia
e organizado por uma articulacdo e mobilizacdo municipal que considerasse as
“caracteristicas geograficas, fluxo de demanda, perfil epidemiolégico, oferta de
servicos e a vontade politica expressa pelos diversos Municipios de se consorciar ou
estabelecer qualquer outra relagdo de carater cooperativo” (BRASIL, 1993b).

Ao reconhecer a necessidade e importancia de uma estratégia voltada para
a descentralizacao plena do sistema de saude, a norma estabelece determinadas
condicdes de gestao para estados e municipios. Cada uma delas possui caracteristicas
financeiras e administrativas diferentes, e o processo de habilitacdo a tais condicbes
depende exclusivamente do nivel de organizacdo assistencial do ente, que é obtido
através do preenchimento de certos requisitos apresentados na normativa (LEVCOVITZ;
LIMA; MACHADO, 2001). Para os municipios, sao estabelecidas trés modalidades de
habilitacdo: gestdo incipiente, parcial e semiplena.

Sob a condicdo de gestdo incipiente, o municipio realiza “a contratacao e
autorizagao do cadastramento de prestadores; programa e autoriza a utilizagao
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dos quantitativos de AIH e dos procedimentos ambulatoriais a serem prestados
por unidade; controla e avalia os servicos ambulatoriais e hospitalares publicos e
privados com ou sem fins lucrativos; demonstra disposicdo e condicao de assumir
0 gerenciamento das unidades ambulatoriais publicas existentes no municipio;
incorpora a rede de servicos acoes basicas de satde [...]" (BRASIL, 1993¢).

A condicao de gestao parcial, ndo apresenta muitas mudancas em relagao as
competéncias da anterior, diferindo apenas no ponto em que a Secretaria Municipal de
Saude “recebe mensalmente recursos financeiros correspondentes a diferenca entre o
teto financeiro estabelecido e o pagamento efetuado diretamente pela esfera federal
as unidades hospitalares e ambulatoriais publicas e privadas existentes no municipio”
(BRASIL, 1993c).

Quando habilitado em gestdo semiplena, os municipios recebem maior autono-
mia para a organizacao e gerenciamento de sua rede de atencao. Como por exemplo: “a
Secretaria Municipal de Satde assume a completa responsabilidade sobre a gestao da
prestacdo de servicos: planejamento, cadastramento, contratacdo, controle e paga-
mento de prestadores ambulatoriais e hospitalares, publicos e privados”; [...] “assume
0 gerenciamento de toda a rede publica existente no Municipio, exceto unidades
hospitalares de referéncia sob gestdo estadual”; “assume a execugdo e controle das
agoes basicas de salde [...], conforme definido na Comisséo Bipartite” (BRASIL, 1993¢).

Em relacao aos Estados, a NOB SUS 01/ 93 estabelece as condicdes de
gestao parcial e semiplena. Na primeira, a Secretaria Estadual de Satde assume,
entre demais atribuicdes, a responsabilidade pela programacao integrada com
seus Municipios; “assume cadastramento, programacao, distribuicdo de cotas
ambulatoriais e hospitalares, controle e avaliacao da rede de servicos publicos
e privados”, “coordena a rede de referéncia estadual e gere os sistemas de alta
complexidade” (BRASIL, 1993¢).

Na segunda, a SES ja “assume a completa responsabilidade pela gestdo da
prestacdo de servicos: planejamento, cadastramento, contratagdo, controle e paga-
mento de prestadores ambulatoriais e hospitalares, publicos e privados” e “recebe men-
salmente o total dos recursos financeiros para custeio correspondente aos tetos
ambulatorial e hospitalar estabelecidos para a rede prdpria, a contratada suplemen-
tarmente pelo Estado e aquela dos municipios que ndo estiverem enquadrados nas
condicdes de gestao incipiente, parcial e semiplena” (BRASIL, 19930).
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Seguindo praticamente 0s mesmos passos das NOBs 91 e 92, a NOB SUS 01/ 93
estipula a UCA e a AlH como os instrumentos destinados a remuneracao dos estabe-
lecimentos prestadores de servicos de saude nos estados e municipios. No que con-
cerne ao financiamento, a Unica novidade que a norma mostra é a instituicdo do Fator
de Apoio ao Municipio (FAM) e o Fator de Apoio ao Estado (FAE), que sdo meios de
repasse de recursos de custeio a municipios e estados habilitados em qualquer uma
das condicbes aqui explicitadas.

NORMA OPERACIONAL BASICA DE 1996 - NOB SUS 01/96

Enquanto as NOBs 91, 92 e 93 tratam prioritariamente acerca dos mecanismos
de financiamento para a atuagdo das instancias governamentais na saude, a NOB
SUS 01/ 96, além de potencializar o poder de gestao do Municipio, dispoe sobre
a reordenacdo do modelo de atencdo a salde nesta esfera, enfatizando como se
dard a organizagdo e articulacdo de acdes e servicos adequados as necessidades da
populacéo residente em diferentes territdrios municipais.

Segundo Pereira (2009), a NOB SUS 01/96 se diferencia das anteriores ao
propor um modelo de atencdo pautado na atencao primaria e ao instituir a Progra-
macao Pactuada e Integrada (PPI) como instrumento para a organizacao dos servicos
em redes regionalizadas. Diante dessa nova configuragdo organizacional, a normativa
propde que as instancias estadual e federal disponham de atribuicbes que possibilitem
prestar apoio técnico e financeiro aos municipios. Assim, cabe ao estado: a) incentivar
e assegurar as condi¢bes necessarias para que a esfera municipal assuma a gestao de
uma assisténcia integral a sadde de seus municipes, b) responsabilizar-se pela gestao
da saude em municipios que ainda ndo o fazem, e c) mediar a relacdo entre os sistemas
municipais de satde de modo a estimular a harmonia, integracao e modernizagao dos
mesmos. Ja ao poder federal cabe estimular a gestao estadual para o desenvolvimento
dos sistemas municipais, prezar pela harmonia, modernizacao e integracao dos
sistemas estaduais, normalizar e conduzir a coordenacao nacional do SUS.

ANOB SUS 01/96 reafirma as Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite (CIB
e CIT) como féruns de gestao compartilhada, em que séo pactuadas as programacoes
entre gestores e os tetos financeiros para o custeio da agoes e servicos de sadde. O
repasse de recursos federais para o financiamento das agbes e servicos de salde,
segundo a normativa, é dividido entre custeio da aten¢ao ambulatorial e hospitalar,
acbes de vigilancia sanitaria e de controle de doencas. A transferéncia dos valores
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pode ser realizada de duas formas: por transferéncia regular automatica (fundo a
fundo) e remuneracao por servicos produzidos, ou seja, pagamento direto ao prestador
mediante apresentacao de fatura referente aos servicos realizados'".

Com relagdo aos mecanismos de repasse regular e automatico, temos: Piso
Assistencial Basico (PAB), que “consiste em um montante de recursos financeiros
destinado ao custeio de procedimentos e aces de assisténcia basica, de responsabilidade
tipicamente municipal”; Incentivo aos Programas de Saude da Familia (PSF) e de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), “um acréscimo percentual ao montante do
PAB [...], sempre que estiverem atuando integradamente a rede municipal, equipes de
salde da familia, agentes comunitarios de salde, ou estratégias similares de garantia
da integralidade da assisténcia”; a Fracdo Ambulatorial Especializada (FAE), que se
trata de um “montante que corresponde a procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, orteses e proteses ambulatoriais
e Tratamento Fora do Domicilio (TFD), sob gestdo do estado”; o Teto Financeiro da
Assisténcia do Municipio (TFAM), “montante que corresponde ao financiamento do
conjunto de acdes assistenciais assumidas pela SMS"; o Teto Financeiro da Assisténcia
ao Estado (TFAE), “montante que corresponde ao financiamento do conjunto das acdes
assistenciais sob a responsabilidade da SES” e o Indice de Valorizacdo de Resultados
(IVR), que se resume a um adicional de até 2% do TFAE, transferido do Fundo Nacional
ao Fundo Estadual de Salde como meio de incentivar os bons impactos gerados na
saude da populagao (BRASIL, 1997).

Ja de acordo com remuneragao por servicos produzidos, mantém-se o sistema
SIH/SUS e tem-se a “remuneracao transitoria” por servicos produzidos, que caracteriza
0 MS como “responsavel pela remuneracdao direta, por servicos produzidos, dos
procedimentos relacionados ao PAB e a FAE, enquanto houver municipios que nao
estejam na condicdo de gestdo semiplena da NOB SUS 01/93 ou nas condicdes de
gestdo municipal definidas nesta NOB naqueles estados em gestdo convencional”
(BRASIL, 1997).

A NOB SUS 01/96 propde novas modalidades de gestao (em substituicao
aquelas apresentadas pela NOB SUS 01/93): a Gestao Plena do Sistema Municipal
(GPSM) e a Gestédo Plena da Atencdo Bésica (GPAB), que significam um avanco do

" Como nosso estudo ndo exige que abordemos todas as situacbes de transferéncia de recursos
apresentadas pela NOB SUS 01/96, citaremos somente aquelas referentes ao custeio da atencdo
ambulatorial e hospitalar, que ja sdo suficientes para ilustrar a secdo sobre financiamento que a norma
explora, mantendo relacdo com nosso objeto de andlise.
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processo de organizagao do SUS, abrindo um importante leque de responsabilidades
para 0s municipios constituirem e integrarem suas redes de atencao.

Aos municipios habilitados na GPSM cabe, entre outras fungoes: 1) a elaboracao
de toda a programacdo de sadde municipal, inclusive a referéncia ambulatorial espe-
cializada e hospitalar, com incorporacao negociada a programacao estadual; 2) a ga-
rantia da prestacdo de servicos em seu territdrio, inclusive os servicos de referéncia aos
nao residentes; 3) a administracao da oferta de procedimentos ambulatoriais de alto
custo e procedimentos hospitalares de alta complexidade, conforme a PPl e segundo
normas federais e estaduais; 4) o controle, avaliacdo, auditoria e pagamento aos
prestadores de servicos ambulatoriais e hospitalares, cobertos pelo TFGM™", e,
finalmente, 5) a normalizagao e operacao de centrais de controle de procedimentos
hospitalares e ambulatoriais relativos a assisténcia de seus municipes e a referéncia
intermunicipal. (BRASIL, 1997).

Dentre as reponsabilidades da GPAB, destacamos: “a) Elaboragao da progra-
macao municipal dos servicos basicos, inclusive domiciliares e comunitarios, e da pro-
posta de referéncia ambulatorial especializada e hospitalar para seus municipes, com a
incorporacao negociada a programagao estadual. [...] d) Reorganizacdo das unidades
sob gestdo publica (estatais, conveniadas e contratadas), introduzindo a prética do
cadastramento nacional dos usuarios do SUS, com vistas a vinculacdo da clientela e
a sistematizacdo da oferta de servicos. e) Prestacdo de servicos relacionados aos
procedimentos cobertos pelo PAB e acompanhamento, no caso de referéncia interna
ou externa ao municipio, dos demais servicos prestados aos seus municipes, conforme a
PPI, mediado pela relagdo gestor-gestor com a SES e as demais SMS. [...] h) Autorizacdo,
desde que ndo haja definicdo em contrario da CIB, das internacdes hospitalares e dos
procedimentos ambulatoriais especializados, realizados no municipio, que continuam
sendo pagos por producdo de servicos.” (BRASIL, 1997).

ANOB SUS 01/96 avanca bastante com relacdo a criacdo de novos mecanismos
de financiamento, sobretudo quando propde o PAB como estratégia financeira para
a ampliacdo da cobertura do Programa Sadde da Familia (PSF)™ e do Programa de

12 Teto Financeiro Global do Municipio.

30 objetivo de Satde da Familia é a reorganizagéo da pratica assistencial em novas bases e critérios,
em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de doencas e no hospital.
A atencdo esta centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o
que vem possibilitando as equipes de Satde da Familia uma compreensao ampliada do processo sadde/
doenca e da necessidade de intervenges que véo além de préticas curativas. (...) O Governo Federal
estabeleceu como meta prioritdria a expansdo das equipes de Saude da Familia — Pacs/PSF, como
ferramenta importante na mudanca do modelo assistencial (BRASIL, 1999).
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Agentes Comunitarios de Salde (PACS). Esta é a primeira norma a induzir o nivel
primério de atencdo e a criar, inclusive, uma modalidade de gestdo na qual os
municipios habilitados assumem totalmente a responsabilidade pela execucao direta
das acdes deste nivel de complexidade.

Em face do que é apresentado pela NOB SUS 01/96 e ciente do contetdo das
leis em que a construgdo do SUS é pautada, pode-se observar que a reorganizagao
do modelo de atencdo deve estar estruturada em acbes de promogao, protecao e
recuperacao da sadde do individuo em detrimento do modelo curativista e hospita-
locéntrico sobre o qual o sistema foi implementado. Cremos que, para isso, é necessario
que os gestores se dediquem ao estudo da realidade sanitaria de cada municipio,
implantando os servicos de satide adequados ao perfil epidemioldgico da érea e articu-
lando os fluxos de referéncia e contrarreferéncia sob uma rede regionalizada.

NORMA OPERACIONAL DA ASSISTENCIA A SAUDE - NOAS SUS 01/01 E 01/02

Como afirma Pereira (2009), as NOBs contribuiram muito para o processo de
descentralizacao do SUS, sendo responsaveis pelo avanco na organizacao do sistema
de salde no ambito municipal, contudo, agregaram pouco ao tema da organizagdo das
redes regionalizadas e integradas.

Diante disso, foi estabelecido um amplo processo de discussao e negociacao entre
o Ministério da Salde, as representacdes nacionais dos secretarios estaduais e municipais
de salde e o Conselho Nacional de Salde, do qual emergem as NOAS SUS (2001 e
2002), com foco na regionalizacdo e publicadas na década de 2000. E somente com a
instituicdo deste documento normativo que a diretriz da regionalizagao passa a ganhar
significado e peso dentro do SUS (SOUZA, 2001; VIANA et al, 2008; PEREIRA, 2009).

AsNOAS preveem que, para o aprofundamento do processo de descentralizagao,
ha a necessidade de se articular os sistemas municipais e de organiza-los na perspectiva
da integralidade, ou seja, com provisao e garantia de acesso a servigos e acoes dos trés
niveis assistenciais. Para tanto, aposta-se na diretriz da regionalizagdo como estratégia
essencial a conformacdo de um sistema de saude integrado e estruturado através
de redes articuladas, cooperativas e resolutivas de atencao a sadde, recuperando o
formato previsto constitucional e legalmente™.

140 processo de regionalizagdo devera contemplar uma lgica de planejamento integrado, compreendendo
as nocdes de territorialidade na identificacao de prioridades de intervencao e de conformagéo de sistemas
funcionais de salde, ndo necessariamente restritos a abrangéncia municipal, mas respeitando seus limites
como unidade indivisivel, de forma a garantir o acesso dos cidadéos a todas as acdes e servicos necessarios
para a resolucdo de seus problemas de satde, otimizando recursos disponiveis” (BRASIL, 2001, p. 3).
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Nessa perspectiva, é importante destacar que, enquanto as NOBs utilizam os
termos “distrito” e “subsistema sanitario” como formas de organizacao dos municipios
e de seus servicos de saude, as NOAS trazem a ideia de regido de salde e defendem
o papel do gestor estadual na organizacao regionalizada dos servicos. Segundo
tais normas, cabe a Secretaria Estadual de Saude (SES) promover a articulagdo e
integragao regional dos sistemas municipais por meio da elaboracao de instrumentos
de planejamento integrado, como o Plano Diretor de Regionalizagao (PDR)™ e o Plano
Diretor de Investimentos (PDI)®.

Para as NOAS, aregiao de saude é a base territorial de planejamento de atengao
a saude, nao necessariamente coincidente com a divisao administrativa do Estado, a
ser definida pela SES, de acordo com as especificidades e estratégias de regionalizagao
da saude em cada estado, considerando as caracteristicas demograficas, sdcio-
econdmicas, geograficas, sanitarias, epidemioldgicas, oferta de servicos, relacoes
entre municipios, entre outras. Dependendo do modelo de regionalizagao adotado,
um estado pode se dividir em regides e/ou microrregides de saude. Por sua vez, a
menor base territorial de planejamento regionalizado, seja uma regiao ou microrregiao
de sadde, pode compreender um ou mais mddulos assistenciais (BRASIL, 2001).

Ao investir no desenho regional da assisténcia, as NOAS tém como foco a
gestdo do acesso. Ao privilegiar a organizacao integrada de agdes e servicos dos trés
niveis de atengdo entre os municipios das regioes, tais normas se preocupam em como
garantir que as pessoas consigam acessar tais servicos, 0 que, a nosso ver, oferece a
possibilidade de compreensao do sentido de integralidade que este estudo se propde
a abarcar: a integralidade na oferta e no acesso.

Isso pode ser percebido, inclusive, quando as NOAS propdem a organizagao
da Atencdo de Média Complexidade (MC)”. Nesse momento, o gestor estadual,
através da PPl e do PDR, assume a garantia pelo acesso da populacao a servicos nao
disponiveis em seu municipio de residéncia por meio da utilizacao de um sistema de
referéncias, orientando a alocacao de recursos federais conforme as reais necessidades
de saude dos individuos e definindo um limite financeiro claro aos municipios do

> Instrumento no qual devem estar inseridas as prioridades de intervencao adequadas as necessidades
de satde da populacdo e a garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do sistema.

16 Instrumento que deve assegurar os investimentos necessarios ao pleno desenvolvimento dos servicos
e acdes de satide num dado espaco territorial, a partir das prioridades identificadas no PDR.

7"Um conjunto de acdes e servicos ambulatoriais e hospitalares cuja pratica clinica, por depender de
profissionais especializados e de determinados recursos tecnolégicos, pode ndo estar presente em todos
0s Municipios e quando prop&e a politica de organizacao dos servicos de alta complexidade/custo no SUS.
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estado em relacdo a prestagao de assisténcia. Esse limite se divide em duas partes:
“recursos destinados ao atendimento da populacdo propria e recursos destinados ao
atendimento da populacdo referenciada de acordo com as negociagdes expressas na
PPI” (BRASIL, 2001, p. 12). e com o estabelecimento do Termo de Compromisso de
Garantia de Acesso'

Em consonancia ao caminho aberto pela NOB SUS 01/96, as NOAS atualizam as
condicdes de gestao nela presentes e, ao ver a necessidade de continuar investindo na
atencdo primaria como uma das estratégias de reorganizacao do modelo assistencial,
definem a Gestdo Plena da Atengdo Basica Ampliada (GPAB-A) como modalidade
de habilitacdo. Para acompanhar essa ampliacdo, é previsto como mecanismo de
financiamento o PAB Ampliado (PABA), cujo valor foi definido em portaria especifica
do Ministério da Saude. Vale dizer ainda que, sequndo as NOAS, todos os municipios
habilitados em GPAB foram habilitados em GPAB-A.

Sobre os Estados, as NOAS propoem outras duas modalidades de gestdo: a
Gestdo Avancada do Sistema Estadual e a Plena do Sistema Estadual. Tais modalidades
possuem algumas atribuices em comum, como a “elaboragao do Plano Estadual de
Saude, e do Plano Diretor de Regionalizacao [...]", “coordenacdo da PPl do Estado,
contendo a referéncia intermunicipal e pactos de negociacdo na CIB para alocacdo dos
recursos [...]"; “coordenagao do sistema de referéncias intermunicipais, organizando o
acesso da populacao, bem como a normalizagao e operagao de camara de compensacgao
para internagOes, procedimentos especializados e de alto custo e/ou alta complexidade
[...]"; "gestdo dos sistemas municipais nos Municipios ndo habilitados”, “normalizacdo
complementar de mecanismos e instrumentos de administragao da oferta e controle
da prestacao de servicos ambulatoriais, hospitalares, de alto custo, do tratamento
fora de domicilio e dos medicamentos e insumos especiais”, “cooperacao técnica e
financeira com o conjunto de Municipios, objetivando a consolidacdo do processo
de descentralizagdo, a organizagao da rede regionalizada e hierarquizada de servicos
[...]", entre outras (BRASIL, 2001). J4 as atribuicbes especificas séo similares as da NOB

SUS 01/96.

18 “[...] tem como base o0 processo de programacao e contém as metas fisicas e orcamentérias das aces
definidas na PPI a serem ofertadas pelos municipios pélo, os compromissos assumidos pela SES e SMS,
0s mecanismos de garantia de acesso, processo de acompanhamento e revisdo do Termo e san¢des
previstas” (BRASIL, 2001, p. 13).
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PACTO PELA SAUDE (2006)

Em face das contradicGes provenientes da implementacdo da NOAS, foi enca-
deada pelos gestores uma revisao do processo normativo do SUS, cujo resultado foi
a publicacdo do Pacto pela Saude (2006), aprovado e regulamentado pelas portarias
ministeriais GM/MS 399 de 22 de fevereiro de 2006 e GM/MS n.699 de 30 de marco
de 2006 (BRASIL, 2006). O documento pode ser definido como uma nova estratégia
normativa que se baseia em um fortalecimento da pactuagdo politica entre os trés
entes federados. Ele é constituido por trés componentes: Pacto pela Vida; Pacto em
Defesa do SUS; e Pacto de Gestao.

O Pacto pela Vida representa “um conjunto de compromissos sanitarios
expressos em objetivos de processos e resultados e derivados da analise da situacao
de salde do pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e
municipais” (BRASIL, 2006, p. 58). O Pacto em Defesa do SUS envolve “agbes concretas
e articuladas pelas trés instancias federativas no sentido de reforcar o SUS como
politica de Estado mais do que politica de governos; e de defender, vigorosamente, os
principios basilares dessa politica publica, inscritos na Constituicao Federal” (BRASIL,
2006, p. 2). O Pacto de Gestdo estabelece “as responsabilidades claras de cada
ente federativo de forma a diminuir as competéncias concorrentes e a tornar mais
claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo
compartilhada e solidaria do SUS” (BRASIL, 2006, p. 3).

Em vista da abordagem do nosso estudo, podemos destacar a importancia do
Pacto de Gestao que, a partir do principio de que o Brasil ¢ marcado por muitas desigual-
dades regionais, afirma que é preciso avancar na regionalizacao e descentralizacdo do
SUS por meio de uma unidade de principios e uma diversidade operativa que respeite as
singularidades das regides. Além disso, destaca-se o Pacto pela Vida, que apresenta a
Estratégia de Sadde da Familia (ESF) como principal fator ao fortalecimento da atencao
primaria e como centro de ordenagao das redes de atencao do SUS.

Nesse caminho, o Pacto de Gestao, tal como as NOAS, estabelece o PDR, o PDI
e a PPl como os principais instrumentos da regionalizacdo e trabalha com a nogéo de
territorialidade™ da politica setorial, que serve de base para organizacao de sistemas

1 A territorializacdo da politica de satde [...]Jdeve possibilitar a identificacdo e a compreensdo da
situacdo de saude atual e futura, e a projecdo de solucdes integradas de politicas eficazes, eficientes
e equitativas. Os processos de intervencdo na forma de acdes e politicas concretas de satide adquirem
maior eficacia quando fundamentados e direcionados a uma realidade conhecida, cujas caracteristicas
e dinamica passam a orientar o modelo de atencdo a saude, o planejamento, a programacéo, a gestao
e a governanca do sistema” (BRASIL, 2008).
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integrais a salde. Nesse sentido, o Pacto define regides sanitarias como “[...] recortes
territoriais inseridos num espaco continuo, identificadas pelos gestores municipais e esta-
duais a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais, de redes de comunicacao e
infraestrutura de transportes compartilhados do territério, que devem constituir a rede
de acdes e servicos de saude” (BRASIL, 2006, p. 4). Tais regides devem ser organi-
zadas mediante cooperacao intergestores e compartilhamento de responsabilidades.

Nessa perspectiva, ao tratar sobre como se da a organizacao e planejamento
do espaco regional com relagdo a prestacao de servicos, o Pacto propde o corte no
nivel assistencial para delimitacdo de uma regido e de uma macrorregido. A regiao
deverd ofertar suficiéncia de atencdo basica (responsabilidade de todos os municipios
desde a NOAS) e parte da assisténcia de média complexidade. Ja a macrorregido
surge de arranjos interregionais com vistas a oferta da atencdo tercidria e em parte
da secundaria. Segundo o Pacto pela Saude (2006): “O ponto de corte da média
complexidade que deve estar na regidao ou na macrorregido deve ser pactuado na
CIB, a partir da realidade de cada estado. Em alguns estados com mais adensamento
tecnoldgico, a alta complexidade pode estar contemplada dentro de uma regiao”
(BRASIL, 2006, p. 4).

Ao discutir o processo de construcdo da regionalizacdo, o Pacto se diferencia
da NOAS ao levantar que o PDR devera expressar, através de desenhos, a formagao
de regides de salde que podem ter os sequintes formatos: 1) regido intraestadual,
“composta por mais de um municipio, dentro de um mesmo estado”, 2) interesta-
dual, “conformada a partir de municipios limitrofes em diferentes estados”, 3) intramu-
nicipal, “organizada dentro de um mesmo municipio de grande extensao territorial e
densidade populacional” e 4) fronteirica, “conformada a partir de municipios limitrofes
com paises vizinhos".

0 Pacto defende que o planejamento seja desenvolvido de forma articulada,
cooperativa e solidaria entre as instancias de gestdo do SUS, considerando as
diversidades existentes entre elas e as necessidades e realidades locorregionais para a
consolidacao de um SUS resolutivo na gestao e na prestagao de sadde aos brasileiros.
Sendo assim, é instituido o Colegiado de Gestdo Regional (CGR), espaco de gestdo
compartilhada em que os gestores municipais de cada regido e da representagao
estadual se reinem, o que permite uma maior integracdo entre essas esferas de
poder e também um maior acompanhamento e planejamento direcionado a realidade
assistencial de cada regido de sadde, considerando suas especificidades e dindmica
(PEREIRA, 2009).
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Outra abordagem trazida pelo Pacto foi o financiamento do SUS a partir de
blocos de financiamento. Essa metodologia de alocacdo financeira deve contemplar
a reducao das iniquidades entre macrorregides, estados e regides. Ao todo sdo
estabelecidos cinco blocos de financiamento: “a) atencéo basica, b) atencao de média
e alta complexidade, ¢) vigilancia em salde, d) assisténcia farmacéutica, e) gestao do
SUS" (BRASIL, 2006, p. 7), no entanto, destacamos dois em especial: o primeiro e
quinto blocos.

O bloco da Atencao Basica é constituido por recursos divididos em duas secdes:
Piso da Atencdo Basica (PAB) e Piso da Atencdo Basica variavel (PAB variavel). Os
dois pisos mantém o que ja foi estabelecido pela NOB SUS 01/96, sendo que o PAB
variavel, além de comportar incentivos as Estratégias de Satde da Familia e de Agentes
Comunitarios de Saude, compreende também incentivos a Saude Bucal, compensacao
de especificidades regionais, fator de incentivo da atencao basica aos povos indigenas
e incentivo a saude no Sistema Penitenciario. Ja o bloco da Gestao do SUS se destina
“[...] a0 custeio de acdes especificas relacionadas com a organizacao dos servicos de
salide, acesso da populacdo e aplicacdo dos recursos financeiros do SUS” (BRASIL,
2006, p. 8). O bloco também apresenta o financiamento para investimentos, que sera
norteado pela superagao das iniquidades em relacao ao acesso e pela garantia da
integralidade da atencao.

Outro ponto importante para 0 nosso estudo diz respeito ao apoio aos
conselhos de saude, as conferéncias e aos movimentos sociais. O Pacto de Gestao,
além de considerar as peculiaridades e dinamica territoriais face ao processo de
construgdo da assisténcia no SUS, defende a participacao da sociedade na gestao do
SUS como estratégia que norteie 0 aprimoramento do sistema a partir das necessidades
identificadas coletivamente.

Dentre as responsabilidades sanitarias propostas pelo Pacto, priorizamos as
competéncias dos entes em relacao a gestao do SUS e a regionalizagao. Com relagdo
a primeira, destacamos que o municipio devera: 1) assegurar a integralidade das acoes
prestadas, englobando atividades de promogdo, de prevencao e acdes de assisténcia,
garantindo acesso ao atendimento de urgéncias; 2) promover a igualdade da atencao,
adequando a oferta de servicos as necessidades de salde e ampliando o acesso de
pessoas em situacdo de desigualdade, respeitadas as diversidades locais existentes;
3) executar agbes da Atencdo Basica (incluindo acoes de promocao e protecao); e 4)
assumir a gestao deste nivel, organizando 0 acesso a servicos resolutivos e viabilizando
o planejamento, a PPl e desenhando a rede de atengao.
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Os estados, por sua vez, devem prestar apoio técnico, politico e financeiro
a0s municipios para que estes possam realizar suas funcdes e, em relacdo a eles,
destacaremos mais algumas atribuicdes, como: “fazer reconhecimento das necessi-
dades da populacdo no ambito estadual e cooperar técnica e financeiramente com os
municipios, para que possam fazer o mesmo em seus territorios”; “organizar e pactuar
com os municipios, o processo de referéncia intermunicipal das acdes e servicos
de média complexidade a partir da atengdo basica, de acordo com a programagao
pactuada e integrada da atencdo a satde”; “coordenar o processo de configuracéo do
desenho da rede de atengdo, nas relagbes intermunicipais, com a participagao dos
municipios da regiao”; “realizar o acompanhamento e a avaliagdo da atencao basica
no ambito do territério estadual” (BRASIL, 2006, p. 3). A Unido, por sua vez, ndo tem
atribuicdes diferentes das que foram apresentadas, apenas realizando-as em ambito
nacional e coordenando a prestacao de acdes e servicos de saude realizada pelo
Distrito Federal, estados e municipios, e apoiando-os técnica e financeiramente.

Reconhecendo a necessidade de se construir um sistema articulado territo-
rialmente por meio de redes de atencao integral, o Pacto de Gestao estabelece, em
relagao a diretriz da regionalizacdo, que: 1) Aos municipios, estados, Distrito Federal
e Unido cabe contribuir para a constituicdo e fortalecimento do processo de regiona-
lizacdo solidaria e cooperativa, assumindo compromissos pactuados; apoiar/participar
da constituicdo da regionalizacdo, disponibilizando de forma cooperativa os recursos
humanos, tecnolégicos e financeiros, conforme pactuagdo estabelecida; 2) Aos
municipios, estados e Distrito Federal cabe participar dos projetos prioritarios das
regides de saude, conforme definido no plano municipal/estadual de saude, no plano
diretor de regionalizagao, no planejamento e no plano regional de investimentos;
participar dos colegiados de gestdo regional, cumprindo suas obrigagbes técnicas e
financeiras, conforme pactuacdo estabelecida; 3) Ao municipio cabe executar acoes
de referéncia regional sob sua responsabilidade em conformidade com a programagao
pactuada e integrada da aten¢do a satde acordada nos colegiados de gestao regionais
(responsabilidade atribuida de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da
rede de servicos localizada no territério municipal); 4) Ao Distrito Federal e estados cabe
coordenar o processo de organizacao, reconhecimento e atualizagao das regides de
salide, conformando o plano diretor de regionalizacdo e apoiar técnica e financeiramente
as regioes de salde, promovendo equidade inter-regional; 5) Ao Distrito Federal cabe
propor e pactuar diretrizes gerais e normas sobre a regionalizacao, segundo normas

vigentes; 6) A Unido cabe coordenar o processo de regionalizacdo no ambito nacional,
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propondo e pactuando diretrizes e normas gerais sobre a regionalizagao, observando
as normas vigentes e pactuacdes na CIT; cooperar técnica e financeiramente com
as regides de salde, por meio dos estados e/ou municipios, priorizando as regioes
mais vulneraveis, promovendo a equidade inter-regional e interestadual; fomentar a
constituicdo das regides de satde fronteiricas, participando do funcionamento de seus
colegiados de gestdo regionais (BRASIL, 2006).

Mediante o que foi apresentado nesta analise, pode-se dizer que, em relagdo
as normativas anteriores, o Pacto pela Saude (2006) é o documento que oferece
mais possibilidades a condugdo da regionalizagdo, a obtencdo da integralidade assis-
tencial e, portanto, a constituicao de redes regionalizadas e integradas de atencao.
Ao defender a nocao de espaco regional como a base de organizacdo, gestdo e go-
vernanca do sistema de salde e ao trazer o planejamento, a gestdo e o finan-
ciamento intergovernamentais cooperativos para a conducdo da politica de saude,
o documento oferece ao sistema os elementos necessarios a organizacao da aten-
cao em redes regionalizadas, “[...] estruturas integradas de provisao de agdes e servicos
de salde, institucionalizadas pela politica publica em um determinado espaco regional
a partir do trabalho coletivamente planejado e do aprofundamento das relagbes de
interdependéncia entre os atores envolvidos” (BRASIL, 2008)

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo compreender as implicacdes entre os
conceitos de redes regionalizadas e a integralidade. Para tanto, utilizou-se como
metodologia a anélise bibliografica acerca do tema em questdo, bem como analise
documental do arcabouco legal do SUS até 2006.

Ao final, podemos afirmar que as NOBs SUS (1991, 1992, 1993 e 1996), as
NOAS (2001 e 2002) e o Pacto pela Saude (2006), enquanto base legal e operacional
para a implementacdo do SUS, mostram a interface entre a constituicdo de redes
regionalizadas e a integralidade de diferentes maneiras ao longo do tempo. Assim,
tem-se uma relacdo menor entre esses objetos nos anos 1990 e mais acentuada a
partir dos anos 2000, como ja apontaram também outros estudos (PEREIRA, 2009;
LIMA et al, 2010).

Foi possivel identificar que, em consonancia com o momento de implementagao
do SUS, a NOB SUS 01/96 é a primeira a dar destaque a institucionalizacao de redes
regionalizadas e integradas de atencao.
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A edicao das NOAS, nos anos 2000, mostra a preocupagao dos gestores em
relacionar regionalizacdo e integralidade, visando a efetividade da assisténcia e do
acesso. Segundo Pereira (2009), muito se avancou nesse periodo, que marcou a
elaboracdo de PDRs em quase todos os estados brasileiros. Ainda assim, como
também destaca a autora, as NOAS ndo conseguiram ampliar esse debate, uma
vez que impuseram um olhar muito técnico e normativo ao tratar da construcao da
regido de salde, sendo incapazes, consequentemente, de abarcar as desigualdades
territoriais e especificidades existentes no Brasil.

Em vista desse contexto, o Pacto pela Saude (2006) é editado com énfase na
nocdo de territorialidade, o que fez com que a formacdo das regides de satde fosse
sustentada por um olhar atento as iniquidades regionais e a existéncia de populaces
especificas inseridas em realidades distintas e que precisam de uma rede de atencéo
que contemple suas necessidades de saude com qualidade e resolubilidade. O Pacto
reafirmou a relevancia de haver um planejamento integrado entre os gestores do
SUS, estabelecendo também a necessidade de prosseguir com a regionalizacdo da
saude através da cooperacao e solidariedade entre os gestores das trés instancias de
governo. Nesse sentido, inova ao propor o Colegiado de Gestao Regional.

Finalizamos destacando que é extremamente necessario que os gestores do SUS,
nas trés esferas de governo, norteiem a sua pratica pela articulacdo entre regionalizagao
e integralidade. Esse caminho inclui, como afirmaram outros autores (PEREIRA,
2009; KUSCHNIR et al, 2010), o desenvolvimento do planejamento estratégico — que
considere a base territorial e a realidade locorregional — e o planejamento regional —
que permitira a criacdo de propostas de redes articuladas regionalmente e de suas
linhas de cuidado, englobando os trés niveis de complexidade diante das distintas
realidades territoriais que compdem o Brasil. Acreditamos que essas sao alternativas
que podem colaborar para a condugdo de politicas e investimentos que consigam
responder as necessidades de sadde dos individuos.
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PROGRAMA DE EDUCACAO DE JOVENS E ADULTOS
- MANGUINHOS: UMA EXPERIENCIA DE EDUCACAO
EMANCIPATORIA

Giovanna Abreu de Carvalho’

INTRODUCAO

Nesse contexto, e a partir dos multiplos episodios/momentos em que pude
participar de atividades ligadas ao Programa de Educagdo de Jovens e Adultos de
Manguinhos, fui instigada a conhecer melhor e desenvolver outras perspectivas/
dimensodes da apreensdo de conhecimento da realidade percebidas por mim durante
0 processo de formagdo que vivi. Por esse motivo, decidi dedicar minha monografia
ao estudo desta experiéncia. Objetiva-se, portanto, nesse artigo, retomar questoes
discutidas em minha monografia concebida/elaborada no periodo do ensino médio.

Dessa forma, parte-se, como hipétese de trabalho, da pressuposicao de que
o PEJA-Manguinhos se configura como uma experiéncia de educacdo territorializada.
O objetivo é entender o processo de formacao politica desenvolvido no ambito
desta iniciativa; refletir sobre sua préxis pedagogica; além de identificar quais sdo as
perspectivas para uma formacdo humana com vistas a emancipagao.

Para tanto, este estudo esta organizado em dois momentos. No primeiro, sera
elaborada uma analise descritiva do PEJA-Manguinhos, passando por seu processo
histdrico de construgao e por alguns marcos legais que regulam a politica de educagao
de jovens e adultos. Ao passo que, no segundo momento, propde-se uma reflexao a
partir de alguns “conceitos chave”, que nos ajudardo a compreender as especificidades
do PEJA-Manguinhos e as concepgdes pedagogicas que caracterizam o projeto; além
disso, é realizada uma analise comparativa, que se propde a identificar até que ponto
as praticas pedagdgicas do PEJA-Manguinhos correspondem aos conceitos estudados.

* Ex-aluna do Curso de Educacgdo Profissional Técnico de Nivel Médio Integrado ao Ensino Médio,
com habilitagdo em Vigilancia em Saude (2009-2012). No trabalho de construcdo de sua monografia
de conclusdo de curso, contou com a orientacdo da professora-pesquisadora Valéria Fernandes de
Carvalho Castro (mestre em Educacao), a época do Laboratério de Educacdo Profissional em Gestdo em
Salde (Labgestdo). Contato: abreu.giovanna@yahoo.com.br
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Para subsidiar a elaboracao deste estudo, realizou-se uma pesquisa exploratoria
que refere-se ao tempo dedicado a estudar o tema e conhecer melhor a problemética
que o envolve. As técnicas adotadas foram a pesquisa documental e bibliografica.

Dessa forma, este trabalho busca expor uma breve reflexao acerca do processo
de formagao do PEJA-Manguinhos, caracterizado pelo seu projeto politico pedagogico
como “[processo de] formacao cidada”, de modo a garantir consisténcia minima para
nao tornar superficial a discussao.

DESVENDANDO A HISTORIA DE UM PROJETO DE EDUCACAO POPULAR

Historicamente, o Brasil ficou conhecido por seu multiculturalismo e por suas
desigualdades sociais. Embora ndo sejam necessarias muitas pesquisas para revelar essa
realidade, o PNUD desenvolveu alguns indicadores que contribuem para uma analise
mais aprofundada deste cenério. Recentemente, além dos indicadores tradicionais
(PIB, PIB per capita, IDH), o PNUD criou, também, outro método de pesquisa para
investigar os niveis de desenvolvimento humano dos paises, nesse sentido, foi criado
o Indice de Desenvolvimento Humano Ajustado & Desigualdade (IDHAD). Enquanto o
IDH é uma medida média das conquistas de desenvolvimento humano basico em um
pais — que, por vezes, pode omitir a desigualdade na distribuicao do desenvolvimento
humano entre a populacdo no nivel de pais — o IDHAD leva em consideragdo a
desigualdade em trés dimensdes do IDH — desigualdade na expectativa de vida no
nascimento; desigualdade em educacao; desigualdade em renda — “descontando” o
valor médio de cada dimensao de acordo com seu nivel de desigualdade.

O dltimo relatério do PNUD (2011) revela uma perda de 27,7% do valor
total do IDH quando descontado o valor médio destas trés dimensdes. Isto nos
revela a fragilidade social de um pais que anuncia seus grandes saltos nos rankings
de crescimento econdmico. Além disso, uma leitura mais atenta dos indicadores
tradicionais também chama nossa atencdo para estas desigualdades, pois o Brasil,
apesar de ocupar a 6% posicao no ranking do Produto Interno Bruto (PIB), ocupa a
1012 no ranking do PIB per capita e a 84° no Indice de Desenvolvimento Humano,
ficando atras de paises menos desenvolvidos industrial e economicamente. Esses varios
Brasis coexistem em virtude de um quadro de desigualdades sociais que, além de
viabilizar a manutencao de realidades tao contraditdrias, é responsavel por sustentar a
concentracao de riquezas do pais.

Cabe aqui chamar a atencdo para as formas assumidas por essas desigualdades
no campo da educagao publica. Desde a década de 1970, a causa dessa concentracao

Iniciagao Cientifica na Educacao Profissional em Saude: articulando trabalho, ciéncia e cultura - vol. 9



de riquezas tem sido intensamente debatida, principalmente a partir de discussoes
sobre a atual distribuicdo de renda, sobretudo de salarios. Nesse sentido, a educacdo
se apresenta, certamente, como uma variavel fundamental.

Os direitos educativos dos brasileiros sao assegurados pela Constituigao Federal
de 1988, que em seu artigo 208 tornou direito do cidaddo e obrigagao do Estado o
acesso a educacao fundamental, independentemente de idade. Para atender a esse
e outros objetivos, o artigo 211 distribuiu responsabilidades e estabeleceu o regime
de colaboragdo entre as trés esferas de governo, ao passo que o artigo 212 vinculou
recursos fiscais e o artigo 214 previu a elaboragdo de Planos Nacionais de Educacao
de duragdo plurianual. A organizacdo do sistema educativo foi detalhada na Lei n°
9.394/96, de Diretrizes e Bases da Educacdo e as metas plurianuais fixadas na Lei n°
10.172/01 do Plano Nacional de Educacao.

Cabe a nos, nesta pesquisa, observarmos os direitos educativos referentes aos
jovens e adultos, que também estdo previstos no “Capitulo Ill, Secdo | - Da Educagdo”
da Constituicao Federal, Artigo 208, inciso |, que garante a provisao publica de “ensino
fundamental obrigatério e gratuito, assegurada, inclusive, sua oferta para todos os
que a ele ndo tiveram acesso na idade prépria”.

Aleide Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB) contempla a escolarizacao
basica desse grupo na “Secdo V do Capitulo Il da Educagdo Basica”, que determina
aos sistemas de ensino assegurar cursos e exames que proporcionem oportunidades
educacionais apropriadas aos interesses, condicdes de vida e trabalho dos jovens e
dos adultos. Estipula, ainda, que o acesso e permanéncia dos trabalhadores na escola
sejam viabilizados e estimulados por acdes integradas dos poderes publicos.

Diante destas circunstancias, é outorgada a EJA uma fungdo reparadora,
responsavel por “corrigir” ou, ainda, minimizar os males causados ao publico jovem
e adulto pela exclusdo propiciada na sociedade capitalista, seja por esta ndo ter lhes
permitido o acesso a escolarizacao na idade prépria e/ou por nado ter desenvolvido
politicas publicas consistentes capazes de otimizar as condi¢des socioecondémicas
destes individuos. Dessa forma, a EJA passa a ser o meio pelo qual o Estado tem a
oportunidade de garantir o direito de todos — antes negado — a educagao.

A necessidade de existir uma politica educacional com funcéo reparadora em
Manguinhos é ainda maior, visto que se trata de um territorio vulneravel, que, sequndo
Kowarick (2009, p. 19) é marcado por uma “situacao de desprotecdo” de suas
populagdes “no que concerne as garantias de trabalho, salde, saneamento, educacao
e outros componentes que caracterizam os direitos sociais basicos de cidadania”.
Nesse contexto, surge o PEJA-Manguinhos.
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Uma vez situados sobre o breve historico da politica de educagao de jovens e
adultos, podemos avancar em nosso estudo e nos aprofundarmos numa abordagem
mais direcionada ao nosso objeto de pesquisa. Esta andlise poderia partir de diversos
pontos, mas, por compreender que o PEJA-Manguinhos foi historicamente construido
e transformado, partiremos de um resgate historico. Pretendemos, com isso, identificar
os elementos que contribuiram para que o PEJA-Manguinhos assumisse 0s contornos
que ele possui hoje. O que vem a dar autoria aos moradores de Manguinhos, mulheres
e homens, sobre 0 que o PEJA-Manguinhos se constitui hoje, e como chegamos a isso?
Para Silva, o esforco que fazemos para responder a esta pergunta é:

[...] o que chamamos de compreensdo do processo historico: é
compreender que decisGes, omissdes, violéncias e acordos entre
homens forjaram o desenho de futuro de um coletivo. Assim
eliminar a concepcdo de “fendmeno natural” para as coisas como
elas se ddo atualmente [...] e, no lugar disso, puxar o fio da histéria

de como somos protagonistas do nosso tempo, e arquitetos
daquele outro, o do porvir (SILVA, 2010, p. 100).

Conforme j& foi dito na introducdo deste estudo, o PEJA-Manguinhos se
desenvolve em dois espacos: em Vila Turismo, comunidade que compde o chamado
Complexo de Manguinhos; e na Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio (EPSJV),
que fica na Fiocruz. Embora isto aconteca de maneira articulada e integrada nos dias
de hoje, a historia recente revela que nem sempre foi assim: dois lugares, dois PEJAs,
portanto, duas historias. E, em virtude destes descaminhos, dividiremos o resgate
histérico de acordo com cada um desses lugares e, ao longo do texto, farei um esforco
para recontar o processo de integracdo destes dois polos (PEJA-Manguinhos, [2011?]a).

O PEJA-Manguinhos, com esse carater popular e territorial, nasceu, em 2004,
da parceria entre a Rede CCAP —inserida ha 20 anos neste territério —, a Fiocruz e a
Secretaria Estadual de Educacdo/RJ. As referidas instituicdes, no intuito de desenvolver
um programa de educagdo cidada no complexo de favelas, decidiram pela triplice
parceria, mantendo, porém, um caso raro na historia de EJAs: a autonomia do grupo
docente no que diz respeito as intervengdes curriculares (PEJA-Manguinhos, [2011?]b).

O PEJA-Manguinhos — que apresentava como nome PEJA-DLIS' no periodo
de 2004 a 2007 — contava com o espaco fisico e a coordenacdo da Rede CCAP,
instituicdo de educagao baseada e propria do movimento social local, na qual jovens
professores atuavam com a proposta de novos paradigmas para a educacao publica,
isto é, reforcando-a através de uma politica de educacdo reivindicadora da participacdo

" Programa de Educacéo de Jovens e Adultos para o Desenvolvimento Local, Integrado e Sustentavel.
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social cidada equanime. Este tipo de formacao opde-se a concepgdo capitalista
de educacdo de qualidade que visa formar competéncias e subjetividades para a
reproducao do sistema, mantendo o trabalhador alienado. Os sujeitos comprometidos
com as transformacdes sociais entendem uma escola basica de qualidade como aquela
que forma integralmente o cidaddo, desenvolvendo todas as suas potencialidades,
tornando-o capaz de refletir e agir sobre o mundo. Esta escola deve ser publica,
universal, democratica, unitaria e politécnica (PEJA-Manguinhos, [20117]a).

Além disso, a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), como
unidade da Fiocruz que trabalha com pesquisas em Salde Publica, se colocava como
mantenedora do Programa por meio de recursos de seu or¢camento da Assessoria
de Cooperacdo Social; por fim, a certificacdo do PEJA se dava pelo Governo do
Estado, por meio do convénio NACES/SEE-Fiocruz? entre a Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio (EPSJV) e a Secretaria de Educagdo do Estado do Rio de Janeiro.
Essa certificacdo, portanto, dava aos estudantes o direito a carteiras e uniformes do
sistema publico de educacdo. Institucionalmente, assim se configurou esse espaco
escolar, que, desde o inicio, tentou superar a raridade de sua composicdo formal-
institucional com o intuito de propor, fundamentalmente, tecnologias sociais para
transformacdo da realidade social injusta (PEJA-Manguinhos, [20117]a).

Desde o inicio, os professores do PEJA-Manguinhos perceberam que, se observada
a educacao na perspectiva da autonomia dos sujeitos, o projeto politico pedagdgico
nao poderia se aproximar do modelo usado pelas gestdes de governo, isto é, aquele
responsavel pelo sucateamento do patrimdnio publico, que expulsa sistematicamente
estudantes do seu ambiente escolar. Dessa forma, era necessario pensar em uma
proposta de educacdo que estivesse a favor das classes trabalhadoras. Nesse sentido,
pensar o PEJA como um projeto das classes trabalhadores revela um elemento importante
em nossa analise, que é o carater popular da educacdo do PEJA-Manguinhos. E através
desta concepgao de educacao popular que se encontra o compromisso de tornar as
condicdes concretas de vida como a matéria prima a estar presente nas situacoes de
aprendizagem e nos contelidos dos diferentes materiais pedagdgicos, assim como das
andlises conjunturais e estruturais. Ao fazer isto, os trabalhos de educacdo popular
iniciam processos intensos de discussao, analise e reflexdo. Isto, por sua vez, potencializa
processos de conscientizacdo e participacao destas pessoas, que passam a entender
— dentro de uma perspectiva histdrico-social critica — as razbes e os porqués de elas
estarem vivendo em tais condi¢es desumanas e de exploracao.

2 Nucleo Avancado do Centro de Estudos Supletivos da Secretaria Estadual de Educagéo.
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E, paraisso, o PPP do PEJA sugere que esta educacdo seja calcada nos conceitos
de cidadania ativa e da territorializacdo como meta e metodologia. Isto quer dizer que
o PEJA identifica a necessidade de construir, com a participacao das pessoas que
moram em Manguinhos, um curriculo capaz de contemplar as demandas especificas
do territorio.

Desse modo, a territorializacdo foi reconhecida como uma metodologia de
diagndstico-acao que nos permite compreender o funcionamento das forgas politicas
deste territorio, bem como constituir coletivamente as possibilidades de engajamento
politico da populagdo, a fim de se organizarem as potencialidades e as estratégias
alternativas de superacao das condicoes hoje dadas.

A proposta de educagao desenvolvida na Rede CCAP foi, aos poucos, ganhando
melhor definicdo, principalmente, a partir de 2009, quando a EPSJV passa a ampliar
sua parceira com o PEJA-Manguinhos, assumindo, assim, a orientacao pedagogica e
trazendo como maior contribui¢do o conceito de territorialidade: metodologicamente
importante para presentificar o enfrentamento de iniquidades sociais no complexo de
favelas de Manguinhos por meio de tecnologias de educacdo que contribuam para
0 protagonismo destes sujeitos, através da socializacao do saber, a fim de que se
conquiste, cotidianamente, a autonomia dos sujeitos.

Ao largo desta historia do PEJA da Rede CCAP, corre a trajetéria de outro projeto
de educacdo. Com o nome de PROEDUC e financiado pela Cooperativa de Trabalhadores
de Manguinhos (COOTRAM), este Projeto de Educagao de Jovens e Adultos teve inicio em
1997, época em que suas atividades eram realizadas no espaco fisico da Escola Municipal
Juscelino Kubitschek, situada em Manguinhos. Tratava-se de um curso livre preparatdrio
para o Exame de Supléncia da Secretaria Estadual de Educacao/ RJ cuja proposta inicial
era atender aos cooperados e moradores de Manguinhos (PEJA-Manguinhos, [20117]a).

Com o término das atividades desta cooperativa, em 2006, ocorreu uma
forte mobilizagao por parte de estudantes e educadores a favor da continuidade do
projeto. Assim, esta continuidade pdde ser garantida por meio de algumas parcerias
que envolveram unidades da Fiocruz e a Secretaria Estadual de Educacdo a partir
de 2004. Nesse caso, PROEDUC passa a ser chamado de PEJA-Polo Il e, mais tarde,
0 projeto deixa de realizar suas atividades na Escola Municipal Juscelino Kubitschek
para, entao, ocupar o espaco da propria EPSJV, onde realiza suas atividades até hoje
(PEJA-Manguinhos, [2011]a).

Desde 2009, a Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio vinha se aproximando
do trabalho desenvolvido no PEJA-Polo |, projeto com o qual ja compartilhava a proposta
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politico-pedagogica calcada no conceito de territorialidade e, portanto, assumira a orien-
tacdo. Assim, em junho de 2010, com o intuito de fortalecer a cooperacdo e 0 compromisso
politico com os territdrios do seu entorno, a EPSJV, que ja subsidiava a estrutura fisica das
atividades do PEJA-Polo Il, decide assumir do mesmo modo a coordenacgdo deste curso,
isto &, incorpora-lo ao seu projeto politico pedagdgico. Mais do que isso, compromete-
se com o maior dialogo, cooperacdo e interacao entre os dois PEJAs (Polo | e II), na
perspectiva de fortalecer estratégias educativas que contribuam para a melhor qualidade
de vida desses estudantes (PEJA-Manguinhos, [2011?]a).

Diante disso tudo, é importante ressaltar o protagonismo comunitario no pro-
cesso de construcdo do PEJA-Manguinhos, fator este que imprimiu no seu processo de
formagdo politico-pedagdgico marcas da educacao popular e do movimento social, que
pode ser definido, de acordo com o PPP do PEJA-Manguinhos como:

Movimentos sociais séo mobilizagdes coletivas, organizadas e con-
tinuas, que se estruturam em torno de demandas por mudanca
de algum aspecto da estrutura social. Sdo, assim, organizacdes
que associam pessoas e entidades com interesses comuns, com
0 proposito de defender ou promover certos objetivos perante a
sociedade. (BOMENY e MEDEIROS, 2010, apud PEJA-Manguinhos,
[20117]a, p. 6).

Enfatizo, portanto, a historia feita pelos sujeitos: uma histéria humana e huma-
nizadora — portanto, pedagogica. Nas palavras de Paulo Freire: “Nao ha realidade
histérica que ndo seja humana. Nao ha histéria sem homens, como ndo ha uma
histéria para os homens, mas uma histéria de homens que, feita por eles, também os
faz, como disse Marx” (FREIRE, 1987, p. 127).

Portanto, embora a Fiocruz tenha tido um papel decisivo, esse carater de
movimento social, sempre esteve presente no PEJA e a histéria desta experiéncia nos
revela isto, na medida em que as demandas do territério sempre ocuparam a pauta
de preocupagdes do referido programa. O PEJA-Manguinhos se afirma, entdo, como o
projeto de educacdo da comunidade e ndo para a comunidade.

PEJA-MANGUINHOS ENQUANTO UM PROJETO DE EDUCACAO
TERRITORIALIZADA

Conforme anunciado na introducao deste estudo, proponho uma revisao concei-
tual para que possamos nos apropriar de algumas ideias chave e, assim, analisar carac-
teristicas e conceitos presentes no projeto politico-pedagégico do PEJA-Manguinhos.
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A tematica sera desenvolvida a partir da concepcao de educacao territorializada,
nosso eixo norteador. Iniciamos discutindo a ideia expressa pelo termo “educacdo
territorializada”, nesse sentido discutimos a nogao das territorialidades, ou seja, as varias
relacdes de poder que coexistem em um mesmo espaco; 0 proprio conceito de territorio;
a nocao de territorio de excecao; e concluimos com um debate sobre “pedagogia do
oprimido”, no qual faremos um esforco no sentido de articular o debate entre educacao
e as vulnerabilidades do territdrio, que também sao expressas na vida cotidiana de seus
moradores. Através desta revisdo conceitual, acredito que teremos o subsidio necessario
para adentrarmos no ponto que talvez seja 0 mais elementar desta pesquisa: a analise
da praxis pedagégica do PEJA-Manguinhos.

EDUCACAO TERRITORIALIZADA: UMA REVISAO CONCEITUAL

Destarte, é importante ressaltar o carater polissémico do conceito de territdrio,
0 que chama a nossa atencao para a necessidade de termos um cuidado especial em
sua utilizacdo. Se, por um lado, corremos o risco de sermos muito superficiais no uso
deste conceito, por outro lado, podemos, de semelhante modo, ndo corresponder a
exigéncia de precisar o sentido que damos a este termo.

Dito isto, é importante destacarmos que a concepcao de territorio que mais
atende as necessidades de analise das ciéncias sociais e humanas é a sociopolitica.
Conforme sugere Nunes (2006), s6 nos é permitido falar em demarcacdo ou delimitacao
em contextos nos quais exista uma pluralidade de agentes, disto decorre a nogao de
que territrio é produto das relagbes geradas na vida em sociedade, “antes relacoes
sociais projetas no espaco que espacos concretos (0s quais sdo apenas os substratos
materiais das territorialidades)” (SOUZA, 2011, p. 87).

Atrelada a esta concepcao de que territdrio se caracteriza pelas relagdes sociais
e, por conseguinte, pelas relacdes de poder, esta a nocao de territorialidade. Para
Robert Sack (1986), a territorialidade estaria, assim, intimamente ligada ao modo
como as pessoas Utilizam a terra, como elas proprias se organizam no espago e
como elas dao significado ao lugar. A territorialidade de Sack estd, nesse sentido,
vinculada as relagdes de poder, como uma estratégia ou recurso estratégico que pode
ser mobilizado de acordo com o grupo social e o seu contexto histérico e geografico.
Desta forma, afirma Raffestin (1993), podemos inferir que quando coexistem em um
mesmo espaco varias relagbes de poder da-se o nome de territorialidades, de modo
que uma area que abriga varias territorialidades pode ser considerada varios territorios.
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Por outro lado, como aponta Gil (2004), é preciso considerar que o territorio se
materializa, num determinado tempo histérico, no contexto — econémico, politico e
cultural — do modo de producdo vigente. Esse aspecto processual de formagao — onde o
territdrio esta em permanente movimento de construcao, desconstrugao e re-construcao
(SAQUET, 2003) — constitui a territorializacdo.Depreende disto a ideia de que:

assumir uma educacdo territorializada implica, portanto, conhecer
refletir e dialogar com o territdrio, no sentido de perceber seus
desafios e potencialidades, bem como os “cabos de forcas”,
poderes sécio-econémicos existentes. Assim, torna-se necessario
um posicionamento critico no que diz respeito a que territorialidade
queremos disputar ou reforcar neste local, isto é, a que educacdo
queremos construir: o da perpetuacdo das iniquidades ou a de
um territorio saudavel, participativo e de direitos (PPP PEJA-
Manguinhos; grifos do autor).

O trecho em destaque chama-nos a atencdo para a necessidade de conhecer,
ainda que de maneira breve, o territorio ao qual estamos fazendo referéncia: Manguinhos,
considerado “um microcosmo da desigualdade brasileira” (SOARES, 2010, p. 19).

Oterritério conhecido como Complexo de Manguinhos—expressao que foi cunhada
pela grande midia — é uma drea da cidade, situada na Regido da Leopoldina, composta
por uma série de comunidades e conjuntos habitacionais: Conjunto Habitacional Nelson
Mandela; Comunidade Mandela de Pedra; Parque Carlos Chagas (Varginha); Conjunto
Habitacional Samora Machel; Conjunto Habitacional dos Ex-Combatentes, Tiradentes e
Vila Unido; Comunidade Vila Turismo; Centro Habitacional Provisorio Il (CHP II); Parque
Jodo Goulart; Parque Oswaldo Cruz (Amorim); Condominio EMBRATEL; Condominio
DESUP; e Comunidade Vitoria de Manguinhos (CONAB).

Os dados do censo IBGE (2000), do censo PAC Manguinhos (2009), e do Teias
(Territdrio Integrado de Atencao a Saude Escola Manguinhos), com cobertura territorial
de 100%, apontam para uma populacao de aproximadamente 40 mil pessoas residindo
no territério. Manguinhos ocupa, ainda, a posicdo de bairro com o quinto pior Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio do Rio de Janeiro; sequndo o IPP —
Instituto Pereira Passos, em 2003, o bairro registrava que apenas 2,7% da populacao
chegaram a universidade; ja a expectativa de vida era de 57,4 anos, enquanto em
bairros circunvizinhos, como o Méier, essa média chegava aos 72 anos.

Analisando este cendrio, Leonardo Bueno considera que “a favela na cidade con-
figura o espaco — histérico e desigual — destacado da combinacao das mais distintas
formas de violéncia da cidade”, nesse sentido, o autor afirma que estes territorios
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apresentam “caracteristicas que nos permitem representa-los enquanto territérios de

excecao, onde efetivamente existe a exclusao de direitos civis, politicos e sociais para

a maioria de seus moradores” (BUENO, 2010, p. 42). Nesse sentido, o autor afirma:
As favelas da cidade do Rio de Janeiro vivem um estado de excecéo,
ndo declarado legalmente, mas territorializado no cotidiano de
seus moradores e trabalhadores. Além do historico desrespeito aos
direitos essenciais para a sobrevivéncia e reproducao social — via
degradacdo do ambiente e privagdo de servicos publicos bésicos

—, as favelas da cidade sofrem explicitamente formas cotidianas de
supressao de direitos civis e politicos (p. 43).

Desta forma, a combinacdo entre restricbes materiais essenciais, implementacao
de politicas publicas caracterizadas por paternalismo e criminalizacdo do territério,
e violéncia exercida por instituicdes dotadas de amplo instrumental bélico marca
diretamente o territério de suas 13 comunidades (favelas) que convivem com o
desrespeito cotidiano aos direitos sociais, civis e politicos (TERRAMATA, 201-).

Manguinhos é marcado por uma “situacao de desprotecao” de sua populacao
“no que concerne as garantias de trabalho, salide, saneamento, educacdo e outros
componentes que caracterizam os direitos sociais basicos de cidadania” (KOWARICK,
2009, p. 19). Nesse sentido, Manguinhos, enquanto territorio de exce¢do, torna-se o
lugar onde as vulnerabilidades sociais, expressas em toda a cidade do Rio de Janeiro,
se agravam e recebem caracteristicas mais intensas. Em outras palavras: o fato de
Manguinhos ser um territorio de exce¢ao — e que, portanto, apresenta uma situacao
cotidiana de desprotecdo a integridade fisica de sua populacao em relagao a “violéncia
praticada por bandidos e pela policia” (KOWARICK, 2009, p. 19) — faz com que as
caréncias sociais presentes em toda a cidade aparecam de maneira ainda mais grave
em Manguinhos (os dados utilizados acima retratam bem essa realidade).

Nesse sentido, torna-se importante pensar sobre as consequéncias desta
conjuntura para o setor da educagdo. O projeto politico-pedagogico do PEJA-Man-
guinhos traz uma importante contribuicdo a esta reflexdo, quando considera que:

Refletir atualmente sobre EJA sugere, de imediato, uma associacao
a ideia de educacdo antes negada, em que a exclusdo representa
a tonica de todo o processo, bem como um entendimento de que

a existéncia desta modalidade de ensino se deve a tentativa de
reparar danos da Educacdo (PEJA-Manguinhos, [20117]a, p. 5).

Ora, se a EJA, em nivel de politica nacional, € uma forma de “reparar danos”, em
Manguinhos, esta necessidade ¢, em muito, aumentada, visto que, como ja foi colocado
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anteriormente, se trata de um territdrio marcado pelas restricdes dos direitos sociais,
como o é o direito a educacao.

Quando analisamos as agendas governamentais no ambito da educacdo, pode-
mos concluir que ndo se trata de um mero acaso ou um simples “erro de percurso”.
Nesse sentido, tratamos nao somente dos desafios e problemas encontrados dentro
destes territdrios, mas refletimos sobre quais sao as reais prioridades de governo e que
dimensao as politicas de educacdo assumem nestes espacos, referimo-nos entao a
constatacdo de uma violéncia seletiva, visto que os sujeitos a quem nos referimos tem
suas caracteristicas bem definidas.

Neste contexto e diante da necessidade de reintegrar os sujeitos outrora exclui-
dos da escola por motivos multiplos e ja conhecidos, para que desta forma consigam
concluir o ensino elementar, é incentivado, em nivel de governo, a expansao da EJA.
Tratando-se de uma educagao que se designa a trabalhar com publico de jovens e
adultos, nos condiciona a refletir primeiramente sobre o tipo/perfil de alunos que seréo
inseridos nesse projeto, os motivos pelos quais foram levados a abandonar o ambiente
escolar, e quais e quantas as razoes que os fazem retornar as salas de aula. Nesse
contexto, pensar a forma e os métodos utilizados para que se consiga reintegrar essa
populacdo é um dos maiores desafios, visto que se tratam de sujeitos inseridos de
forma infima no sistema capitalista vigente na cidade, além disso, é preciso ter em
vista que o territério de Manguinhos é composto por diferentes comunidades, que
exercem variadas formas de aprendizagem, uma vez que acontecem na materialidade
de seus territorios. E por consequéncia disto, que se da a singularidade deste projeto.

O anexo A traz um manifesto produzido pelos alunos do PEJA-Manguinhos,
cujo titulo é “Por uma educacdo cidada e ativa em Manguinhos!”, neste documento
ficam evidentes as dificuldades que os moradores de areas favelizadas da cidade
encontram para gozar de seus direitos. Ha, inclusive, dados estatisticos da Secretaria
Municipal de Educacdo, publicados em 2010 que comprovam, por exemplo, que o
tempo de estudo dos moradores de Manguinhos é curto, quando comparado a média
dos bairros vizinhos (ver Anexo A).

De acordo com os dados veiculados pelo manifesto, “apenas cerca da metade
dos alunos matriculados no ensino médio residentes nas comunidades de Manguinhos
tem entre 15 e 18 anos, faixa etaria considerada adequada para esse nivel de ensino”.
Identifica-se, diante deste cenario, que ha, em Manguinhos, uma defasagem idade-
serie, expressando uma demanda por ensino médio da populacao de jovens e adultos
do territorio.
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Embora sejam notaveis todos os aspectos negativos que se apresentam como
desdobramento desta condicao de subcidadania dos moradores de Manguinhos,
é preciso um olhar mais atento e sensivel para perceber o que essa conjuntura do
territorio produz em seu cotidiano. Mais do que sujeitos oprimidos, este contexto
contribui na construcao de uma nova visao no pensar/agir educativo.

Nesse sentido, Paulo Freire teve a ousadia de acrescentar ao trabalho como principio
educativo a vivéncia e a reacao/libertacdo da opressao como matriz formadora. Para o
autor, os oprimidos criam e recriam suas existéncias nas vivéncias/reacoes a opressao,
ao terem consciéncia da opressao e dela tentarem libertar-se: criam alternativas, fazem
escolhas, exercem sua liberdade humana; formam-se nas vivéncias-reacdes a opressao.

Quem, melhor do que os oprimidos, se encontrara preparado para
entender o significado terrivel de uma sociedade opressora? Quem
sentird, melhor do que eles, os efeitos da opressdo? Quem, mais

do que eles, para ir compreendendo a necessidade da libertacao?
(Freire, 1987, p. 31).

Orientado por estas ideias, Freire anuncia a “Pedagogia do Oprimido”, que
estimula o reconhecimento de que os homens fazem a histéria e sao feitos por ela, sendo
este um principio educativo reafirmado pelos movimentos sociais: a consciéncia de que,
ao fazerem outra sociedade, outro campo, outra histdria, fazem-se outros.

Nesse sentido, o PPP do PEJA-Manguinhos afirma que:

E a este contexto de supressdo de direitos que estes estudantes
estdo submetidos e, portanto, torna-se necessaria uma proposta
educativa que se reconheca como movimento social. A area de
Ciéncias Humanas [...] coloca-se na perspectiva de questionar,
refletir e contribuir para a construcdo de leituras e conhecimentos
que possam favorecer o enfrentamento destas realidades. Em outras
palavras, esta area de conhecimento tem como objetivo contribuir
para a construcdo de uma leitura critica, reflexiva e criativa das
relacdes sociais vividas por estes estudantes, de modo que seja
indutora de protagonismos e reconstrugdo de situacbes de vida
pessoal, social, politica, econdmica e cultural. (PEJA-Manguinhos,
[2011]a, p. 12).

Ndo obstante, 0 mesmo documento chama a atengao para a relagao entre os
estudantes e a propria realidade do territério, quando afirma que:
Nesse sentido, é de extrema importancia compreender que, apesar

de estudantes do PEJA-Manguinhos fazerem parte de um grupo
social vulnerabilizado pelo sucateamento do sistema de educagéo
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publica, sdo estes mesmos sujeitos que serdo capazes de, mais do
que resistir a um cenario que lhes seja imposto, transformar sua
propria realidade e a do meio em que estejam inseridos (PEJA-
Manguinhos, [2011]a, p. 6).

A contradicdo entre dominagao e resisténcias sociais e as experiéncias coletivas
marcadas pela resisténcia cultural e politica as violéncias do processo civilizatério
marcam o territorio. Trata-se, portanto, de um processo dialético no qual a mesma
realidade que vulnerabiliza também é capaz de ser indutora de um movimento de
resisténcia e, mais do que isso, de enfrentamento desta propria realidade. Vale, ainda,
ressaltar, que os dois Ultimos fragmentos trazem elementos chave, pois nos ajudam
a evitar um grande equivoco — o sentimento de do, de piedade daqueles que vivem
na favela —, visto que reconhecem os moradores como sujeitos protagonistas de suas
proprias historias.

ANALISE DA PRAXIS PEDAGOGICA DO PEJA-MANGUINHOS

Munidos deste debate tedrico, podemos prosseguir no estudo na tentativa de
contribuir para o debate sobre a experiéncia de formagdo emancipatéria na educacéo
do PEJA-Manguinhos. Nesse sentido, como ja foi apresentada anteriormente, a
hipGtese que sustenta esta investigacdo esta pautada na ideia de que a formagao
do PEJA-Manguinhos pode ser concebida como um instrumento de libertagdo das
classes subalternas, exploradas e expulsas da minima condicao de sobrevivéncia
digna e humana, contribuindo, assim, para que estas pessoas voltem a acreditar na
possibilidade de mudanca e melhoria de suas vidas ao poder “ler o mundo e, ao lé-lo,
transforma-lo” (FREIRE, 1976, p. 90).

Para sustentar esta hipdtese, esta secdo fard uma andlise comparativa, tendo
em vista compreender o processo de formacao do PEJA-Manguinhos a luz do conceito
de educacdo territorializada.

Tendo como uma de suas caracteristicas principais a sua politica pedagégica
voltada para principios da Educacdo Cidada, essa modalidade de ensino busca, a
partir de suas praticas pedagdgicas, a formacdo integral do sujeito, enquanto ator
social e, para tanto, faz um esforco para ndo perder de vista o carater societario da
concepcao de educacao empregada. Seu PPP deixa bem claro esta associacao, quando
afirma que:

[para] refletir sobre qual concepcao de educacdo pretendemos ado-

tar, é condicdo sine qua non refletir, do mesmo modo, sobre qual
sociedade pretendemos construir. Assim, pensar em um projeto de
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educacdo implica pensar, inevitavelmente, em um projeto de socie-
dade, de modo que seja um exercicio constante atrelar nossa pratica
educativa a esta construcao (PEJA-Manguinhos, [2011?]a, p. 5-6).

Dentro desta perspectiva, o PPP da EJA-Manguinhos propde uma forma de
educar/educacao que reconhece e respeita os saberes dos educandos, que sdo social-
mente construidos na pratica comunitaria. Nesse sentido, busca compreender de que
forma e em que medida o territorio influencia no processo educativo.

E nesse contexto que o conceito de territorializacio ganha espaco na formulacdo
de métodos para alcangar a populagao que ali reside, permitindo, entao, um olhar diferen-
ciado sobre as questoes/caracteristicas do territorio em destaque e, igualmente, compor
estratégias a fim de solucionar/vencer as adversidades encontradas naquele local.

Desse modo, a concepcdo que se tem acerca do PEJA se relaciona em muito
com o que entendemos como sendo um movimento social, pois compreende o campo
da educacdo como um estimulador a mobilizagao social, esta que traz em destaque
a luta das populacdes oprimidas em busca de espacos onde possam exercer uma
plena cidadania ou, em menor escala, garantir minimamente os direitos basicos de um
cidaddo. Como citado no PPP do PEJA-Manguinhos:

Movimentos sociais sdo mobilizagbes coletivas, organizadas e con-
tinuas, que se estruturam em torno de demandas por mudanca de
algum aspecto da estrutura social. S3o, assim, organizacdes que
associam pessoas e entidades com interesses comuns, com o pro-
posito de defender ou promover certos objetivos perante a sociedade.

(BOMENY e MEDEIROS, 2010, p. 267 apud PEJA-Manguinhos,
[20117]a, p. 21)

Atentar-se para o fato de que, por se tratar de uma populacdo vulnerabilizada,
nao constitui de forma alguma uma diminuicdo da capacidade de transformacéo
exercida por esses sujeitos, ao contrario, propulsiona e abrange as possibilidades no
que se refere a mudanca da/na realidade em que estdo inseridos. E que, desta forma,
toma os saberes construidos e adquiridos na acao do cotidiano de lutas algo essencial
para que a almejada transformagdo obtenha um carater publico e igualitario.

Além deste didlogo entre pedagogia e territério, a nocdo de educacdo territo-
rializada nos remete a outra discussao, conforme afirma Silva:

A educacdo territorializada [...] deve estar inserida num escopo
ideoldgico que aponte um horizonte de expectativas para as acdes
do espaco escolar para além-sala e deixe claro as pessoas que dele
participam o porque de existir daquele projeto politico pedagdgico
(SILVA, 20--, p. 7).
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0O autor chama a nossa atengao para a dimensao “politica intencional” do ter-
mo e, nesse sentido, avancamos na ideia de que este conceito nao é uma dimensao
dada, isto &, num territério como Manguinhos, consolidar um projeto de educagao que
busque construir uma cultura de participacao social e politica tanto para sobrepujar
o capitalismo quanto para estabelecer a capacidade de autodeterminagao popular
nos caminhos de interesse coletivo é caminhar no sentido oposto da cultura politica
no nivel local — ou seja, do territdrio — e no ambito da politica educacional.

E nesse contexto de lutas, contradicGes, acirramentos e dentro deste territorio de
caracteristicas impares, onde a dominagao-coercao sao atributos quase que intrinsecos
a este espaco, que a formacdo humana a partir da educagdo torna-se uma marca para
que se possa vislumbrar um outro horizonte. Horizonte esse que se aproxima cada vez
mais da emancipacao, ao passo que se distancia das resisténcias que sobrepujaram
historicamente seus/sua territdrios/populagdo. A importancia de se pensar a educagao
como um processo de humanizacao do ser consiste, consequentemente, na configuracao
de uma mudanca na forma de insercao do sujeito na sociedade. Sendo assim, damos a
educacdo o lugar de primasia, ainda mais quando se referem aos territdrios de excecéo,
pois compreendemos que ao se capacitarem dos saberes basicos (educacdo basica)
0s sujeitos coletivos rompem com a barreira da negacdo aos direitos fundamentais e
tomam posse, de maneira mais contundente, dos seus direitos, para que desta forma
ultrapassem o limiar do determinismo.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que foi estudado, podemos nos aprofundar na pesquisa acerca da
educagdo territorializada e declararmos um avango no que diz respeito a esse conceito.
Isso se deve ao fato de que, além de a educacdo territorializada trazer uma proposta
de apropriagao do territério e de disputa das territorialidades, esse termo também nos
faz pensar na necessidade de definicdo de linhas politicas. Ora, se na dimensdo de
territorio estao intrinsecas as relagbes e disputa de poder, ndo é dificil imaginarmos
que uma das condicbes para disputar essas territorialidades é ter a devida clareza
das suas intencdes politicas. Quero dizer com isso que, mais do que dialogar com as
necessidades do territorio, a educaco territorializada cria uma interface politica para
dialogar com estas necessidades.

Além disso, esta pesquisa também permitiu, através do resgate da histéria re-
cente do PEJA-Manguinhos, identificarmos o componente elementar na constituicao de
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um movimento social: o protagonismo social e comunitario que se configurou ao longo
deste processo de educagdo. Faz-nos pensar, por exemplo, que esse protagonismo é o
que imprime no PEJA-Manguinhos marcas de projeto de educagao popular.

De semelhante modo, também merece um especial destaque a forma com que se
relacionam os conceitos e as praticas pedagogicas no PEJA-Manguinhos. Essa relacao
dialética entre o pensar e o0 agir produz uma praxis pedagégica e contra hegemonica
responsavel pela formacdao emancipatéria de sujeitos criticos. No entanto, embora o
PEJA-Manguinhos seja uma experiéncia bastante exitosa naquilo que se propde, é
preciso nos afastarmos de uma leitura romantizada da realidade. Em outras palavras,
a realidade na qual o PEJA-Manguinhos esta inserido envolve disputas de poder e
contradigbes; esses fatores produzem uma realidade dinamica e que é produzida socio
historicamente. Entao, o PEJA-Manguinhos é um projeto em construcao e, portanto,
inacabado, que tem pela frente inimeros desafios e obstaculos que precisam ser
superados ao longo da histéria de forma dialética e democratica.

Cabe aqui ressaltar que, num contexto politico em que sdo anunciadas pro-
postas para expansao da educagao de jovens e adultos, é esquecido o debate relacio-
nado a autonomia desses PEJAS. Afirmo isso, frente a um cenario politico que reforca
uma concepcao de educagdo que ndo tem em vista nenhum questionamento mais
proposital em relacdo a realidade, antes, porém, esta interessado em manter um
status quo da sociedade. Entdo, a experiéncia do PEJA-Manguinhos poderia fomentar
a construgao de politicas publicas neste setor, sendo responsavel por estimular a
construcao compartilhada dos Projetos Politicos Pedagdgicos de cada um dos PEJAS,
de acordo com suas demandas e especificidades.

Embora essa pesquisa tenha sido bastante enriquecedora, ela nao da conta, tam-
pouco tem a pretensao, de esgotar a realidade acerca da educacao de jovens e adultos
desenvolvida em Manguinhos. Antes, pretendo com este estudo estimular um debate
ainda incipiente sobre o PEJA-Manguinhos, com vistas a divulgar esta experiéncia e
contribuir para a avaliacao da mesma.
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ANEXO A

MANIFESTO
Por uma educagéio cidadd e ativa em Manguinhos!

Em Manguinhos vivem hoje aproximadamente 50 mil pessoas. Registrando,
atualmente, o sétimo pior Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio
do Rio de Janeiro, Manguinhos reflete a violenta desigualdade brasileira. A violéncia
marca diretamente as suas comunidades (favelas) que convivem com desrespeito diério
aos seus direitos humanos.

Dentre as diferentes necessidades de servicos publicos em Manguinhos,
identificamos a caréncia de uma educacdo publica qualificada e com participacdo ativa
dos moradores. O tempo de estudo dos moradores de Manguinhos e de outras favelas
da cidade é curto, se comparado com outros bairros da cidade. A média de anos de
estudo das pessoas responsaveis por domicilios permanentes em favelas em Manguinhos
é de 5,14 anos, enquanto nos bairros do entorno, por exemplo: Higienépolis, 9,10, Maria
da Graga, 9,31 e Bonsucesso, 8,18 (SME, 2010). Por que isso acontece?

Acreditamos que acontece porque as dificuldades nas condicdes de vida
(habitagao, saneamento, educacdo) e de trabalho (desemprego, saldrios ruins,
condicdes precérias de trabalho) em Manguinhos, Mandelas e Amorim ndo deixam os
moradores e sua familias estudarem. Existe muita vontade de estudar e capacidade
de melhorar a vida em Manguinhos, mas essas dificuldades sao barreiras reais para
os moradores. Para melhorar a educacgdo, precisamos transformar as condicdes de
vida para os moradores estudarem. Para melhorar as condicées de vida, precisamos
transformar a educacdo dos moradores.

Apenas cerca da metade dos alunos matriculados no ensino médio residentes
nas comunidades de Manguinhos tem entre 15 e 18 anos, faixa etéria considerada
adequada para esse nivel de ensino. Além disso, 50% dos seus moradores ndo possuem
o ensino fundamental completo e 65% ndo possuem o ensino médio completo. Existe
uma defasagem idade-série e uma necessidade ainda grande por oferta qualificada de
ensino médio e fundamental para jovens e adultos das comunidades.

0 Programa de Educacdo de Jovens e Adultos de Manguinhos (PEJA Manguinhos)
existe ha 8 anos e vem sendo parte de um movimento importante para ampliar uma
educagao cidada e critica para os moradores de Manguinhos. Acreditamos que apenas
a organizacao dos moradores e suas propostas podem mudar a favela e exigir do
poder publico mais investimento e apoio. Para isso, precisamos de mais dialogo entre
as organizacoes populares das favelas, escolas e poder publico.
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Juntos, podemos melhorar as condi¢des de vida e a educagao em Manguinhos!

-
PEJA
manguinhos REDE CCAP

SZFRN
‘?t' )
%

Endereco: Rede CCAP, rua Dr. Luiz Gregorio de Sa, Vila Turismo, Manguinhos
Tel. 2281-6430.
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CONCEPCOES DE ESTADO E CONCEPCOES DE EDUCACAO:
A ESCOLA COMO ESPACO DE REPRODUCAO DAS
RELACOES SOCIAIS?

Lucas Martins Burgos de Oliveira’

INTRODUCAO

Este artigo pretende analisar a relacdo existente entre Estado e educacdo, a fim
de situar o papel da escola frente ao processo de reproducao das relacdes econdmicas
e sociais do sistema capitalista. Em um momento histérico no qual as consequéncias
da reestruturacao do binémio Estado-sociedade se consolidam, parece oportuno e
necessario se empenhar em tal tarefa.

0O artigo se estrutura em trés partes: na primeira parte, tenta demarcar o percurso
historico assumido pela relacdo educacao e sociedade, situando o atual aparelho de
ensino. Na segunda parte, desenvolvemos um estudo da relagdo entre o Estado e a
instituicdo escolar contrapondo duas correntes tedricas em certa medida conflitantes.
A partir dessas contribuicbes, na terceira parte do artigo, desenvolvemos uma anélise
do Programa Mais Educacdo. Por fim, a construcdo desse conjunto credencia esta
pesquisa a esbocar uma pequena resposta a pergunta presente no titulo, ndo algo
definitivo, mas uma tentativa de sedimentar uma discussdo que precisa ficar em
aberto, uma discussao para a sociedade e 0s rumos que a mesma pretende tomar.

A RELACAO EDUCACAO E SOCIEDADE AO LONGO DA HISTORIA

Através da leitura do livro Educacdo e Luta de Classes de Anibal Ponce (2007),
é possivel observar uma parte do percurso histérico assumido pela educacao,
considerando suas diversas configuragdes ao longo do desenvolvimento da sociedade.

* Ex-aluno do Curso de Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio Integrado ao Ensino Médio,
com habilitagdo em Vigilancia em Satde (2010-2012). No trabalho de construcdo de sua monografia
de conclusdo de curso, contou com a orientacdo da professora-pesquisadora Marcela  Pronko
(doutora em Histéria), da Vice-Direcdo de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnolégico (VDPDT). Contato:
lucasburgos95@gmail.com
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Desde o periodo no qual predominavam pequenas sociedades primitivas, organizadas
por tribos, de pouco desenvolvimento tecnoldgico, até o periodo de consolidacdo da
sociedade burguesa, a educacao sofreu diversas reformas e algumas revolucdes.

Percebe-se, através do estudo historico, que o que norteava as configuracoes
que constituiam a educacao eram as caracteristicas que a sociedade apresentava:
mudancas em suas estruturas demandavam novas formas de educar.

AUSENCIA DAS CLASSES E AUSENCIA DA ESCOLA

No que se refere as sociedades primitivas, os valores e conhecimentos praticos
necessarios para a formagdo de um individuo, permitindo sua integragao na sociedade,
eram transmitidas sem a presenca de uma instituicdo educacional especifica. Através do
contato com os membros da tribo, ndo se restringindo somente ao nucleo familiar, havia
o aprendizado de praticamente tudo o que a partir da comunidade se podia obter.

Analisando essas sociedades, nota-se que ndo ha uma estrutura social for-
mada por classes. O que se tem é uma divisao do trabalho por sexo e idade. Ha uma
homogeneidade no ambiente social. E a partir dessa analise pode se tirar conclusoes
que refletem algumas caracteristicas da forma como a educacdo funciona e suas conse-
quéncias. Em uma sociedade ndo formada por classes, com individuos em condicdes
praticamente iguais, nao ha nenhum aparato educacional. No entanto, a medida que
h& um desenvolvimento das atividades exercidas e comeca a existir uma diferenciacdo
social entre 0s grupos que as coordenam e 0s responsaveis pela sua execucao, aliado
ao desejo de perpetuar a condicdo existente, sao criadas estruturas que facilitam essa
diferenciacdo. Ou seja, interesses distintos comecam a se formar. A partir disso, a antiga
educacdo ndo é mais coerente com a sociedade, havendo a necessidade de uma nova
organizacao das praticas educacionais, apresentando em Ultima instancia o seu carater
diferenciador. A medida que ocorre desenvolvimento dos meios de producdo, essas
novas praticas se complexificam.

0 MUNDO ANTIGO E SUAS (RE)FORMAS EDUCACIONAIS

Em relagdo a ocorréncia de reajustes na forma de organizar a educacdo, reper-
cutindo transformacdes socioeconémicas, tem-se bons exemplos nas sociedades gregas
e romanas. Ambas possuiam um modelo ja estabelecido, porém reconheceram a neces-
sidade de criar aparatos educacionais que concedessem maior eficiéncia aos mesmos,
assegurando a ocupacao de cargos burocraticos ou preservando as tradicdes da classe
dirigente. Isso envolve, por exemplo, a estruturacdo de fungdes essencialmente ligadas
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ao ensino. O tema educacao se aproxima do campo de atuagdo das formas de Estado
entao existentes.

MUDANCAS NAS RELACOES DE TRABALHO E NA EDUCACAO NO MUNDO

FEUDAL

Juntamente com o declinio de Roma, como centro do mundo antigo, houve uma
mudanca na principal forca de trabalho da sociedade. A economia do mundo feudal
estava baseada principalmente no trabalho do servo e voltada quase que exclusivamente
nos produtos da terra. £ interessante, nesse contexto, ressaltar a importancia que teve a
instituicdo religiosa, principalmente os monastérios. Eles contavam com uma particular
organizacao do trabalho, “racionalizada” em comparacdo as existentes nos campos
feudais, promovendo grande acumulacdo de excedentes que podiam se transformar
em riqueza. Essa é a origem de algumas estratégias, como o celibato ao clero, para a
manutengao das reservas.

Pela importancia e consequentemente poder sobre a sociedade, proveniente em
parte das atividades descritas, foi dentro dos dominios da Igreja que surgiram as pri-
meiras “escolas” medievais, as escolas monasticas. Havia duas categorias, a destinada
a formacdo dos futuros monges e a que tinha como publico a plebe. Essa Ultima ndo
possuia um aspecto de instrugao, mas sim de familiarizacdo com a doutrina crista, pois
nao se ensinava a ler nem a escrever. Posteriormente, houve a inclusao das escolas
“externas”, destinadas aos nobres, tendo como principais estudos a gramatica, a retérica
e a dialética. Geralmente o contato dos nobres com essa escola era reduzido, voltando-
se novamente a educacdo classica, preparando-se para o ato de guerrear.

Uma alteracdo nessa estrutura acontece em um momento posterior, refletindo
as mudangas econdmicas e organizacionais da sociedade feudal, possiveis, sobretudo,
pelo desenvolvimento da técnica e pela dindmica da época. A medida que os avancos
tecnoldgicos foram se tornando mais frequentes, mais rapidos que uma geragao, a antes
pequena atividade comercial comeca a florescer, e consequentemente o grupo social
responsavel por tal pratica ganha maior visibilidade frente ao restante da sociedade.
O cardter de suas atividades demanda que alguns aspectos da estrutura feudal sejam
redefinidos. Isso abarca desde a organizagao espacial dos territorios, com as pequenas
cidades ganhando mais importancia, e claro, sequindo as pequenas alteracbes que o
trabalho vinha sofrendo, houve mudangas na forma como a educagdo se organizava.
Uma nova modalidade de escolas surgia, sediada nas catedrais, nos burgos, podendo ser
considerada como o principio da universidade.
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O fortalecimento das mesmas associagdes burguesas, que conseguiram diminuir
o poder do senhor feudal perante o que era produzido, permitindo um avanco no plano
econdmico, também proporcionou um avanco no plano intelectual, desenvolvendo
essa nova instituicdo. Ela viria a conceder uma atmosfera intelectual mais condizente
com as necessidades da nova classe.

A educagao antes existente tinha como correspondente o trabalho baseado na
terra, realizado pelos servos. A partir das novas relacdes de trabalho que caracterizam
0 surgimento da burguesia, surge a necessidade de uma educacao que tenha maior
relagdo com a ciéncia. Pratica do conhecimento que vai sofrendo uma mudanga de
realidade quase que exclusivamente intelectual para uma realidade material, ou seja, a
aplicabilidade das teorias ganha uma posicao central, juntamente com a importancia
das experiéncias na producdo do conheciment. (SAVIANI, 1989).

E, a partir disso, praticas anteriores, nas quais o ensino da escrita e compreensao
da leitura ndo eram os principais objetivos, passam a nao serem mais propicias as
atuacdes da burguesia. A forma como se da o método cientifico é de grande importancia
para novas relacbes econémicas que necessita do confronto e de testes de ideias,
somente possiveis pela escrita.

Cabe ressaltar que nesse momento historico, a burguesia ainda ndo podia ser
considerada como classe revolucionaria. Apesar dos conflitos travados com os senhores
feudais, ela apenas procurava comportar seus interesses econdmicos e politicos dentro
do regime feudal. Ela ja se constituia como uma classe em si, mas ainda nao tinha
consciéncia de que seus interesses iam de encontro as estruturas do regime feudal.
Existia, por exemplo, o desejo de se ter uma condicdo parecida com a de um nobre,
existindo a pratica de compra de titulos de nobreza.

REVOLUCAO BURGUESA E EDUCACIONAL

A forma de organizagdo do mundo feudal ndo era muito favoravel ao desen-
volvimento do comércio. Havia inimeros entraves, como por exemplo, taxas que eram
cobradas para atravessar os territérios (fragmentados em feudos), além da incerteza
gerada pelos diversos conflitos existentes. Tentando encontrar solucdes, houve um
movimento de apoio, por parte da burguesia, aos reis, emprestando-lhes dinheiro e promo-
vendo o confronto com os diversos senhores feudais. Isso tem como consequéncia a
diminuicdo do poder desses tltimos e o fortalecimento dos reis. Assim, inicia-se o longo
processo de formagao dos estados nacionais e a consolidagao de um ambiente mais pro-
picio a burguesia.
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Essa mudanca de ordem politica e com consequéncias espaciais, também foi um
desencadeador da expansao do ensino. A formacdo dos estados nacionais fez com que
fossem reunidas perante um mesmo conjunto de leis e uma mesma lingua, populagées
diferentes, que na maioria das vezes costumavam guerrear entre si. A necessidade
de se criar uma identidade comum se fazia presente, e a instituicao que teria grande
participagao nessa fungao era a escola. Nao se pode excluir desse processo elementos
como a lingua e as tradicoes.

Concomitantemente, ocorreram também algumas mudangas na forma de se
pensar a educacdo, devido as transformacdes ocorridas no campo religioso. Eram as
ideias protestantes, divulgadas nos idiomas locais (o latim era a lingua oficial da Igreja),
que viriam a criticar algumas praticas da Igreja romana e suscitar novas interpretacoes.
Pode-se notar uma relacao entre essas ideias e a necessidade de uma educacao que
possibilitasse a leitura. No protestantismo acredita-se que somente ha um intermediario
entre o individuo e Deus: as sagradas escrituras. Ou seja, a importancia da leitura
ganha um carater religioso, algo que anteriormente nao acontecia.

Esses aspectos tém grande importancia em relagdo a afirmacdo do projeto de
revolucao burguesa, promovendo mudangas no campo politico e religioso que poderiam
abarcar as transformages materiais que estavam em desenvolvimento. No inicio desse
processo, que assumiria um carater revolucionario, houve a atuacao da burguesia como
defensora dos direitos gerais do conjunto da sociedade. Assim, todos os vicios da sociedade
feudal foram materializados na classe que detinha o poder de formagdo intelectual, movi-
mento natural em um processo revolucionario. Isso acarretou o pensamento de que era
necessaria uma desvinculacao total da Igreja para com a educacao.

A partir disso surge a escola laica, a constituicdo ideal para a burguesia que
demandava uma formacao intelectual que fosse representante de suas ideias e que
exercesse a fungdo de sustentagdo ideoldgica de suas praticas. Entretanto, a conso-
lidacdo desse formato, ndo se da de forma imediata. O bloco revolucionario (o ter-
ceiro estado), a medida que vai presenciando o desenvolvimento das relacoes de producao
burguesas, passa a sofrer fragmentagdes. O nascente proletariado ndo vé suas demandas
sendo contempladas e se torna, com o passar do tempo, mais autoconsciente de sua
existéncia, originando correntes ideoldgicas proprias, como o socialismo. Assustada com
esses movimentos, que poderiam colocar em xeque as conquistas por ela alcancadas,
a burguesia inicia um processo de reaproximacao com a nobreza e o clero. Na escola
“laica”, isso é traduzido pela aplicacdo de politicas educacionais que acrescentaram o
ensino religioso a estrutura curricular proposta. Os ideais da religidao crista poderiam
exercer um papel importante de conservacao da ordem.
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REVOLUCAO INDUSTRIAL E REVOLUCAO FRANCESA

Podem-se considerar dois acontecimentos histéricos que tiveram grande impor-
tancia na constituicao da escola no sistema capitalista: a Revolugdo Francesa e a Revo-
lucdo Industrial. A primeira representa uma ruptura no campo politico e ideoldgico, e a
segunda, nas caracteristicas técnicas e econdmicas do modo de producao.

Como um resultado de todas as transformacées que ocorriam no campo das
ideias, colocou-se a necessidade de mudangas na forma com que a educacdo se
dava, em um primeiro momento. Ha o projeto de conceber uma vida social de aspec-
tos diferenciados em relacdo ao antigo regime, mais favoravel a existéncia humana.
Ndo houve de maneira imediata a demanda de prover, a partir da educacdo, os meios
necessarios para que o nascente modelo de produgéo fosse consolidado. Posteriormente,
tendo como exemplo a intencao de criacao de escolas que podem ser consideradas
como as percussoras das atuais escolas técnicas, a relagdo direta entre a educacao e o
trabalho é realizada de forma mais efetiva.

Durante a Revolugdo Francesa discutia-se qual seria a melhor alternativa para
uma educacao direcionada a grande maioria da populacdo. O problema era que a
burguesia necessitava de uma expansao do ensino para afirmacdo da nova ordem
que vinha sendo instalada, para reduzir o poder da Igreja. Porém, existia o temor de que
isso poderia suscitar aspiracbes indesejaveis a ordem social.

Os pensadores da época que se manifestaram em relacdo ao tema se dividiam
entre aqueles que eram totalmente contra a educacdo universal, sendo necessario
apenas uma educacao voltada exclusivamente para 0s meios técnicos do trabalho, e
0s que apontavam para uma fusdo de correntes da época. A constituicao da educagdo
seria tal que as classes mais baixas poderiam respeitar a ordem social e ndo questiona-
la. E nada melhor para esse objetivo do que a religido. Essa visdo chegou a ser
implementada durante o Império de Napoledo, na Franca pds-revolucionaria, sendo
0 ensino primario uma responsabilidade das ordens religiosas e o ensino secundario
e universitario convertidos ao Estado laico que se consolidava. Cabe lembrar que
esses dois Ultimos eram frequentados, em sua maioria, por alunos de familias ricas e
formariam o corpo intelectual da nova classe dominante. Em um periodo de afirmacao
de uma classe, a criacdo destas instituicdes é de grande importancia.

Entretanto com o passar do tempo pdde-se notar que essa pratica estava mais
ligada as caracteristicas da antiga sociedade, do antigo regime, do que da nascente
sociedade industrial. Com a proliferacdo das industrias se fazia necessaria a formacéo
de um novo tipo de trabalhador, adaptado a nova dinamica do trabalho. Ele néo
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somente deveria ser piedoso e resignado, como também aceitar trabalhar para outro
individuo e sob as condicdes que este lhe impusesse. A educacao teria que acompanhar
essa demanda para que o desenvolvimento industrial continuasse.

Nesse cenario, o principal ponto era a disciplina. Nas escolas, esse valor era
trabalhado de diversas formas. Como por exemplo, através de uma total racionalizacao
do tempo escolar, com cada atividade realizada muito bem determinada previamente e,
em alguns casos, cronometrada. As vezes a determinacdo do que seria ensinado ficava
em segundo plano nos objetivos das politicas publicas, em detrimento da criacdo de
um ambiente que transmitiria 0s habitos necessarios a um trabalhador das industrias.
Isso faz com que alguns relatos a respeito do funcionamento das escolas remetessem
ao mesmo modo de racionalizacao do trabalho industrial, que ganhava forca e teria seu
auge no periodo fordista.

A sequir, serdo apresentadas as diferentes formas de se pensar a instituicao es-
cola, no sistema capitalista, e suas relacdes com o restante da sociedade.

CONCEPCOES DE ESTADO E CONCEPCOES DE EDUCACAO

Dentro do campo de estudo educacional, pode-se fazer uso de uma classificagéo
que divide as teorias que pensam a relacdo entre sociedade e educagdo, em duas
grandes correntes de pensamento. Estas correntes sdo derivadas de dois diferentes
conceitos de sociedade. As correntes sdo, de acordo com Petitat (1994): funcionalista e
conflitualista. A primeira teve suas linhas gerais tracadas por Emile Durkheim'. Ele parte
da ideia de que a sociedade é constituida por individuos independentes e se estrutura a
partir de um “sistema de funcdes” que une as relacdes sociais. Ou seja, cada individuo e
cada instituicdo possui uma determinada fungdo na organizacao social. O objeto central
de seu estudo era obter a harmonizacdo destas funcdes e da solidariedade entre elas,
estabelecendo uma ordem social.

Com esse raciocinio, os conflitos sociais seriam apenas o produto da quebra
desta harmonia que a sociedade apresenta. E, segundo ele, esses conflitos ndo teriam
como acarretar na formacao de uma nova configuragdo social. Sequndo essa corrente,
a escola deveria transformar o individuo socialmente indefinido, em um individuo
integrado aos elementos morais e intelectuais necessarios a uma sociedade industrial.
Em um segundo momento, a escola funcionaria como uma instituicdo que dividisse
a populacdo de acordo com as fungbes a serem executadas nos diferentes ramos

' Autor fundamental para o pensamento socioldgico, foi um dos primeiros a introduzia o tema educagéo
ao campo. Tinha como principal objeto de estudo a coesédo social.
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de producdo existentes. Assim, é propiciada a renovacao constante dos érgaos do
corpo social que possuem funcdes essenciais a manutencéo de todo o conjunto. Essa
dindmica tem como pressuposto uma educacao diferenciada entre os individuos.

Segundo Durkheim, o Unico conflito que esse sistema educacional poderia causar
seria a incompatibilidade entre as funcdes sociais e as aptiddes individuais. Em alguns
casos, apenas o correto funcionamento do processo educacional resolveria esse pro-
blema, apesar de considerar possivel a existéncia de situacdes que obriguem a utilizacao
de métodos coercitivos para instaurar a harmonia necessaria. Uma alternativa, a fim
de evitar tais complicacOes, se da na instalacao de uma igualdade de oportunidades.

Nesse ponto, pode-se notar uma contradicao: ha o objetivo de uma igualdade de
oportunidades entre os individuos em uma sociedade claramente desigual. E condizente
com a teoria, a Unica mudanca reivindicada seria a reducdo da desigualdade de fortuna,
atingida através da supressao dos direitos de heranca. As relagbes de produgdo nao
5ao vistas como um problema a harmonia social.

Ateoria de Durkheim apresenta algumas contradi¢6es, no entanto, ainda possui
uma posicao central na teoria socioldgica. E em alguns periodos da historia se verifica a
aproximagao das politicas educacionais com a corrente funcionalista, como aconteceu
com os Estados Europeus no final do século XIX. Foi promovida uma expansdo do
acesso a escola primaria gratuita e a possibilidade de passagem do primario para o
secundario, com sensibilidade as aptiddes naturais de cada aluno. Com isso, se produz
o alongamento da vida escolar, fortalecendo o processo de legitimacao do Estado e da
construcao de uma unidade nacional (PETITAT, 1994).

Um dos desdobramentos da teoria de Durkheim foi a corrente funcionalista, em
sua vertente estruturalista, que também teve influéncia das teorias biolégicas. Nela, a
sociedade é comparada a um organismo vivo que possui caracteristicas homeostaticas,
ou seja, que se volta naturalmente a uma condicao de equilibrio. Aqui esta presente a
ideia de que mudancas sao possiveis, desde que sejam comportadas pelo sistema politico-
econdmico vigente, e da existéncia de um contrato de lealdade e comprometimento
entre os diversos integrantes do corpo social.

Uma questdo interessante dessa vertente é que a mesma produz as bases
tedricas necessarias para a elaboragao de teorias educacionais criticas que se encaixam
em outra corrente de pensamento. Em alguns casos, o que acontece, resumidamente, é a
releitura de algumas ideias, incorporando a teoria funcionalista conceitos como o de classe
hegemonica e ideologia, além de reconhecer e explicitar as contradices existentes no fun-
cionalismo. Assim, mesmo possuindo uma visao critica a respeito do funcionamento da
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sociedade, entende-se que a mesma nao é passivel de grandes transformacbes que
venham a reverter a ordem social posta. E a vertente reprodutivista, que reconhece a
escola como um espaco majoritariamente de reproducao das relagbes sociais e produtivas
da sociedade capitalista.

Essa vertente reprodutivista é s6 uma das que compdem a corrente conflitualista.
Ha também a vertente nao reprodutivista, ou seja, as teorias que reconhecem o papel
de reproducdo exercido pela escola, mas consideram também a possibilidade de
outra modalidade de funcionamento. A instituicdo escolar também poderia ser um
lugar que ndo reproduz totalmente a estrutura social, dando bases para que haja sua
transformacao.

Na corrente conflitualista, ambas vertentes tém como premissa o conceito de
sociedade formada por elementos contraditérios e conflitantes, porém apresentando
certa estabilidade gracas a manutencao das relages de dominacdo, alcancadas,
sobretudo, pela atuacao de instituicdes ligadas direta ou indiretamente ao Estado. A
conceituagao desta instituicao apresenta ponto em comum em relagdo ao objetivo de
seu funcionamento.

Nessa perspectiva, entende-se o Estado como aquele que representa primor-
dialmente os interesses da classe dominante/hegemanica do sistema econdmico vigente,
no caso atual, a classe detentora dos meios de producdo. Ele ndo é conceituado como
o representante do interesse social e um facilitador do estado de harmonia social, mas
como uma instituicao que garante a reproducao das relagbes de produgdo. Porém, a
forma com que ele se organiza para tal objetivo possui diversas interpretacdes.

Propomos analisar, a seguir, dois autores que, dentro desta vertente de pensa
mento, possuem diferentes visdes a respeito do Estado e, consequentemente, da escola.
Apesar das diferencas, o didlogo entre 0s mesmos é possivel, por possuirem as mesmas
premissas tedricas e dialogarem com o a mesma corrente de pensamento. Os autores a
serem tratados sao Antonio Gramsci® e Louis Althusser.

ESTADO EM GRAMSCI

Em Marx, segundo Coutinho (1981), assim como em outros pensadores classicos
do marxismo, a estrutura do Estado é caracterizada por sua posicao de detentora dos

2 Intelectual e personagem politico italiano, cofundador do Partido Comunista Italiano, concebeu a
maior parte de sua obra preso, durante o regime fascista.

3 Pensador francés, vinculado a corrente de pensamento denominada como Estruturalismo, revisitou a
teoria politica de Marx, fazendo uso de outras areas do conhecimento.
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aparelhos repressivos, possuindo o monopdlio das agdes coercitivas realizadas pelos
mesmos, fazendo valer sua natureza de classe. Essa interpretacao é um reflexo do mo-
mento historico vivido por esses pensadores. Gramsci, pensador de outra época, tem
como objeto de estudo outra sociedade, bastante diferente da encontrada por Marx e
seus contemporaneos. No decorrer da histéria houve um processo de intensificagao das
forcas produtivas e novas relacdes sociais e politicas foram surgindo, configurando novas
formas de relacdes sociais.

Com esse desenvolvimento do sistema econdmico, duas fundamentais contra-
di¢bes do capitalismo aparecem de forma clara: a contradicao entre socializagao do traba-
lho e apropriagao privada do trabalho social e a contradicao entre socializacao da politica
e apropriagao individual e grupista do poder” (NEVES, 2005, p. 22). A partir disso,
a sociedade passa por um processo, denominado por Gramsci (2006), como de oci-
dentalizacdo. Assim, o fendmeno estatal ganha maior complexidade, formando-se novas
instituicoes que, por usa vez, contribuem para abarcar a socializacao da vida politica.

Essas instituicdes diferem dos aparelhos repressivos do Estado, que constituem
parte importante da estrutura estatal em si. Alguns exemplos sao os grandes sindicatos
e 0s partidos politicos, organismos de participacao politica voluntaria que possuem
leis e funcbes que sdo relativamente auténomas do mundo econdémico e do Estado.
Gramsci (2006) denomina essas instituicdes como aparelhos privados de hegemonia,
fato novo que enriquece a teoria marxista de Estado, gerando a concepcao de “Estado
integral” e reinterpretando o conceito de sociedade civil.

A consideracao desses aparelhos privados de hegemonia provoca a divisao da
superestrutura em dois momentos. De um lado, se encontra o Estado-Coercdo (ou
Estado em sentido estrito), que exerce seu poder sobre o conjunto da sociedade através
de mecanismos coercitivos, dos quais a classe dominante possui 0 monopalio. Do outro,
esta a sociedade civil, que englobaria as instituicdes ditas como aparelhos privados de
hegemonia (sistema escolar, as Igrejas, sindicatos, imprensa). Esta funcionaria como
mediadora entre a infraestrutura econdmica e o Estado-Coercdo. Em seu ambito, a
reproducao das relacoes de produgdo é realizada através do debate ideoldgico ou da
difusdo ideoldgica, meios pelos quais procura-se atingir o consenso entre os diversos
grupos que a compoem. (GRAMSCI, 2006)

Uma ressalva a esse pensamento que divide a superestrutura em dois momentos
é a existéncia da influéncia mutua entre eles. A sociedade civil é revestida de acoes
coercitivas, oriundas da atuacao do Estado-coercdo, e este é revestido de praticas
ideoldgicas, produto das institui¢bes da sociedade civil.
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A ampliacao da participagao politica foi o principal fator responsavel para que o
debate ideoldgico ganhasse um papel mais importante na dinamica de reproducao do
sistema socioecondmico. Tal importancia é acompanhada da existéncia de um modo
de organizacdo e de instituicoes especializadas, exercendo o papel de elaboracdo
e difusdo ideoldgica. Essa dinamica é mais facilmente encontrada em sociedades
capitalistas com maior nivel de complexidade econémica. Um momento historico que
exemplifica isso foram os Estados de Bem Estar Social. No caso desses Estados havia
uma conjuntura social na qual, aparentemente, 0s meios coercitivos estiveram em
segundo plano nas acdes reprodutivas do capitalismo.

ESTADO EM ALTHUSSER

Althusser é um pensador do Estado e da educacdo que se encontra em um
momento histdrico posterior ao de Gramsci. Enquanto este pode ser considerado como
uma parte do desenvolvimento teérico do marxismo, Althusser tem em sua teoria
elementos que nao estao somente pautados nas ideias de Marx. Um exemplo disso é a
forma com que sua teoria, em alguns momentos, é criticada, como sendo funcionalista.

A principal contribuicao de Althusser ao conceito marxista de Estado, levando
em conta a distin¢do entre poder de Estado e aparelho de Estado, é o reconhecimento
de instituicdes distintas e especializadas que se manifestam juntamente com os
aparatos repressivos (teoria classica) do Estado, porém ndo se confundem com estes.
Seriam os aparelhos ideoldgicos de Estado (AIE). Alguns exemplos de AIE sdo o:
religioso (sistema de diferentes igrejas), escolar (compreende tanto escolas publicas
quanto privadas), familiar, juridico (seu funcionamento é ao mesmo tempo repressivo e
ideoldgico), politico (sistema de partidos), sindical, de informagdo (imprensa em geral)
e cultural. (ALTHUSSER, 1985)

Essas instituicdes se diferenciam dos aparelhos repressivos por atuarem primei-
ramente através da ideologia, em vez de usarem os meios coercitivos, embora ambos
atuem através da ideologia e da coercdo. A diferenca é em que momento isso ocorre.
Os AIE funcionam secundariamente através da coercdo, mesmo que seja de forma
atenuada ou simbdlica, como se pode notar na dinamica da escola moderna.

Durante o desenvolvimento de sua teoria, Althusser (1985) constata que estas
instituicoes podem ndo pertencer inteiramente ao dominio publico, ao contrario dos
aparelhos repressivos de Estado. Esta constatacao remete ao trabalho realizado
por Gramsci, porém é feita uma andlise da questdo que vem tirar a importancia da
distincao entre o publico e o privado. Ele considera essa distincdo como sendo algo
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caracteristico do direito burgués, e o Estado, devido ao seu carater de classe, ndo
poderia ser estudado a partir dos fundamentos do direito. H4 também uma valorizacéo
da caracteristica funcional destas instituicées, que a caracterizariam como AlE, em
detrimento de suas particularidades organizacionais.

O que garante essa unidade funcional entre as instituicoes é o fato de que suas
diretrizes estao sempre atreladas a ideologia dominante. Isto porque é considerado
impossivel perpetuar o poder estatal sem se apropriar ideologicamente dos AIE. Ou
seja, a ideologia da classe dominante tem sua existéncia material através dos AIE.

Em sua interpretacao dos conceitos de Marx, no relativo a superestrutura e
a infraestrutura, Althusser posiciona as instituicdes primordialmente ideolégicas em
um plano diferente do proposto por Gramsci. Enquanto neste elas se encontram
no ambito da sociedade civil, realizando a mediacdo entre a base econdmica e o
Estado, em Althusser ha mais a ideia de composicao do aparato estatal. Para este
autor, a infraestrutura determina, em dltima instancia, a superestrutura (ndo se exclui
a contribuicdo da superestrutura para com a infraestrutura) e, consequentemente, 0s
AIE. Em conclusdo, o funcionamento da escola, por exemplo, fica atrelado de forma
direta as demandas e diretrizes da estrutura econdmica e produtiva.

Em Gramsci, essa relacao é reconhecida, porém nao nega a possibilidade de um
funcionamento que ndo reproduza totalmente as relagdes produtivas e sociais vigentes.
Uma parte da sua teoria, que ajuda a dar suporte a essa ideia, é a consideracdo da
independéncia material das instituicdes ideoldgicas. Tal fato é desprezado por Althusser,
concebendo a existéncia material dessas instituicdes juntamente com a estrutura estatal.

E isso influencia a forma com que os autores interpretam as lutas politicas desem-
penhadas pelas classes. Para Althusser, elas giram em torno da detencao do poder do
Estado. Tendo sua posse, transformacdes nos aparelhos de Estado poderiam ser rea-
lizadas. Em Gramsci, as lutas politicas ndo necessariamente se concentram na obtencao
do poder do Estado, considerando imprescindivel a existéncia de um processo de con-
quista de posicdes na conjuntura politica, isto é, uma classe pode exercer sua influéncia
ideologica através dos aparelhos privados de hegemonia antes de ser a classe dominante.

No entanto, para haver esse processo de “tomada de posicdes”, é necessaria
a constituicao de uma sociedade civil bem estruturada. Também se faz necessaria a
existéncia de uma classe que esteja de tal forma desenvolvida ideologicamente, pos-
suindo um alto grau de consciéncia politica coletiva, a ponto de compreender o carater
de classe de Estado, julgando necessaria a expansao dos seus interesses de classe ao
restante da sociedade. Constitui-se, assim, como uma classe revolucionaria.
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Porém, algumas configuracdes da relagao Estado-sociedade contribuem para que
tal nivel de consciéncia nao seja atingido. No periodo do Estado de Bem-Estar social, a
expansao da “cidadania politico-social” teve como consequéncia a manutencao das rei-
vindicacdes da classe dominada essencialmente no plano econdmico. Na mesma época,
outra dinamica era encontrada nos paises periféricos. Ocorria a incorporacao das principais
instituicdes ideoldgicas ao aparato material do Estado, sendo este uma realidade forte
e centralizadora. Também era comum atingir o consenso majoritariamente através das
acbes coercitivas e da difusdo ideoldgica em detrimento do debate.

HISTORIA DO ESTADO BRASILEIRO

Ao longo da historia do Brasil, a relagdo Estado-sociedade caracterizou-se
pela presenca de um Estado forte, centralizador e autoritario, em detrimento de uma
sociedade civil mal constituida. Isso é origem e consequéncia de diversos momentos
histdricos de rupturas da ordem politica, realizadas de maneira dirigida, “pelo alto”
(COUTINHO, 2006). A base primordial desse panorama se da na configuracdo da
colonizagdo portuguesa, marcada por uma burocracia patrimonialista, reforcada a
partir da vinda da familia real portuguesa ao Brasil em 1808.

Esse fortalecimento da estrutura colonial tem consequéncia na forma como o
processo de independéncia do Brasil aconteceu, caso Unico na América Latina. Processo
este que deu origem a um Estado unificado, consequindo manter os limites territoriais
da colénia, porém com a auséncia de uma nacdo unificada. Ou seja, ndo houve a
participagao de grande parte da populacao, somente de uma pequena parcela da mesma,
proxima ao Estado, realizadora de uma Independéncia que foi feita “pelo alto”. Assim, a
classe dirigente possui pouca identificacdo com as principais questoes de diversos grupos
sociais, produzindo as inimeras revoltas que marcaram o periodo imperial.

Outro momento importante da histéria brasileira, seguindo o mesmo modelo de
realizacdo, foi a chamada Revolucdo de 1930. Nela, as oligarquias agrarias de menor
expressao, grupos urbano-industriais em ascensao, fracdes do corpo militar, ou seja,
setores descontentes com o Estado (representante dos interesses das oligarquias
cafeeiras) conduziram a articulacdo de um novo cendrio politico. A partir dela
desenvolve-se no pais um Estado essencialmente capitalista, promotor de acoes que
visavam o desenvolvimento do setor industrial. O auge desse periodo é a ditadura do
Estado Novo, na qual é adotada uma postura mais centralizadora por parte do Estado,
com a justificativa de que sé assim seria possivel modernizar o pais, transpondo as
barreiras que a antiga ordem politica colocava ao projeto econémico.
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E justamente com a intensificacdo das operacdes industriais que se tem inicio
a gestacao de uma sociedade civil brasileira. No entanto, acompanhado a isso, ha o
movimento de subordinacdo ao aparato estatal das instituicdes que seriam o lugar de
manifestacdo dessa instancia da superestrutura. Esse movimento se prolonga, em graus
diferentes, para além da ditadura do Estado Novo, condicionando o desenvolvimento da
sociedade civil e impedindo a real independéncia material das instituicdes ideoldgicas.
Isto é, durante um determinado periodo, podem-se enquadrar estas instituicoes mais
precisamente como aparelhos ideoldgicos de Estado do que como aparelhos privados
de hegemonia.

No periodo historico brasileiro posterior, normalmente denominado como popu-
lista, entre os anos 1945 e 1964, o grau de subordinacdo da sociedade civil ao Estado
foi menor. Um exemplo disso é a Constituicdo de 1946, com a real existéncia dos trés
poderes. Esse novo cenario possibilitou certo nivel de manifestagao dos interesses popu-
lares e o desenvolvimento de algumas instituicbes que os representariam. Foi um
periodo em que se ensaiou a realizacdo de algumas mudangas na conjuntura politica,
fomentando diversas discussdes sociais e um forte sentimento de anticomunismo. Esse
fator, alimentado pelo cenario internacional, marcado pela disputa ideoldgica entre dois
blocos antagonicos (capitalista e socialista), foi o principal motor do golpe de 1964,

A ditadura do Estado Novo e a ditadura militar possuem diversas diferencas.
A primeira, por exemplo, possui, mais similaridades com o modelo fascista de Estado
do que a segunda. Esta era mais marcada pelo objetivo de conter as manifestacoes
ideologicas que poderiam colocar em risco a ordem social e econémica, do que na
implementacdo e sustentacao de uma ideologia. Pode-se notar essa caracteristica em
uma imensa predominancia das acoes coercitivas em relacéo as de difusao ideoldgica.

Nesse periodo, dentro de um modelo conservador e com a valorizacao do capi-
tal estrangeiro, o Brasil vivenciou um intenso crescimento industrial, produzindo conse-
quéncias para além do plano econémico. Durante a ditadura foi se desenvolvendo uma
relacdo entre Estado e sociedade civil mais proxima de uma sociedade “ocidental”. O
papel de mediacao entre a infraestrutura e o Estado em sentido restrito s6 ndo era
desempenhado de maneira efetiva porque as medidas de repressao eram acentuadas.
A partir do momento em que ha a redugdo desse aparato repressivo, é possivel notar
que “o Brasil, apos mais de vinte anos de ditadura, havia se tornado definitivamente
uma sociedade gramscianamente ‘ocidental’” (COUTINHO, 2006, p.188).

No entanto, simultaneamente ao florescimento de uma sociedade civil estru-
turada, iniciava-se o processo de implementagao de uma nova forma organizacional
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do capitalismo, 0 modelo neoliberal. Inaugura-se um fato novo, a chamada terceira via
com destaque para a atuagao das organizacoes da sociedade civil, notadamente das
chamadas “organizacbes ndo governamentais”. E elas vém desempenhar um papel
importante na obtencao do consenso, pois, a nova relacao entre Estado e sociedade
civil implica na predominancia do debate e da difusao ideoldgica em relacao as acoes
coercitivas. Inimeras politicas publicas sdo elaboradas a fim de facilitar a atuacdo
dessas instituicdes. No campo educacional, podem ser citados o Programa de
Desenvolvimento da Educacao e o Programa Mais Educacao.

AS POLITICAS EDUCACIONAIS NO BRASIL CONTEMPORANEO

O Programa de Desenvolvimento da Educacdo (PDE) é a principal medida do
Governo Federal para alterar o cenario educacional brasileiro. E a sua principal politica
publica, possuindo, de acordo com o Decreto n° 6.094 de 24 de abril de 2007, 28
objetivos. Dentre eles estao:

Promover a gestdo participativa na rede de ensino; firmar parce-
rias externas a comunidade escolar, visando a melhoria da infra-
estrutura da escola ou a promogdo de projetos socioculturais
e acbes educativas; estabelecer como foco a aprendizagem,
apontando resultados concretos a atingir, entre outros, ampliar as

possibilidades de permanéncia do educando sob responsabilidade
da escola para além da jornada regular. (BRASIL, 2007)

O PDE se realiza como um plano de acao derivado do diagndstico realizado pelo
Plano Nacional de Educacdo (2001-2011). O conceito de educacdo norteador de seus
programas é pautado na obtencao de autonomia, por parte do aluno, permitindo a este
uma visao “critica e criativa frente ao mundo” (BRASIL, 2007). Através de seus inlimeros
programas, procura-se criar nas escolas um planejamento estratégico que venha a
construir um ambiente educacional que abarque o conceito de educagdo proposto e,
consequentemente, melhore o cenario da educacdo publica brasileira. Criam-se metas
e objetivos comuns as escolas, integrando instituicbes provenientes de diferentes
secretarias de educacdo e de diferentes realidades em prol de um ideal comum.

0 PROGRAMA MAIS EDUCACAO

Dentro das acOes encadeadas pelo PDE esta o Programa Mais Educacao, criado
pela Portaria Interministerial n° 17/2007, sob a dependéncia da Secretaria de Educacao
Continuada, Alfabetizacdo e Diversidade (Secad/MEC), em parceria com a Secretaria
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de Educagao Basica (SEB/MEC) e com as Secretarias Municipais de Educagdo que,
sequindo também a legislacao educacional brasileira, tém o objetivo de tornar possivel
a proposta de uma educacao integral. Espera-se que, com a adogao dessa modalidade
de funcionamento, ampliando os momentos educacionais, um melhor cendrio educativo
seja produzido. Por isso, 0 programa atende prioritariamente as escolas com notas nao
satisfatrias no IDEB (Indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica), localizadas nos
grandes centros urbanos. Em 2009, o programa ja atendia a 5 mil escolas, tendo 1,5
milhdes de alunos contemplados. E interessante notar que o programa tem como um
de seus principais pontos o conceito de que o espaco escola € s6 um dos momentos
em que 0 processo educativo se realiza. Dentre suas propostas esta a incorporacao as
atividades escolares dos saberes que os territdrios, nos quais as escolas se inserem,
carregam consigo, aproveitando também seus espacos fisicos e a atuacao de seus atores
sociais. Incluem-se nessa lista, ONGs, organizacbes comunitarias e outros.

Seguindo esse conceito “abrangente” de educacao, as acdes do programa nao
se limitam a area de atuacdo do Ministério da Educacao, dialogando com os Ministérios
da Cultura, do Esporte e da Ciéncia e Tecnologia, por exemplo. Além do mais recebe
apoio de diversas secretarias do Ministério de Educacdo e alguns de seus outros
programas, como o Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).

O programa se estrutura em torno dos chamados macro campos, conjunto de
atividades que se dividem em: acompanhamento pedagdgico, meio ambiente, esporte
e lazer, direitos humanos em educagdo, cultura e artes, cultura digital, promocao da
saude, comunicacao, investigacao no campo das Ciéncias da natureza, educagao
econdmica. Alguns desses campos se caracterizam pela realizacdo de atividades
bem estabelecidas, como o acompanhamento pedagogico, esporte e lazer, culturas
e artes. Faz parte do programa um “catalogo” de atividades para cada macrocampo.
Porém, ha outros que nao possuem essa organizacao, abrindo margem para a escola
elaborar algo proprio, desde que siga a ideia geral do macrocampo. E o que acontece
nas praticas ligadas ao meio ambiente e aos direitos humanos em educacdo, por
exemplo. Este Gltimo, em sua apresentacao, deixa clara a possibilidade de realizagao
de trabalhos interdisciplinares, agregando outras areas.

O processo de instauracao do programa concede um papel importante a equipe
da escola, fomentando a reflexdo, por parte do corpo escolar e da comunidade, do
projeto politico-pedagogico adotado pela mesma. O desenvolvimento das atividades a
serem realizadas no contra turno é pensado para ser realizado em conjunto, concedendo
a escola certa autonomia sobre a adogdao dos macrocampos do programa. A prépria
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forma como o programa é divulgado, seguindo o modelo de manual, constituindo-se
em um verdadeiro passo-a-passo (BRASIL, 2012a), representa um pouco da dinamica.
Serd a partir deste documento que a analise do programa sera realizada.

Além da equipe escolar propriamente dita, 0 programa abre espaco para a
atuacdo de diversos profissionais, como educadores populares, agentes culturais e
alunos universitarios. O objetivo é criar novas relacdes de aprendizagem, diversificando
os educadores, além de fortalecer a relacdo da escola como outras instituicdes e a
comunidade. Inserida nesse processo, ha a figura do professor comunitario, como um
dos propiciadores deste cendrio. E tracado um perfil comportamental necessario para
a realizacao das atividades a ele designadas, ajudando a escola na escolha do mesmo.
Ele deve ser um profissional aberto ao debate e sensivel a novas propostas, além de
possuir certo prestigio com o0s alunos e a comunidade, construindo ligagoes entre a
escola e a comunidade.

No entanto, a instancia mais importante no processo de implementacao do pro-
grama é o comité local. Cabe a ele a formulacdo do Plano de Acdo Local Integral. £ a
partir desse plano que se estabelecem quais serdo as atividades realizadas, as parcerias
feitas e o nimero de alunos atendidos. Ele pode ser formado pelo diretor da escola, pelo
professor comunitario, por estudantes, funcionérios da escola, profissionais atuantes em
diferentes programas governamentais e nao governamentais, representante do comité
metropolitano e representantes da comunidade. A avaliacao dos resultados do programa
também é realizada por este comité.

A RELACAO ESTADO-SOCIEDADE NA POLITICA EDUCACIONAL BRASILEIRA

Como dito anteriormente, a relacdo Estado-sociedade brasileira se modificou nas
ultimas décadas, estando mais proxima do conceito de sociedade ocidental gramsciana.
Mudangas no plano econémico também ocorreram. Isto significa que muitas das praticas
ja realizadas anteriormente para garantir a reproducao das relagbes produtivas e sociais
nao sao mais concebiveis. O resultado é a busca de novas formas de se estabelecer o
cenario favoravel as atividades capitalistas.

Durante a década de 1980, periodo em que se formulou um quadro de incertezas
para a acumulacdo de capital, a classe dominante adotou o pensamento de que uma
nova realidade politica e econdmica deveria ser tracada. E entdo que surgem as primeiras
instituicoes brasileiras, em sintonia com o que se pensava mundialmente, encarregadas
de difundir o pensamento neoliberal. Segundo Neves (2005), um exemplo foi o PNBE
(Pensamento Nacional das Bases Empresariais). Esta entidade foi criada em 1987 por
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industriais de Sao Paulo, sendo um dos principais instrumentos de representacao deste
grupo social.

As acdes dessa instituicao, realizando semindrios e congressos, divulgando a obra
dos principais intelectuais liberais e, consequentemente, formando pensadores nacionais,
foram responsaveis pela construcdo de um consenso entre a classe dominante e por
promover a inser¢ao dessas ideias na agenda governamental. Esse trabalho de consoli-
dacdo da ideologia liberal fez com que, a partir da década de 1990, essas ideias fossem
norteadoras de inimeras politicas publicas em diversos setores.

Nessa nova dinamica do capitalismo, com o objetivo de promover a ampliacdo
da acumulagao de capital, ocorre a “reducao” do Estado. Isso quer dizer, o mesmo dimi-
nui a abrangéncia de sua atuagdao em diversos setores, principalmente o econémico,
mas também nas questdes sociais. Esse “espaco” criado €, por sua vez, preenchido por
instituicoes privadas. Ocorre a privatizacao das empresas estatais, desregulamentagao
da economia, cortes orcamentarios e recolocacdo de algumas funcdes estatais. Com
0 passar do tempo, as organizagbes nao governamentais vao assumindo funcdes antes
designadas ao Estado. E isso ocorre em alguns casos com dinheiro publico, havendo o
repasse de verbas. Isso acontece, também, no ambito da educagao.

O Programa Mais Educacao, presente principalmente nas escolas de baixo desem-
penho no IDEB, localizadas nos grandes centros urbanos, é um propiciador para a atua
cao das ONGs. Visto que a estrutura das escolas publicas a nivel nacional ndo comporta
a adocdo de uma educacdo integral, a Unica forma de se aproximar desse conceito
é fazendo uso de recursos, espaco fisico e de profissionais de outras instituicdes. Na
grande maioria dos casos, no territério no qual essas escolas se inserem, ha uma grande
presenca das ONGs, realizando as mais diversas atividades. Elas se configuram em um
dos atores mais presentes nessas localidades, muitas das vezes superando a atuagao
do Estado (excluindo-se as acbes coercitivas). Naturalmente, elas se tornariam muito
importantes na adogao do programa, passando a exercer enorme influéncia sobre as
atividades realizadas nas escolas.

Como o préprio passo a passo do projeto indica, a escola é instigada a debater
a respeito das diretrizes de ensino, sendo ela mesma um dos grandes responsaveis pela
formacao do plano de agdo local. Escolhas a respeito do projeto politico pedagdgico
sao feitas pela escola e pela comunidade.

Na atual configuracao da relagao Estado-sociedade, mais proxima do conceito
de sociedade ocidental gramsciana, a escola se realiza como um aparelho privado de
hegemonia. E, uma das principais caracteristicas dessas institui¢oes, é a capacidade de
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aderir e disseminar uma adesao a uma ideologia de forma voluntaria ou parcialmente
voluntéria, se tornando portadoras materiais da mesma (COUTINHO, 1981).

Esse movimento de adesao ideoldgica é feito em cima de bases ja existentes.
Ou seja, a instituicao é privada no sentido de nao responder totalmente ao Estado
em sentido restrito, mas sofre influéncias do mesmo e de outros aparelhos privados
de hegemonia. No caso das escolas, a adesao a ideologia representada pelas ONGs é
algo mais propicio de acontecer devido a realidade existente.

A presenca de diferencas entre o planejado pela politica publica e sua imple-
mentagao é comum. Um exemplo é a participacao do corpo escolar no processo. Isso
vai depender muito da realidade da escola, se possui uma equipe capaz de direcionar
0 programa e participar ativamente deste. Ha casos em que isso nao ocorre, prejudicando
as atividades como um todo. Tal possibilidade revela que essa politica publica nao
concede muitas garantias da efetividade de seu projeto, ndo alcangando as metas esta-
belecidas pelo PDE.

Aquestdo originaria dessa incerteza é a dicotomia existente entre tempo educativo
e aqualidade desse tempo. O programa deixa claro que seu principal objetivo é a expansao
das atividades educacionais (tempo integral), lembrando que, ndo necessariamente, elas
serdo realizadas no espago escola. Porém, em nenhum momento sao dadas garantias
da qualidade das instalacdes, da formacao dos educadores envolvidos, de orcamento
necessario e de apoio institucional. Todas as responsabilidades sdo deixadas para
a escola e a comunidade. Assim, ocorre a reprodugdo do atual cenario da educacao
publica brasileira. Com uma diferenca: através desse programa ha a indugdo a nocao de
compartilhamento de responsabilidades, por parte do Estado e da populacao, para com
os resultados produzidos.

Todo esse cendrio proporciona mais espaco para a atuagao das ONGs, que
na dinamica neoliberal se realizam como um dos principais executores das politicas
publicas, sendo também um dos principais aparelhos de legitimacdo da estrutura
social e formadores de uma nova modalidade de sociabilidade.

As reformas pelas quais o Estado capitalista passou estdo intimamente rela-
cionadas com a ideia de “radicalizacdo da democracia”. Esse conceito se baseia na dis-
persao do papel de Estado para as diversas instituicbes existentes na sociedade civil
e também para os individuos. O Estado se transforma em um mero facilitador e dire-
cionador das agbes da sociedade civil. O slogan “Todos Pela Educagao” e o programa
Mais Educacao sao grandes exemplos disso.
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No entanto, essa reorganizacao do Estado ndo o destitui de seu papel como
educador. Essas politicas publicas carregam consigo uma mensagem pedagdgica,
contribuem intensamente na formacao de uma nova forma de os individuos pensarem
e agirem, fazendo parte do processo de criacdo de um novo ser coletivo, em coeréncia
com seu novo papel na sociedade e na forma de se relacionar com as instituicdes da
sociedade civil.

As consequéncias da boa execugdo desse movimento sao muitas, podendo
ser citada a valorizacao do individuo, como um dos grandes responsaveis pelas acoes
modificadoras. Ou seja, a ideia de que todos contribuem para com a sociedade e sdo
responsaveis por ela, todos podem e devem ajudar.

Juntamente, ha a operacao de uma espécie de reinvencao da sociedade civil
(NEVES, 2005). Em Gramsdi, ela é vista como a instancia de luta politico-ideoldgica
por exceléncia. Para que a nova ideologia neoliberal se consolide, os conflitos entre os
grupos sociais devem ser colocados em segundo plano, sendo prioritaria a cooperagao
em busca do bem comum de toda a populacdo. E uma forma de compreender a
sociedade que se aproxima muito das correntes funcionalistas, que primavam por uma
harmonia e solidariedade social.

Somando a valorizacao do individuo e os principios de cooperacao e solidarie-
dade social tem-se o incentivo as praticas voluntarias, algo muito importante para o
Programa Mais Educacdo. A figura do voluntario ndo esta explicitamente citada no
passo a passo, porém ao clamar por uma maior participacao da comunidade, dos pais
de alunos e de moradores, implicitamente espera-se que 0s mesmos participem das
atividades do programa de forma voluntaria.

A forma como o orcamento é manejado também reforca o voluntariado. O
PDDE, um dos programas complementares ao PME, consiste em um apoio financeiro
complementar concedido pelo Ministério da Educacao a partir do Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacao (FNDE). Segundo a Resolugao n° 7 de 12 de abril de
2012, o repasse de verbas é feito em correspondéncia com o numero de alunos e
tem como principal objetivo a melhoria nas condicoes de infraestrutura. Ele pode ser
usado na aquisicdo de materiais permanentes (ar condicionado, impressora), pequenas
reformas, material pedagogico, além de incentivar a autogestao escolar. Esta proibido
0 “gasto com pessoal” (BRASIL, 2012b).

Essas praticas voluntarias contribuem para a manutencao do nivel de consciéncia
coletiva em seu primeiro estagio, sequndo as formulacdes de Gramsci. Torna-se mais
dificil obter a compreensao do carater de classe do Estado se esta presente a nogao
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de dever e responsabilidade para com a sociedade. O foco das atividades propostas
no ambito do programa se concentra em pequenas agoes, proximas a capacidade de
acao do individuo, afastando-o de questionamentos mais amplos, referentes aos reais
determinantes do atual estado da educacdo local.

A formacao de um novo modo de encarar a luta politica é derivada de agbes
como as citadas. Torna-se comum a luta e a defesa por questdes relacionadas a
grupos especificos, tendo objetivos muito particulares, fragmentando grupos sociais
que possuem uma posicao semelhante na estrutura social, em tese com objetivos
semelhantes. Assim, a conquista de direitos que venha provocar significativas
mudancas se torna mais dificil de acontecer, sendo mais frequente a realizacdo de
intervencdes pontuais, perpetuando as atuais condi¢des da sociedade.

O que acontece é a sobreposicao dos servicos sobre os direitos. Nos ultimos
tempos, uma redugao gradual dos poucos direitos adquiridos ao longo do tempo esta
sendo desenhada. Os direitos sdo transformados em conquistas a serem alcancadas.
Como a educacdo integral, algo a ser conquistado pela escola e pela a comunidade.
Algo que fuja dessa ldgica € visto como um adicional, um bom servico prestado pelo
Estado a populacdo, construindo uma boa imagem do primeiro e responsabilizando
ainda mais o sequndo. A maxima da meritocracia se expande para além do setor
privado, sendo incorporada pelas praticas estatais. Isso faz com que instrumentos
como o IDEB, uma prova de avaliacdo do ensino, ganhem cada vez mais forca e se
transformem em forte guia ao trabalho desenvolvido pelas escolas.

Apesar de todas essas consequéncias, é possivel enxergar no Programa Mais
Educacdo um duplo funcionamento. Ele se insere muito bem na construcao de uma
nova relacao Estado educacao e sociedade, sendo uma representacao da relacao e
fungdo que a escola desempenha juntamente com outros aparelhos ideoldgicos de
Estado e com o Estado em sentido restrito. Por outro lado, alguns pontos dele ajudam
na consolidagdo da instituicdo como um espago de debate e um portador material de
ideologia. E isso abre possibilidades para que novas modalidades de funcionamento
possam existir, abrindo as portas para a construcao de uma outra sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

O titulo deste artigo é uma pergunta. Depois de se estudar um pouco sobre a
historia da educacao, promover uma discussao tedrica entre dois grandes pensadores
e analisar uma politica publica educacional, adquirem-se 0s meios necessarios para se
formular uma resposta apropriada. E esta seria, “depende”.
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A escola se realiza como um instrumento de reprodugao das relagdes produtivas
e sociais? Isto depende de como se configura a sociedade na qual a escola se insere.
Através da historia, se percebe que ha momentos em que esta instituicao se comporta
exatamente desta maneira, mas em outros, ndo exatamente. Durante o longo
processo de construgdo da sociedade burguesa, desenvolvendo caracteristicas sociais
que fossem capazes de abarcar as atividades realizadas por esta classe, a escola néo
reproduzia totalmente as caracteristicas existentes na sociedade.

A reproducdo, em algum nivel, é uma caracteristica intrinseca a escola. Como foi
visto, instituicdes com fins educativos foram surgindo a partir do objetivo de perpetuar
determinadas caracteristicas sociais. A propria educagao nas sociedades primitivas, sem
a escola, mantinha as caracteristicas das comunidades.

No entanto, ha uma variacao no grau de reproducao que a escola exerce. Durante
a passagem do feudalismo para o capitalismo, periodo em que coexistiam caracteristicas
de ambos os modos de producao, umas remanescentes e outras em desenvolvimento,
a escola foi fundamental para a formagao de um novo homem coletivo, de uma nova
forma de pensar e agir, consolidando uma nova classe dominante. Entéo, aparentemente
a escola ndo apresentava em seu funcionamento o conceito de reprodugao.

Porém, nao se pode criar essa nova ideologia a partir do nada, isto é impossivel.
A adogdo da religido no ensino é um exemplo. Teoricamente, seria uma representacao
da antiga sociedade, podendo ser danoso ao processo, entretanto, foi de extrema
importancia nos primeiros momentos do capitalismo, ainda hoje possuindo certo nivel
de importancia. Isto acontece porque, outra grande caracteristica da escola, além da
reproducao, é o fato de que o campo de ideias que a regem se configura como uma
representacao de sua relacao e importancia para com as caracteristicas da sociedade.
A partir do momento em que ha mudancas nas relacdes politico-ideoldgicas na
sociedade, uma nova forma da escola funcionar é possivel.

E a situacdo que o Programa Mais Educacéo possibilita. Por consolidar a insti-
tuicdo como um portador material de uma ideologia, atualmente a hegeménica, abre a
possibilidade para que, acompanhando uma forma alternativa de pensar a sociedade, a
escola seja um importante instrumento de transformagdo. A escola pode ser um espago
de reprodugdo ou um espaco de transformacao da sociedade, a possibilidade existe. E
essa possibilidade se manifesta claramente na figura dos funciondrios da escola e em
seus alunos. Sao eles os responsaveis pelo funcionamento da escola e sua forma de
atuacdo. Qualquer fato relacionado a escola perpassa essas figuras.
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DO ERRO METAFiSICO AO NIILISMO:
UMA HISTORIA DE DECADENCIA

Paloma Palacio Marcelino*

INTRODUCAO

Enquanto herdeiros da cultura ocidental, as pesquisas filoldgicas e os
argumentos filoséficos de Friedrich Nietzsche (1844-1900) em relagdo a histéria do
pensamento europeu puseram em questao 0 nosso proprio método de atribuicdo de
sentido ao mundo. Ainda, a luz que o pensador relangou sobre o passado reconfigurou
o entendimento do homem europeu sobre si mesmo e pds em duvida todo um modo
de ser moderno.

Assim como Karl Marx (1818-1883) no campo da economia politica e Freud
(1856-1939) no campo cientifico, Nietzsche significou o0 esgotamento do pressuposto
da perfeicdo, ordem, evolucdo (ou seja, de um encadeamento linear e progressivo;
teleoldgico) na busca pela verdade. Ele mesmo se colocou como simbolo Ultimo e
primeiro de um instante histdrico: e nisso consiste sua principal contribuicdo a filosofia
nos dois séculos seguintes.

Essa busca metafisica — literalmente do grego, além do que é fisico;
dai, abstrato, ideal — volta-se contra si propria ao se dar conta de que nao é premissa
segura do “conhecimento verdadeiro” que ela mesma almeja. E, antes de tudo, uma
construgdo histérica — e ainda, moral. Em outras palavras,

[...] Nietzsche rejeita a metafisica e a concepgdo de filosofia
fundada na tradicdo. A metafisica ndo é encarada de um ponto
de vista ontologico, mas “moral”; (... cujos valores) atrofiam,

oprimem e enfraquecem a vida. A metafisica é tomada como um
processo vital que Nietzsche avalia segundo o seu valor. Ele coloca

* Ex-aluna do Curso de Educagdo Profissional Técnica de Nivel Médio Integrado ao Ensino Médio,
com habilitacdo em Vigilancia em Satde (2010-2012). Na construcdo deste trabalho, foi orientada pelo
professor-pesquisador Claudio Gomes Ribeiro (mestre em Filosofia), do Laboratério de Formacao Geral
na Educacdo Profissional em Saude (Labform). Contato: palomapalaciom@gmail.com
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a metafisica na “optica da vida". [...] Por outras palavras, [...] o
problema do ser é recoberto pelo problema do valor. (FINK, 1988,
p. 15; grifos do autor)

Tal deslocamento de perspectiva determina portanto uma “antropologia”
na filosofia, isto é, submetendo-a ndo a vontade de domina-la enquanto um Bem
metafisico, mas como construcdo de uma enunciacdo metafisica. Voltando-se ao
nivel da linguagem, o “conhecimento puro” é destrinchado em saberes, que sdo
revelados exatamente no momento em que o pensador-filélogo interpreta o texto e
toma como método avaliativo os valores que ele comporta. Melhor dizendo, é preciso

[..] elaborar uma “genealogia” [..], investigar, por um lado,
0 que no passado é susceptivel de ser considerado como
nossa propria “heranca” ou nossa propria “hereditariedade”:
trata-se de uma investigacdo que leva a encarar necessaria-
mente o presente como indissocidvel do passado, a histo-

ricidade do homem ou do corpo tais como sdo percebidos
presentemente. (DENAT, 2008, p. 33; grifos do autor)

Em dltima instancia: o fildsofo enquanto sujeito ativo na analise do
“sentido histdrico”; e, ao mesmo tempo, o fildsofo enquanto objeto, na medida
em que sua fisiologia (e psicologia) é, no instante da andlise, sua parte integrante. Dai,
a famosa citacdo de Nietzsche: “N&o sou um homem, sou uma dinamite” (NIETZSCHE
apud SCHILLING, 2000, p. 10). Em outras palavras: sou decomposicao do que houve
(homem no sentido moderno) e o gérmen do que sera (o além deste homem) — neste
momento, Sou a maxima poténcia criadora, sou vontade de poder.

A reflexdo acerca da “vontade de poder” cria terreno para o que sera central na
filosofia contemporanea: a vida, sendo esta correlagdo desigual de forcas historicas e
fisiolégicas, tem como cerne critico exatamente o desequilibrio de poténcia. Partindo des-
te argumento, filésofos existencialistas, Martin Heidegger (1889-1976) e Jean-Paul
Sartre (1905-1985), por exemplo, vao pensar o homem como condenado a autodeter-
minacao e forja da sua propria vivéncia. Ainda, Michel Foucault (1926-1984) desen-
volverad uma genealogia baseada na compreensdo discursiva das relacdes de poder.

Percebe-se, portanto, a relevancia do estudo do niilismo em Nietzsche para a
investigacdo do homem contemporaneo. Por compreender justamente a importancia
deste projeto, este artigo dedica-se a exposicao do percurso tracado pelo pensador
prussiano. E assim, vem a esclarecer seu argumento: da histéria da filosofia como a
histéria de um erro metafisico — além de caracterizar as facetas e implicacdes deste
erro no proprio pensamento nietzschiano.
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#ENTENDER E SEMPRE LIMITADO”: ' CRITICA AO MODERNO

Para compreender a critica a tradicdo filosofica, é preciso se voltar aos
antecedentes histéricos que a possibilitaram. A Modernidade, seio de Nietzsche, é
marcada pela revolugao antropocéntrica da compreensao da relacdo homem-mundo.
Isto quer dizer que o homem coloca-se como sujeito do proprio conhecimento. Na
enunciacao cartesiana, “je pense; donc, je suis’", o “je" (eu) assume sentido
reflexivo: a propria consciéncia ocasiona a afirmacdo da consciéncia. Dessa forma,
0 eu cartesiano, préprio do ser moderno, é o ponto de partida da representacao da
realidade extensa (ou seja, exterior ao proprio eu). Dai, a subjetividade (apropriacao
do real pelo eu) como substancia. (BATTISTI, 2010)

A ciéncia moderna é fundada exatamente sobre este alicerce conceitual, sendo
Galileu um dos pioneiros desta transformacao. Sequndo Koyré (1991), a fisica galileana
engajou-se na subversdo da “ciéncia” como contemplagdo dos movimentos cdsmicos,
como visto em Aristdteles. Esta nova fisica, baseada na caracterizacdo matemética dos
fendmenos, apropria-se do pensamento enquanto método sequro de compreensao da
realidade. Ela aponta um novo tipo de espaco, o Universo, infinito e idéntico em todos
0s seus espacos, onde os corpos se comportam a revelia de sua “entourage fisica” e
simplesmente existem num todo geometricamente descrito. Koyré conclui que Galileu
enuncia, antes de uma fisica, uma filosofia que a sustenta, submetendo ambas a um
mesmo imperativo epistemoldgico, abstratamente concebido.

A critica nietzschiana @ Modernidade reside exatamente na possibilidade do
eu moderno de conhecer a si mesmo, uma vez que a ciéncia, calcada na existéncia de
um conhecimento abstrato e absoluto, funde-se com uma filosofia que se pretende
também “cientifica”. Em outras palavras: o pensamento submete-se a metafisica —
a crenca num ambito perfeito de entendimento e conhecimento—, tornando-se seu
sinbnimo.

E quase cdmico ver os fildsofos exigirem que a filosofia comece
necessariamente por uma critica da faculdade de conhecer: néo
é inverossimil demais que o 6rgao do conhecimento possa se
criticar’ a si proprio [...]? A reducdo da filosofia a ‘vontade de uma

teoria de conhecimento’ é cémica. Como se pudéssemos assim ter
uma certeza! (NIETZSCHE apud MACHADO, 1985, p.58)

I

Entender é sempre limitado. Ndo entender pode néo ter fronteiras”, Clarice Lispector in A Paixdo
sequndo G.H.
2 "Penso, logo existo”, famosa frase de René Descartes e simbolo da filosofia moderna.
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Nietzsche, portanto, afasta-se do problema epistemoldgico para questionar ele
mesmo enquanto problema. Ou como o proprio propde, “(...) ja é tempo de substituir
a questdo kantiana: ‘como 0s juizos sintéticos a priori sao possiveis?’ por esta
outra questao: ‘por que é necessario acreditar em tais juizos?” (NIETZSCHE apud
MACHADO, 1985, p.60; grifos do autor).

Esta critica a necessidade de esclarecimento na filosofia moderna é apenas
possivel uma vez que deriva de um estranhamento em relacdo a um campo ideal de
puro conhecimento. Isto é, para que o projeto nietzschiano tivesse qualquer sucesso,
era preciso que se tivesse entrevisto uma alternativa a busca pela verdade metafisica.
Os valores da filosofia moderna sé seriam reconhecidos enquanto tais (como valores e
nao necessidade ontoldgica), partindo-se entdo de um angulo de critica extramoderno,
extracientifico, extrametafisico: contrapondo a verdade de conhecimento a um lugar de
nao-verdade.

Este estrangeirismo pode ser mapeado em Nietzsche logo no inicio de sua
carreira académica, com seu liviro O Nascimento da tragédia no espirito da
musica (1871).

0 PONTO DE PARTIDA: A TRAGEDIA

O campo de analise da obra inicial de Nietzsche é exatamente anterior ao
mundo ocidentalizado e logo a filosofia considerada ocidental, “contaminada” pelo
ideal de verdade: a Antiguidade grega. O entdo filologo desenvolve, neste livro, a
relagao entre arte e religiosidade nesta época, tendo como referéncia a tragédia grega.

Segundo o pensador, a cultura helénica foi construida a partir da construcao de
uma crenga otimista da vida como resposta a sabedoria de Sileno, uma das lendas mais
populares na Grécia Antiga. De acordo com ela, Midas, o rei da Prigia, langara-se a caca
do satiro Sileno, e, ao finalmente encontra-lo, embriagado e absorto na orgia na floresta,
perguntara-lhe qual era o bem supremo. Sileno, ao negar resposta, é pressionado. E
quando ele afinal diz:

Miseravel raca de efémeros, filhos do acaso e da pena, por que
me obrigar a dizer o que ndo tens o menor interesse em escutar?
O bem supremo te é absolutamente inacessivel: é ndo ter nascido,
ndo ser, nada ser. Em compensacdo, o segundo dos bens tu

podes ter: é logo morrer. (NIETZSCHE apud MACHADO, 1985,
p.20; grifos do autor)
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Tal mito simbolizava um senso comum pessimista no mundo grego em relagao a
vida, frente a impermanéncia e multiplicidade do ser. O “bem supremo”, por ser negado,
resultava numa negacao da propria vida. Logo, caso o problema de Sileno conquistasse
0 espirito dos homens, isso significaria o aniquilamento vital e, assim, a impossibilidade
da construgao de uma cultura grega.

Portanto, a mitologia grega, ou seja, o embelezamento artistico da realidade
(sob a figura de deuses, tais como Apolo) representou a salvacao desse pessimismo
enunciado por Sileno. Os deuses gregos sdo de fato signos. Dotando a natureza de
forma, estrutura, ou seja, de uma configuracao em todos os aspectos, tudo o que é
da-se individualizadamente, dentro de uma légica do Belo. Este movimento da cultura
helénica é resumido por Nietzsche (apud Machado; 1985, p.22) na passagem seguinte:
“Por um jogo de espelho da beleza, em que os gregos viam os deuses como seus belos
reflexos, a ‘vontade’ helénica combatia a aptidao, correlata ao dom artistico, para o
sofrimento e para a sabedoria do sofrimento”.

Conforme a tradicdo grega, o deus-simbolo desse principium individuationis,
cujaluz solar salvaria o espirito grego do acaso e do caos profetizado por Sileno, é Apolo.
Por esse motivo, ele pode ser interpretado como o simbolo ainda do ideal de aparéncia
grego, e logo, do Olimpo (LEFRANC, 2011). Nietzsche, ao longo de toda sua trajetdria,
chama de “impulso apolineo da beleza” (NIETZSCHE, 2007b, p. 34) o que considera
uma das duas forcas artisticas da vida, presentes nas obras de arte da Grécia Antiga: o
movimentodedistingdo, discernimento, aproximagao, divisao, uniao, iluminagao, reconhe-
cimento da natureza através da individualizacdo de seus elementos sdo instintos
proprios de Apolo.

No entanto, outro impulso artistico da vida entra em cena na sociedade
antiga sob a influéncia dos conflitos barbaros e a introducdo, na mitologia grega,
de um novo personagem mitico: Dioniso. Assumido em sua condicdo de estrangeiro (de
nao-grego e nao-apolineo), a experiéncia dos instintos dionisiacos surtiu um desespero
generalizado no espirito do homem grego, desacostumado a lidar com a forca incomum
de um ser até entao desconhecido, ambiguo, alheio. A introducao da poténcia dionisiaca
na palis (do grego, cidade) é narrada miticamente pelo poeta Euripedes (480- 406 d.C.),
em As Bacantes:

[..] lado festivo, emocional, social ou mesmo terapéutico da
intervencao dionisfaca; com o tempo, o deus torna-se (376-385) o
senhor da alegria dos banquetes, de coroas floridas; a ele compete

conduzir as dancas ao som das flautas, rir e adormecer os cuidados
[...] Feitos de um mistério de vida, em que cada gesto parece
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destinado a estimular o vigor da natureza e a proclamar, aos
ouvidos dos mortais, a existéncia irrecusavel do deus (60-61), os
ritos dionisiacos vibram em permanéncia, noite e dia sem tréguas,
como o pulsar ininterrupto da vida (187-188, 237,426), ora sob os
raios fulgurantes do sol (677-679), logo no aconchego sagrado
das trevas (306-307,485-486, 862). [...] Verde e rubro, vico e fluxo
de vida, redimem um momento de destruicdo que o é também de
forca e renovagao (741-742) (SILVA, 2007, p. 4-5)

A passagem acima sintetiza a forca artistica dionisiaca da vida em suas
caracteristicas fundamentais. O frenesi dos ritmos, dancas, banquetes e festas
provocados pela chegada do poder dionisiaco aproxima a divindade da terra, mantendo
um laco indistinguivel entre o mistério da poténcia religiosa e o “vico e fluxo da vida"
mundanos. Nesta loucura coletiva, os individuos esquecem de si mesmos e engatam
em um processo de transcendéncia: ha a destruicao de todas as particularidades
que possibilitavam os processos de discriminacao dos seres (reunido e separacao),
pois todos pertencem a uma mesma massa etérea de constituicao da vida. Sequndo
Nietzsche (2007b, p. 28), o momento dionisiaco ocorre quando

[...] ele [o homem] desaprendeu a andar e a falar [...], se sente
como um deus, ele proprio caminha tdo extasiado e enlevado,
como vira em sonho os deuses caminharem. O homem nao é mais
artista, tornou-se obra de arte: a forca artistica de toda a natureza,

para a deliciosa satisfacdo do Uno primordial, revela-se aqui sob o
frémito da embriaguez.

Portanto, com a nova invasao do caos dionisiaco, 0 homem grego, ja inspirado
nos ideais apolineos de culto a aparéncia, é acometido também por um novo pathos®.
Desta forma, Dioniso e Apolo passam a conviver no ambito mitolégico, chocando-se
entre si enquanto forcas contrarias e promotoras de dois tipos de vida. Por um lado,
os deuses olimpicos mantinham sua representacao impassivel e tranquilidade como
simbolos belos da natureza, dotada de formas humanas e logo apropriada pelo homem
para a constituicdo de uma ordem politico-social. Por outro lado, o éxtase irrefredvel
tampouco mensuravel pelo individuo, que se manifesta no mistério que é a totalidade
massacrante de uma vida selvagem, anterior a qualquer classificacdo ou tentativa do
homem de controlar ou entender o movimento eterno de transformacao das coisas.

3 Pathos, substantivo derivado do verbo paschein, quer dizer algo em torno de “afetar-se”, “acometer-
se”. Dai "apaixonar-se”, “sofrer”. Fundamental é a caracteristica de sUbita tomada, apoderamento
sobre quem sofre. Pathos, também por isso, produz nosso sentido de patoldgico, uma enfermidade ou

paixdo que nos arrebata inesperada e descontroladamente.
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Evocando seu objeto de andlise, Nietzsche reconhece na tragédia grega a
linguagem artistica que literalmente pde em choque estas duas forcas vitais: os sim-
bolos cenograficos (personagens, imagens e objetos cénicos) sao, no decorrer da peca,
aniquilados pela “violéncia do som, a torrente unitaria da melodia e 0 mundo abso-
lutamente incomparavel da harmonia” (NIETZSCHE, 2007b, p.31); isto é, 0s signos
apolineos sdo reivindicados e logo destruidos pelo vigor fértil e sensual dos ditirambos*
musicais (dionisiacos).

0 autor de O Nascimento da tragédia situa a arte grega ainda como a mais
alta expressao da totalidade, na medida em que a poténcia artistica de Dioniso funde-
se com a poténcia artistica de Apolo. O momento musical ditirambico em que o coral
de satiros e faunos adentra a cena, entoando um canto intenso, pulsante e sombrio em
homenagem ao deus estrangeiro, é aquele em que a narrativa logica e coesa das cenas e
didlogos é quebrada, unindo 0 mundo da imagem (beleza apolinea) ao mundo do além-
da-imagem: nisto consistia a poténcia Ultima da arte e vida tragicas na Grécia Antiga.

No entanto, afirma Nietzsche, a qualidade tragica dos gregos sofreu retrocesso
quando a musica, como momento dionisiaco, passou a desaparecer das obras poéticas
da época. A incursao do “outro”, do ritual ao semideus e a natureza desconhecida,
é substituida pela hegemonia dos simbolos apolineos: a tragédia teve sua crise no
apolinismo das formas.

Na filosofia, este foi considerado o periodo Antropoldgico da Grécia Antiga,
ou seja, em que o homem (enquanto cidaddo grego) e suas questdes ganharam
centralidade nas especulacdes filoséficas. Debater sobre o homem era debater sobre
a polis (recém-organizada) e condicionar a vida em sociedade. Por conseguinte, o
tipo de homem que atendia as necessidades do novo estilo de vida era valorizado em
detrimento de uma espécie de homem esquecido de si, abandonado aos prazeres e
entregue a devocao do vigor da natureza pré-civilizagao, selvagem.

Ora, este arquétipo se refere exatamente aquele que se rende aos diti-
rambos dionisfacos: a crenca de que apenas através da fusdo contraditdria das forcas
apolinea e dionisiaca na arte 0 homem poderia alcangar o Uno primordial é substituida
por uma tirania da razdo. O /6gos® domina a arte tragica através do impulso a i
correlato, o impulso da beleza: os simbolos e a supremacia do cénico sao a forca apolinea
dos deuses do Olimpo.

% Do grego, dithyrambos: hino em unissono
> Do grego, discurso, proporcdo, razao, ordem.
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Ao mesmo tempo, 0 /6gos impde-se na filosofia. O apolinismo estético é
acompanhado pelo surgimento do personagem socratico, simbolo da transformacéo
politica em curso e inicio de toda uma tradicdo de pensamento ocidental. A consumacao
do modo de vida tragico abre espaco a vitdria da razao negativa.

A RAZAO SOCRATICA: DESVENDANDO O MITO DA CAVERNA

E precisamente nesta guinada historica que Nietzsche reconhece a funda-
mentacdo do erro metafisico. Com o surgimento da polis grega e da democracia como
regime politico, as decisoes coletivas devem ser compartilhadas pelos cidadaos como um
todo®. O discurso racional e coerente impGe-se portanto, como necessidade democratica—
0 argumento légico figura como o dispositivo das deliberacdes. Posto isso, 0 pensamento
socratico surge nestas circunstancias como resposta a insuficiéncia do discurso sofista e a
necessidade de instituicao de um projeto ético e politico de cidade.

No bojo desta necessidade de verdade como orientacdo da agdo, Socrates
narra o Mito da Caverna, alegoria essencial a compreensao do projeto de homem e de
filosofia que ele fundara e que, para Nietzsche, significou também a fundacao de um
novo tipo de vida, socratico.

Primeiramente, Socrates pede a seu interlocutor que imagine uma caverna. Nesta
caverna, ha homens acorrentados pelas maos e pés. Atras destes, ha um muro que
os impede de mirar a saida da caverna: outros homens deslocam-se atras do muro,
empunhando estatuetas, que imitam animais, pessoas e objetos. H& uma fogueira,
mais acima, no caminho ascendente que conduz a saida da caverna, que permite que
as sombras das estatuetas sejam projetadas no fundo da caverna e creditadas pelos
homens acorrentados como objetos reais. Assim, eles ndo sao capazes de ver as coisas
mesmas, apenas as suas representacdes nas sombras, 0s sons e cheiros do mundo real.
Ou seja, 0s presos apenas apreendem a realidade através dos sentidos, pela aparéncia
do que € projetado no fundo da caverna: sua Unica referéncia do mundo exterior.

Um desses homens, no entanto, livra-se de suas correntes e caminha em
direcdo a saida da caverna, lancando-se a realidade das coisas por elas mesmas. Em
um primeiro instante, este homem, cujos olhos eram desacostumados a luminosidade,
fecha-os rapidamente, momentaneamente cegado pela intensidade da luz: como que
embriagado pela clareza que tinha das formas do que era real. Em sequida, ele abre os
olhos timidamente, vendo de fato as pessoas e objetos pela primeira vez em sua vida e

® Lembrando que os ditos “cidaddos” eram apenas os homens livres, sendo excluidos do ambito
decisorio as mulheres, as criangas e os escravos.
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descobre a falsidade das sombras das estatuetas. E através da visdo que este homem
passa a conhecer o mundo “de fato”, o que é verdadeiramente, e ndo apenas sombras.
Apds o inicial estranhamento, o homem passa a acostumar-se com a luz irradiada sobre
as coisas e aceita visualmente o reconhecimento daquilo que antes apenas se apresentava
por sombras. O homem, pela primeira vez, encontra-se com a verdade.

Contudo, como foi visto, o conhecimento verdadeiro do homem apenas se
da como espelho: ou seja, quando ele pode ver seu semelhante como objeto indis-
pensavel ao processo de saber-de-si. Por isso, este homem liberto, iluminado pela luz das
coisas mesmas, deve retornar a caverna e dialogar com outros iguais a ele.

No entanto, ao narrar sua experiéncia, 0 homem é cacoado pelos demais, que
nao acreditam no que ele diz (em seu discurso, em seu /6gos) e o tacham de louco,
pois tomam as ilusdes das sombras como 0s objetos reais. Caso nao conseguissem
cala-lo, o homem sabio acabaria por ser morto pelos prisioneiros, mesmo que alguns
tivessem se aventurado também a libertarem-se de seus grilhdes.

0 jogo de significados implicitos nesta alegoria é, com efeito, uma analogia ao
processo de ascese rumo a Ideia de Bem que Socrates defendia desde seus didlogos
mais remotos. O filésofo dedica-se aqui a tragar o método de sua pedagogia dialética,
de forma que esta possibilite a sobrevivéncia do filésofo frente aos enganos dos
homens ndo-alumiados. Chaui (2009, p.12) explicita resumidamente em que consiste
a alegoria:

0 que é a caverna? O mundo em que vivemos. Que s&o as sombras
das estatuetas? As coisas materiais e sensoriais que percebemos.
Quem é o prisioneiro que se liberta e sai da caverna? O filésofo.
0 que é a luz exterior do sol? A luz da verdade. O que é o mundo
exterior? O mundo das ideias verdadeiras ou da verdadeira realidade.
Qual o instrumento que liberta o filésofo e com o qual ele deseja
libertar os outros prisioneiros? A dialética. O que é a visdo do
mundo real iluminado? A Filosofia. Por que os prisioneiros zombam,

espancam e matam o filésofo [...]? Porque imaginam que o mundo
sensivel ¢ 0 mundo real e o Unico verdadeiro.

Isso significa que o Ser de tudo que existe no mundo material (0s objetos
nomeados) precisa ser explicado, pois seu significado ndo se encontra na esfera
material. As coisas revelam-se enquanto conceito — isto é, alcancam a categoria
superior de Ideia “una e indivisivel de Bem” (BENOIT, 1996, p.82). Socrates funda,
para além do mundo fisico, sensivel, concreto, multiplo e falso, um mundo além-fisico
— € o surgimento da filosofia enquanto metafisica. O ser e o parecer sdo postos em
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lugares dicotoémicos e hierarquizados, em que a supremacia é da esséncia, Unica fonte
de conhecimento verdadeiro.

Por isso, a arte tragica, enquanto momento de confronto e unido das duas
forcas constitutivas do Ser, fora negada por Sdcrates, j& que pressupunha o ndo-
conhecimento, a vitoria do prazer no seio da totalidade inebriante dos ditirambos
de Dioniso.

Segundo Rodrigues (2004), a arte em Sdcrates torna-se uma mimesis.
O artista nao tem nenhum comprometimento com o “belo” — na medida em que
este corresponde as formas belas e verdadeiras da Ideia. Ele produz obras inspiradas
nas coisas sensiveis, apreensiveis pelo olhar mentiroso das aparéncias. Logo, a arte
platdnica seria o mais fragil de todos os conhecimentos, a “imitacdo da imitagao”,
indtil ao projeto metafisico de homem e de pdlis.

Ha a concretizacao de um modo de vida que repele o espanto, o sofrimento,
a dor, 0 esquecimento, o prazer, a prostracao dionisiacos; e exalta um tipo de vida
ético-politico, voltado ao préprio homem e centrado em suas reflexdes sobre “as
melhores” acdes a serem tomadas: aquelas que mais se aproximam da Ideia de Bem.
Desta forma, a vida humana passa a dedicar-se ao conhecimento dessas melhores
acOes, pois isso assegura ao homem a saida da caverna e o encontro com o mundo
além-fisico da verdade.

0 ERRO: A ILUSAO DA ILUSAO

Ao evocar a unidade parmenidica do Ser no mundo das Ideias, Sdcrates
enfrentou, entretanto, a contradicdo insoluciondvel: qual a relacdo entre o mundo
uno da verdade e o mundo plural e impermanente das aparéncias? Até que ponto
as sombras das coisas sao as coisas mesmas e até que ponto nao sao? O pro-
cesso dialético, enquanto expressao das Ideias, é também em si marcado por momentos
de unido e separacao, sintese e analise, defesa e refutacdo: momentos de contradicdo na
estrutura interna da propria ideia.

De acordo com os Ultimos didlogos platonicos, tendo sido acusado de corromper
a juventude ateniense, Socrates foi condenado a beber a cicuta (veneno). Como um
martir, o filésofo sucumbiu passivamente ao seu destino. Morto pela ignorancia dos
prisioneiros da caverna, que repudiavam a verdade que enunciava, Socrates deixou-se
ser morto: derradeira ironia socratica, simbolizada na negagao de sua prépria vida.

Ao tentar evitar a morte do /6gos, tao precioso a pdlis, pela forca destrutiva
de Dioniso, Sécrates inscreveu um esforco antinatural de conservacéo da cultura grega
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na filosofia e teve de enfrentar as contradicdes que tentava desprezar na enunciacao
de um mundo Unico e verdadeiro. No entanto, em vez de ser condenado ao ostracismo
(exilio), como era comum acontecer com os acusados politicos de Atenas, Sdcrates
literalmente fugiu de seu destino e recusou-se a aceitar que, como disse um dos
participes do didlogo Sofista, “o ndo ser é sob alguma relagdo o que o ser, por sua
vez, sob alguma relacdo, ndo é" (PLATAO apud BENOIT, 1996, p.88; grifos nossos).
Ele suspendeu a capacidade da propria vida de desmenti-lo em seu devir, mantendo-
se fiel a sua Ideia de Bem: a sua morte foi a forma de salvar a possibilidade para as
futuras geragdes de filosofos de concretizacao daquilo que enunciara, incutindo na
alma do homem o desejo de se encontrar eventualmente com a verdade primeira,
origem de toda a realidade.
No fundo, o seu caso [de Sdcrates] foi apenas o caso extremo;
apenas o caso mais distintivo disto que outrora comecou a se tornar
a indigéncia universal: o fato de ninguém mais se assenhorear de i,
de os instintos se arremeterem uns contra os outros. Ele fascinou
(...) ainda mais intensamente enquanto resposta, (..) enquanto
aparéncia de cura para este caso. (...) Ser racional foi, de rigueur,
foi seu dltimo remédio. (...) é preciso imitar Socrates e estabelecer

permanentemente uma luz diurna contra os apetites obscuros — a
luz diurna da razdo. (NIETZSCHE, 2000, p.22-23; grifos do autor)

Em uma palavra, a metafisica era ela mesma uma “ilusdo da ilusdo”: o lugar
ontoldgico que se opde a ilusdo que era o ambito sensivel e que é, precisamente
por estabelecer esta oposicdo imagindria, outra ilusdo. O estatuto da verdade foi
desenvolvido pela propria filosofia e sobreviveu nela como um parasita, uma doenga,
um falso substrato, um “preconceito” ontoldgico. A histéria da filosofia a partir de
Sécrates teve a verdade como um novo pathos (NIETZSCHE, 2007a).

Resumidamente: Nietzsche dedica-se, em um primeiro momento, a averi-
guar as origens da tragédia, o que serve como espaco extra-cientifico de andlise e
potencializa a formulacdo da critica a ciéncia e da sua necessidade de conhecer. Nesta
empreitada, ele reconhece Sécrates como “um ponto de inflexdo na histdria universal”
(NIETZSCHE, 2007b, p.92), e o responsavel pelo legado de equivoco que se estendeu na
tradicdo filoséfica até seu proprio tempo: a metafisica. Neste trecho de Creptsculo dos
idolos, o pensador resume suas impressdes sobre o problema da verdade como resposta
fraca a decadéncia dos antigos valores gregos nesta fase de seu pensamento:

Dei a entender o que fez com que Socrates exercesse fascinio: ele

parecia ser um médico, um salvador. (...) Imaginar a possibilidade de
escapar da décadence através do estabelecimento de uma guerra

Do erro metafisico ao niilismo: uma historia de decadéncia




92

contra ela é j& um modo de iludir a si mesmo criado pelos fildsofos e
moralistas. O escape est4 além de suas forcas: o que eles escolhem
como o meio, como salvagdo, ndo é sendo uma nova expressao da
décadence. (...) Socrates foi um mal-entendido. Toda moral
fundada no melhoramento, também, a moral crista, foi um mal-
entendido... (...) a vida luminosa, fria, precavida, consciente, sem
instinto, em contraposicdo aos instintos ndo se mostrou efetivamente
sendo como uma doenca, uma outra doenca — Ela ndo concretizou
de forma nenhuma um retorno a “virtude”, a “sadde”, a felicidade...
(NIETZSCHE, 2000 p. 23; grifos nossos)

0 PROBLEMA DA MORAL

Na “Tentativa de Autocritica” (1886), texto que abre O Nascimento da
tragédia, Nietzsche reflete, aps ter sido alvo de consideravel critica, sobre as afinidades
conceituais e influéncias do livro, além de assinalar novas preocupacdes em relagéo ao
proprio método.

A "metafisica de artista”, por exemplo, enunciada pelo préprio Nietzsche na obra
inicial, referia-se a aproximacdo entre a arte dionisiaca e 0 campo metafisico elevado e
de puro conhecimento, inspirado, sobretudo, na conceituacao de Arthur Schopenhauer
(1788-1860) e Richard Wagner (1813-1883) sobre a musica. Neste novo prefacio, o
filosofo rompe com seu préprio “eu” mais jovem, distanciando-se da antiga concepcao
schopenhauriana de tragédia grega da forca dionisiaca.

A arte ndo poderia ser vista por ele sob a 6tica de uma metafisica; ao contra-
rio, deveria ser o elogio da aparéncia. “A arte é mais potente do que o conhecimento,
pois ela quer a vida, enquanto que o conhecimento atinge e nada mais é do que —
o aniquilamento.” (NIETZSCHE apud MACHADO, 1985, p. 45-46).

Quanto ao estilo do texto, a principal critica de Nietzsche a si mesmo foi a
distancia entre a forma do texto e seu contetdo:

Ela [a linguagem] devial cantar, essa ‘nova alma’ [mistica,
dionisiaca] — e ndo falar! E pena que eu ndo me atrevesse a dizer
como poeta aquilo que tinha entdo a dizer: talvez eu pudesse fazé-
lo! Ou pelo menos como fildlogo [...]. Sim, o que é dionisiaco?
[...] Talvez eu falasse agora com mais precaugdo e com menos
eloquéncia acerca de uma questdo psicoldgica tao dificil como

é a origem da tragédia entre os gregos (NIETZSCHE, 2007b, p.14,
grifos nossos)
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Ao enunciar a necessidade de uma dimensionalizacao psicoldgica’ de Dioniso,
Nietzsche refere-se a uma andlise do tipo de homem dionisiaco e, por extenséo, de
um estilo de vida correspondente. Esta forma de vida tragica ainda era um campo
nao explorado por Nietzsche, assim como ndo o era a forma de vida que o aniquilou:
a metafisica, que o filésofo designaria posteriormente em Crepusculo dos idolos
como “clara, fria, prudente, consciente, despojada de instintos, (...) uma enfermidade
" (NIETZSCHE, 1976, p.23).

H& aqui uma clara mudanca de postura; em termos arquimedianos, um
novo ponto de apoio critico em que Nietzsche se posiciona a fim de identificar os
limites da metafisica. Esta nova perspectiva, defende Nietzsche, dar-se-ia através de
um esgotamento da interpretacao tragica sob o ponto de vista da prépria vida. A
frustracdo de Nietzsche com O Nascimento da tragédia é, também, seu siléncio
em relacdo ao que, em Machado (1985), 1&-se como fisiologia da poténcia.

O termo “fisiologia” ndo deve causar nenhum espanto. Ele alude,
exatamente como Nietzsche pretendia, ao ambito do corpéreo, do concreto, do sen-
sivel; de forma a reafirmar que a arte, assim como a vida, pertencem ao mesmo mundo,
o "mundo das aparéncias”. Logo, tanto os sintomas de uma disposicao da verdade
quanto de uma disposicao da mentira inscrevem-se no mesmo ambito, nas relagdes
sociais dos homens e em seus corpos, inspirando a vontade de afirmacdo da vida
("saude”, "ascensao”) ou de negagao da vida (“doenca”, “declinio”) (NIETZSCHE apud
MACHADO, 1985).

De acordo com Nietzsche (2007, p.13,16, grifos do autor), O Nascimento da
tragédia trazia em si, enquanto um “siléncio” modesto, 0 germe de uma perspectiva
cujo principio é “ver a ciéncia com a Optica do artista, mas a arte, com a da
vida ...(..)". Em sequida, questiona: “E o que significa, vista sob a optica da
vida —a moral?..."

A verdade, nesta fase do pensamento nietzschiano, assume um papel
secundario. Trata-se ndo mais de uma investigacao sobre os limites da “ideia”, ja
que esta é entendida como criacdo, forjada por uma teia de causas e necessidades
histdricas especificas. Conforme assinala Nietzsche citado por Machado (1985, p.42;
grifos nossos):

Todas as virtudes nascem de necessidades. Com a sociedade comeca
a necessidade de veracidade, sendo o homem viveria em eternos

véus. [...] O instinto de conhecimento tem uma fonte moral. [...]:
Por natureza o homem ndo existe para o conhecimento (...)."

7 Nietzsche utiliza o termo “psicologia” como descricdo do processo genealégico de revelacdo dos
valores da sociedade moderna, de um ponto de vista mais cultural do que propriamente psiquico.
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Pode-se dizer, portanto, que a verdade é uma vontade histérica, entendendo
“vontade” aqui ndo como se da no conceito schopenhauriano; sendo, como uma
correlacdo de forcas (circunstanciais) que querem, sejam elas quais forem. A questéo
do conhecimento ndo se restringe as suas proprias forcas: necessita ser analisada de
um ponto de vista externo, que abarque estas condicdes sociais, politicas, econdmicas,
culturais determinadas: precisamente a partir de uma perspectiva genealdgica.

Por genealogia, ainda, ndo se deve compreender historicizacdo: o projeto
de Nietzsche é agora o de investigar as raizes de uma tradicdo filoséfica que vem
reproduzindo um tipo de arte e de vida “cientificos”, “modernos”, obcecados por um
erro fundado pelo socratismo. Desta forma, sendo possivel localizar a “doenca da ver-
dade” e identificar os sintomas de seu declinio, o filésofo reconheceria os impulsos
pessimistas percebidos em sua propria época. Impelido por estes esforcos, Nietzsche
desenvolve uma obra em 1887, chamada A Genealogia da moral.

Desde que perspectiva o que é considerado “bom” é bom, e o que é considerado
“mau” é mau? Ou ainda, de que forma tais valores morais e imorais foram antagonizados
nesta dicotomia? A genealogia da moral é um trabalho de resgate da ambivaléncia
e da contradicdo, de modo a perceber quais e como tais valores foram valorizados e
outros, desvalorizados.

Nesta obra, Nietzsche opera uma pesquisa filologica em relacdo as origens
do “cunhar nomes para os valores”. Segundo ele, a palavra “bom” era, na Grécia
Antiga e em toda sociedade hierarquizada de que se teve noticia, sindbnimo de
“belo” e “nobre”; assim como, por oposicago, “mau” aproximava-se do campo
semantico do “plebeu”, do “homem comum”. Nesta época, a aristocracia grega domi-
nava 0 povo e, por possuir tal poder, era também responsavel por instituir o que
lhe era conveniente e 0 que ndo era. Dessa forma, tudo o que era familiar e acei-
tavel a nobreza era igualmente “bom”, e o que ndo Ihe dizia respeito, pertencia ao
“nao-bom”: “ruim”, ndo “com um olhar depreciativo, apenas em oposicao ao nobre”,
(NIETZSCHE, 2009)

No entanto, com a emergéncia do conceito de verdade e a crise da classe
aristocrata grega, tais termos passam por uma “transformacdo conceitual”. Ainda de
acordo com Nietzsche:

A palavra cunhada para este fim, [...] [bom, nobre], significa,
segundo sua raiz, alguém que é, que tem subjetividade, significa o
verdadeiro enquanto veraz: nesta fase da transformacao conceitual

ela se torna lema e distintivo da nobreza, e assume inteiramente o
sentido de “nobre”, para diferenciacdo perante 0 homem comum
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mentiroso [...] até que finalmente, com o declinio da nobreza, a
palavra resta para designar a aristocracia espiritual, tornando-se
doce e madura. (2009, p.19-20)

Coerente tanto com as conclusdes a que Nietzsche chega apos este breve
exercicio filoldgico, quanto com a j& reproduzida centralidade do cristianismo na
producao da moral reativa, a classe sacerdotal que institui os proprios valores torna-se
o novo “nobre”, “bom”.

No entanto, a transposi¢ao da palavra ndo se deu apenas em um nivel filo-
l6gico. Nietzsche aponta a transposicao de toda uma semantica do bom. Ora, se ante-
riormente a palavra referia-se ao aristocrata, as qualidades proprias da classe eram tidas
igualmente como “boas”: logo, a beleza, a aparéncia e a corporalidade eram
valores bons.

No momento em que os sacerdotes sdo confrontados com essa mesma
denominacao, ha um estranhamento imediato: as qualidades sacerdotais sao opostas a
robustez e pujanca proprias dos antigos nobres. Os sacerdotes dedicam-se a meditacao,
a elevacdo da alma, e relegam a aparéncia fisica a inutilidade, como impedimento a
transcendéncia divina. Partindo de uma perspectiva fisiologica, a nova aristocracia
espiritual representa uma fragilidade da forca.

A fim de fundar um novo entendimento de “bom”, a classe sacerdotal passou

a nutrir um sentimento de vinganca em relacao ao que é carnal, forte, intenso, numa

tentativa de operar uma transformacdo de sentido condizente com a transformacdo

conceitual. Enquanto debilidade de forca vital, Nietzsche observa esta inversdo de

valores morais como um perigo, uma continuidade da negacao socratica em relacao a
vida.

Com os sacerdotes tudo se torna mais perigoso, ndo apenas

meios de curas e artes médicas, mas também altivez, vinganga,

perspicacia, dissolucdo, amor, sede de dominio, virtude, doenca

— mas com alguma equidade se acrescentaria que somente no

ambito dessa forma essencialmente perigosa de existéncia

humana, a sacerdotal, € que o homem se tornou um animal

interessante, apenas entdo a alma humana ganhou profundidade

num sentido superior, e tornou-se ma. (NIETZSCHE, 2009, p.22;
grifos do autor)

0 ideal sacerdotal de transcendéncia é identificado pelo filésofo como uma
recolocacdo metafisica de elevacdo em direcdo a Ideia de Bem (MACHADO, 1985,
p.70). Ele reconhece especialmente no povo judeu a forte presenca deste ideal, pela
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grande influéncia dos sacerdotes no meio de vida judaica, e o toma como precursor
desta moral vingativa, que conquistou 0 mundo através do cristianismo.

Em oposicdo a moral dos senhores, Nietzsche considera a vitoria da reli-
gido judaico-crista na historia ocidental como “a revolta dos escravos na moral”.
A inversdo dos valores sacerdotais instituiu uma moral dos escravos, em que tudo
que é fraco e plebeu é valorizado, a imagem do tipo de vida da aristocracia espiritual
nascente.

Ao contrdrio da moral dos senhores, que reconhece apenas a Si mesma
como realidade, a moral dos escravos é basicamente reativa. Isso significa que
ela ndo cria nenhum valor, apenas responde a opressao da moral aristocratica;
é uma moral por oposi¢cao, de ressentimento. Exatamente por isso, o esforco da
religidqo judaico-crista em condenar as qualidades de uma existéncia mundana,
fisiologicamente poderosa e sd, em favor de uma existéncia que nao tem
autonomia, nao sobrevive por si mesma: apenas na relacao com uma classe hierar-
quicamente superior.

Assim, Nietzsche defende que a experiéncia psicoldgica da moral cristd no
homem transforma sua prépria visao impotente da vida em virtude. Ser fraco é bom; a
paciéncia, tolerancia, passividade, humildade (qualidades contrarias as da aristocracia)
sdo tidas como valores a serem alcangados: a vontade fraca de poder dos cristaos cria
seus proprios valores, igualmente fracos.

Ora, percebe-se agora mais do que nunca que o cristianismo é uma dou-
trina que orienta a vida e a restringe de modo a atender um ideal de “bondade”,
perfeicdo e equilibrio, que é somente atingido com a morte. A vida, como tudo que a
revigora e a exalta, é pecado, inimigo do cristianismo. E o homem cristdo que diz, de
acordo com Nietzsche,

[...] nds, bons — nds somos os justos — o que eles [os cristaos]
pretendem ndo chamam acerto de contas, mas “triunfo da
justica”; o que eles odeiam ndo é o seu inimigo [o forte], ndo!
eles odeiam a “injustica”, a "falta de Deus”, o que eles creem e

esperam nao é a esperanca de vinganga [...], mas a vitoria de Deus,
do deus justo sobre os ateus. (2009, p.36; grifos do autor)

Além do ressentimento, préprio da condicdo de escravo, a culpa figura também
como caracteristica desse tipo de homem moral. Por analogia, Nietzsche explica este
sentimento na relacao credor-devedor. Quando uma dessas partes falha no acordo, isso
significa que houve uma ma fé (literalmente) da parte de quem falhou: mais comumente
o devedor, cuja posicdo no trato j& é desfavoravel. Na verdade, hd um ato de ma
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consciéncia por parte do devedor, que tem pleno conhecimento de si e do que é certo.
Ele deve ser, portanto, castigado por sua conduta conscientemente imoral.

Na terceira dissertacdo da Genealogia, o filésofo debrucou-se ainda
sobre o ideal ascético. Aqui, Nietzsche reconhece, como j& foi apontado, a conti-
nuidade entre a metafisica socratica e a moral cristd. A vida ascética quer algo
que a eleve, que seja divina, diferente de si mesma, que seja outra: o estado de
perfeicdo deste ideal ndo somente se coloca além da prépria vida — em seu esgotamento
e aniquilamento — como é o pressuposto de uma vontade de conhecer a verdade, além
da aparéncia e do engano do mundo.

Ora, esta vontade de conhecimento j4 foi abordada no capitulo anterior, tendo
sido localizada tanto na filosofia como na ciéncia moderna. A necessidade de verdade
ou o “instinto de conhecimento” aparece como o denominador comum entre ambas
as areas, a ponto de Nietzsche referir-se a ciéncia como “verdadeira filosofia da
realidade” (NIETZSCHE, 2009, p. 127).

O que Nietzsche coloca aqui é a continuidade entre filosofia e cristianismo,
identificando esta como a “bussola” dos procedimentos do pensamento. O tipo de
homem filésofo e sacerdotal, o asceta, é aquele que direciona toda a sua acdo no
sentido de esgota-la; isto é, adestram sua alma e seu intelecto para alcancar a verdade
que reside no fim da vida, seja no Paraiso ou em campo de puro conhecimento: a
metafisica. O asceta, portanto, institui uma valoracdo a vida, pela sua desvalorizacao.

A contradicdo disto, entretanto, torna-se clara ao se perceber que tanto
filésofos como sacerdotes ndo cometem suicidio ou almejam de fato a morte do corpo
e 0 aniquilamento concreto da vida. Isso é visto por Nietzsche como que um imperativo
natural ao desejo de ascese, que nao corresponde a nenhum tipo de interesse real pela
vida mesma. O asceta apenas aceita a vida como condicdo do sucesso do processo
ascético.

“Quisera ser alguma outra pessoa”, assim suspira esse olhar: “mas
nao ha esperanca. Eu sou o que sou: como me livraria de mim
mesmo? E no entanto — estou farto de mim!”"... Neste solo de
autodesprezo, verdadeiro terreno pantanoso, cresce toda erva ruim,
toda planta venenosa [...]. Aqui pululam os vermes da vinganca e
do rancor; aqui o ar fede a segredos e coisas inconfesséveis; aqui
se tece continuamente a rede da mais malévola conspiracdo — a
conspiracao dos sofredores contra os bem logrados e vitoriosos,
aqui a simples vista do vitorioso é odiada. E que mendacidade,

para ndo admitir esse ddio como 6dio! (NIETZSCHE, 2009, p. 103-
104; grifos do autor)
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Nesse contexto de impoténcia moral, Nietzsche reconhece a importancia
do imperativo cientifico. Era preciso desenvolver um campo de estudo e aprofun-
damento sobre o real, de forma a amenizar a frustracdo causada pelo ideal ascé-
tico e a condenacdo da vida a inutilidade, ao nada. “(...) a ciéncia é hoje um esconderijo
para toda a espécie de desanimo, descrenca, remorso, despectio sui®, ma consciéncia
—ela é a inquietude da auséncia de ideal” (NIETZSCHE, 2009, p. 129). Neste sentido,
é possivel compreender mais amplamente o significado de ciéncia como “verdadeira
filosofia da realidade”: esta consiste na busca da verdade metafisica no mundo palpavel.

[...] 0 homem veraz naquele ousado e derradeiro sentido que a fé na
ciéncia pressupde, afirma um outro mundo que ndo o da vida,
da natureza e da historia; e na medida em que se afirma esse “outro
mundo”, como? ele ndo deve assim negar o seu oposto, este mundo,
nosso mundo?... E ainda uma fé metafisica, aquela sobre a qual
repousa a nossa fé na ciéncia — e nds, homens do conhecimento de
hoje, nds, ateus e antimetafisicos, também nos tiramos ainda nossa
flama daquele fogo que uma fé milenar acendeu, aquela crenca
cristd, que era também a de Platdo, de que Deus é a verdade, de
que a verdade é divina... Mas como, se precisamente isto se torna
cada vez mais incrivel, se nada mais se revela divino, exceto o erro, a

cegueira, a mentira — se Deus mesmo se revela como a nossa mais
longa mentira? (NIETZSCHE, 2009, p. 184; grifos do autor)

Conclui-se aqui que o erro metafisico é precisamente o elemento comum entre as
trés esferas do tipo de homem moderno: ou, como diz o préprio filésofo, a “vontade de
verdade”. Esta vontade é, em dltima instancia, uma busca do homem europeu em direcao
a0 ambito das ideias e a salvacao em Deus. No entanto, ele esqueceu ao longo do tempo
que esta verdade que ele buscara ele mesmo havia inventado. Verdade esta que servira
de sustentacdo a construcao de toda uma civilizacdo e cultura europeia; no entanto, uma
cultura fisiologicamente doente, de amansamento e enfraquecimento dos instintos. A
negagao da vida que o ascetismo pressupde é um afastamento do homem de si mesmo,
enquanto ser animal e parte de uma mesma natureza Unica e nao dicotémica. O homem
ascético abandonara a vida e todos os impulsos fisicos e artisticos de intensificacdo vital
em favor de uma “longa mentira”, de uma criacdo, do Nada: a metafisica.

Por isso Nietzsche defende j& na “Tentativa de autocritica” d'O Nascimento
da tragédia que a histéria do homem europeu é a histéria do niilismo® (NIETZSCHE,
2007a).

& Do latim, desprezo de si.
° Do latim, nihil: nada.
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O NIILISMO EM NIETZSCHE: A MORTE DE DEUS

O niilismo nietzschiano é exatamente a “vontade de nada” do homem
europeu: “uma aversdao a vida, uma revolta contra os mais fundamentais pressu-
postos da vida” (NIETZSCHE, 2009, p. 140). A metafisica na filosofia e na religido
levou toda a civilizacdo a erguer uma histéria humana baseada em uma fabula, uma
invencdo; a impossibilidade de alcangé-la marcou o “progresso” da ciéncia, forma
desesperada de buscar o nada na propria realidade.

Neste trecho abaixo, Nietzsche narra o encontro do cientista moderno com
sua propria frustracdo e loucura; ou seja, da consciéncia da mentira que é a meta-
fisica. E quando ele reconhece a morte de Deus:

Jamais ouviram falar daquele louco que acendeu uma lan-
terna em plena luz do dia e desatou a correr pela praca
publica gritando incessantemente:  “Procuro Deus! Procuro
Deus!”. Mas como ali havia muitos daqueles que ndo acre-
ditam em Deus, o seu grito provocou grandes gargalhadas. [...] O
louco saltou no meio deles e trespassou-0s com o seu olhar. “Para
onde foi Deus?”, exclamou, “vou lhes dizer! Nos o matamos, vocés
e eu! Somos nds os seus assassinos! Mas como fizemos isso? Como
conseguimos esvaziar o mar? Quem nos deu uma esponja para
apagar o horizonte inteiro? Que fizemos quando desatamos esta
terra do seu Sol? Para onde vai ela agora? Para onde vamos nds
mesmos? Para longe de todos 0s s6is? Nao estamos incessantemente
a cair? Para diante, para tras, para os lados, em todas as direcbes?
Haverd ainda um “em cima” e um "embaixo”? N3o estamos errando
através de um vazio infinito? Nao sentimos na face o sopro do vazio?
[...] Nao ouvimos ainda o barulhos dos coveiros que enterram Deus?
Ainda ndo sentimos o cheiro da decomposicao divina?... Os deuses
também apodrecem! Deus morreu! Deus continua morto! E nds o
matamos! Como havemos de nos consolar, nds assassinos entre 0s
assassinos? O que o mundo possuia de mais sagrado e poderoso até
hoje sangrou sob o nosso punhal; quem nos limpara este sangue?
(NIETZSCHE, 2007a, p. 125-126)

Ora, se tudo que o homem alcanca é sua propria finitude, suas aparéncias,
suas ilusdes, seus enganos; se ele se sente aprisionado ao mundo sensivel, de que
adianta manter um tipo de vida moral? Para que serve Deus ao homem? O utili-
tarismo da civilizacdo moderna, forjado pela propria metafisica enquanto perti-
néncia historica a democracia grega, termina por devora-la.

Do erro metafisico ao niilismo: uma historia de decadéncia




100

Por toda a parte em que, por qualquer forma, a vontade de
poder se encontre em declinio, existird igualmente uma re-
gressao fisioldgica, uma decadéncia. A divindade dessa decadéncia,
castrada das suas virtudes e instintos viris, converter-se-3,
forcosamente, no Deus dos que se encontram em retrocesso
fisioldgico, no Deus dos fracos. Estes ndo se chamam a si préprios
de “fracos”; dizem ser os “bons”... (NIETZSCHE, 20073, p.49-50)

Partindo da poténcia como principio avaliativo, Nietzsche opde dois tipos (da
moral) fisiologicos: “Dioniso contra o Crucificado” (NIETZSCHE apud LEFRANC, 2011,
p.98), ou ainda, a aquiescéncia em relagdo a vida como unidade ontoldgica
(sem a dicotomia ser versus parecer da metafisica) contra a negacdo da
vida como obstaculo ao alcance da felicidade divina em detrimento da dana-
cdo dos corpos “pecaminosos”. O Crucificado representa, do ponto de vista da propria
vida, uma vontade de nada, pois Deus ja esta morto pela descrenca e frustracao do
homem em relacao a ele; sendo assim assassinado no esquecimento e inutilidade de
sua metafisica. A vontade de poténcia do cristianismo e de toda a cultura crista é,
portanto o préprio niilismo (LEFRANC, 2011).

Este estado psicofisiologico patoldgico do niilismo desencadeou na histdria
europeia ndao s6 a morte de Deus, mas uma cultura de crise em toda sua extensdo,
marcada pela décadence dos valores metafisicos. Valores sim, ja que instituiram uma
hierarquizacao das contradicdes: a ambiguidade propria do eterno vir-a-ser da natureza
é desarticulada, ordenada e avaliada de acordo com as necessidades de uma sociedade
doente, enfraquecida, que quer o aniquilamento da vida.

Nietzsche posiciona-se desde o principio a favor da contradicao dionisiaca, e, por
conseguinte, da prépria vida. Determinado em sua colocacéo, o filésofo criou o termo
“vontade de poder”: esta é a vontade de viver, ndo apenas como conservacao, mas como
eterna destruicdo e renovacao das forcas que, em Ultima instancia, sdo artisticas, isto é,
criativas. “O que é bom? Tudo que intensifica no homem o sentimento de poténcia,
a vontade de poténcia, a propria poténcia. O que é mau? Tudo que provém da
fraqueza.” (NIETZSCHE apud MACHADO, 1985, p. 78, grifos nossos).

De um lado, a vontade de poder é vontade de diferenca, de
acréscimo de poder; de outro lado, ela é vontade de diferen-
ciacdo segundo formas diversas e novas. Ela pretende estar além
do que ela é, ser outra do que ela é. Sua multiplicidade essencial

implica desde a origem uma capacidade indefinida de metamorfose.
(LEFRANC, 2011, p. 151)
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CONSIDERACOES FINAIS

Nietzsche coloca-se como um marco na histéria da filosofia: ele seria o pri-
meiro na ordem de uma nova filosofia, que retomaria uma perspectiva do mundo como
unidade ontoldgica e seria, antes de qualquer coisa, criagao e recriagao da vida. Neste
sentido, Nietzsche ainda faz uma apologia da filosofia cosmoldgica, sobretudo da de
Heraclito, e, por comparacéo, aponta o principal equivoco na atual metafisica moderna:

Falta a sabedoria tragica. — Eu mesmo busquei em vao indicagoes
entre os grandes fildsofos dos dois séculos que precederam
Socrates. Subsiste uma ddvida a respeito de Heraclito, junto do
qual me sinto melhor, mais a vontade do que junto de qualquer
outro. A afirmacdo da impermanéncia e do aniquilamento,
a opcdo decisiva por uma filosofia dionisiaca, a aquiescéncia a
contradicdo e a guerra, o vir-a-ser com a recusa radical do proprio
conceito de ser — devo reconhecer em tudo isto o que de mais

proximo de mim foi pensado até o momento. (NIETZSCHE apud
LEFRANC, 2011, p.59; grifos do autor)

A invencdo do ser pela filosofia socratico-platonica e a subsisténcia moral
desta invengdo pelo cristianismo forjaram esta falta de “sabedoria tragica”, esta
obsessao em alcancar o que é realmente, a esséncia, além das aparéncias; ou
seja, o conhecimento filoséfico e, como dltimo resquicio deste ideal ascético, o
conhecimento cientifico. O fildsofo-dinamite, ao destruir os alicerces do edificio
metafisico e moral como faces de uma mesma compreensao iluséria do mundo,
deve agora reconstruir a vida. Em toda sua forca artistica de renovagdo e vigor
dionisiacos, a frustracdo da consciéncia, a passividade, a descrenca, a deses-
peranca proprias de um tipo de homem fraco, niilista, devem ser superados.

No entanto, que tipo de homem é este que supera a si mesmo como
elemento fraco e toma as rédeas de sua propria vontade de poder,
aceitando-a como principio de movimento universal e inscrita numa tempo-
ralidade perenemente progressiva? “[..] um heréi a principio fundamen-
talmente apolineo que, no final de um processo de aprendizado, em que deve
enfrentar o niilismo em suas varias formas, assume seu destino tragico, isto é, diz
sim a vida” (MACHADO, 2001, p.29).
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“1SSO DE QUERER SER EXATAMENTE AQUILO QUE A GENTE Emo;
CONCLUSAO

Da metafisica de artista a genealogia da moral: uma vez que a verdade
dionisiaca, cuja concretizacdo apenas se da no e com o principium individuationis
apolineo, tem como linguagem a arte tragica dos pré-socraticos, a ilusao de verdade
cientifica, filosdfica e religiosa cai por terra. Esta “verdade”, ao contrério da que concebe
a sabedoria ditirambica, ndo é reconhecida no préprio mundo em que 0 homem se situa,
precisando ele de uma orientacao em direcdo a essa dimensao imaginaria de realidade
primeira e Ultima: eis o ideal ascético.

Tal ideal, tanto na metafisica quanto no cristianismo, é investigado em
Nietzsche através de um método genealdgico, que se debruga sobre as raizes, origens
e consequéncias concretas da metafisica-moral na disposicao psicoldgica e fisioldgica
do homem europeu. Partindo deste principio de avaliacdo, pautado na defesa da vida
como Unico ambito existente e de efetivacdo da existéncia humana, os ideais e valores
platdnico-cristaos sao passiveis de serem notados pela primeira vez como invengao.

Ora, se o conhecimento filosdfico & uma continuidade inconsciente desta
invencdo, ele torna-se imediatamente suspeito a Nietzsche. Baseada numa filo-
sofia suspeita, a verdade da ciéncia moderna é aqui, portanto, morta, inutilizada, ja que
desconsidera a totalidade dionisfaca, criando um pressuposto ilusorio: “a ilusdo da ilusao”;
isto é, 0 engano de que o ambito sensivel ndo é o tnico nem o mais importante. Nietzsche
lanca-se entdo contra os valores metafisicos, responsaveis pelo enfraquecimento da vida
enquanto aparéncia. Segundo ele, a cultura conformada sob esses valores “fracos”, da
moral dos escravos no espirito do homem, é o chamado niilismo.

Tendo isto em vista, Nietzsche sugere implicitamente nesta altura — com mais
poética e mistério em Assim Falou Zaratustra — que o homem que supera o niilismo é
precisamente aquele que se reencontra com a verdade dionisiaca: verdade esta que nao
se abriga fora do campo Unico e pré-dicotdmico da physis. Este novo tipo de homem é
uma reconducdo, na medida em que faz um elogio a corporalidade vital, que se funde
novamente com o mundo. O além-do-homem (ibermensch) é, ao mesmo tempo,
alma e corpo, subjetividade e objetividade, razdo e sensibilidade. Ele é experiéncia
artistica: possui consciéncia Ultima de que tudo que é divisivel, parcial e insuficiente
e, deste modo, forja seus proprios valores, respeitando apenas o enriquecimento e
empoderamento da existéncia. O processo de valorizacdo dar-se-ia de forma a privilegiar

10 "isso de querer/ ser exatamente aquilo/ que a gente é/ ainda vai/ nos levar além (Poema Incenso
fosse musica, de Paulo Leminski in Distraidos, Venceremos

Iniciagao Cientifica na Educacao Profissional em Saude: articulando trabalho, ciéncia e cultura - vol. 9



aqueles fortalecedores e enobrecedores da vida; e ndo o contrario, como Nietzsche
identificou o niilismo, acontecimento patolégico na cultura ocidental.
Ao criar seu proprio modo de vida, o filésofo circunscreve o que foi apon-
tado no inicio deste trabalho: “a transvaloracao de todos os valores.”
E o que significa o projeto de transvaloracdo de todos os valores?
Significa a mudanca do principio de avaliacdo e, por conseguinte,
a vitéria da vontade afirmativa de poténcia, de superabundancia

de vida, sobre os valores dominantes do niilismo (MACHADO, 1985,
p.101 — grifo nosso)

No entanto, Eugen Fink , ao final de seu livro A Filosofia de Nietzsche, expoe
uma duvida em relacdo a pretensa posicao ultrametafisica do filosofo em questao.
Nietzsche proclama as suas doutrinas fundamentais opondo-se de
forma consciente e explicita a tradicdo; ele luta contra a metafisica
do Ocidente. Mas chegara ele a encontrar verdadeiramente um

novo fundamento ou, na sua luta contra a metafisica, permanece na
dependéncia da metafisica? (FINK, 1988, p. 196)

Fink chega a conclusao que Nietzsche “é ainda, noutro sentido, prisio-
neiro da metafisica, porquanto interpreta o ser predominantemente como valor” (1988,
p. 201). A problematica ontoldgica é contornada pelo pensamento nietzschiano, que
o despreza como inconsciéncia de erro — e, por sua justeza da consciéncia, continua
nutrindo anseios metafisicos.

Contudo, esta discussao nao pode ser acomodada dentro do discurso do
filésofo: talvez na posterioridade, como se vé em Martin Heidegger (1889-1976). Eis
0 que o proprio Nietzsche enuncia como sendo seu empenho, em um fragmento de
1888:

Dioniso contra o Crucificado: eis ai a oposicdo. N&o é uma
diferenca quanto ao martirio deles — mas este martirio tem
um outro sentido. A propria vida, sua eterna fecundidade e
renovacdo, supde o tormento, a destruicdo, a vontade de
aniquilamento. No outro caso, o sofrimento, o “crucificado
como inocente” causam objecdo contra a vida e trazem conde-
nacdo contra ela. E facil entender: o problema é o sentido do

sofrimento, isto é, se ele tem um sentido cristdo ou um sentido
tragico. (NIETZSCHE apud LEFRANC, 2011, p. 98)

Esta é a derradeira contradicdo e conflito do “Gltimo homem” — o homem
moderno como simbolo da decadéncia — e o além-do-homem (Ubermensch) —
simbolo de uma filosofia do meio-dia: uma filosofia sem sombras, sem ilusdes, sem
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entraves: plenamente solar, enérgica, forte, inebriante. Um modo de existéncia que
exalte essa poténcia positiva e ressignifique o sentido que o homem tem atribuido ao
seu proprio sofrimento.

A partir dessa luta prevalente entre um querer total da vida e um querer
autodestrutivo, a vontade de poténcia realiza-se como pretensdo de dominagdo
do outro, decorrente do processo conflituoso de movimento na natureza. Esta
vontade é sempre colocada, assim, como horizonte de poder: apenas se concretiza
em um futuro de possibilidades que se entrelacam e se repelem num momento presente.
A construcdo eterna de um passado e futuro destinados a irreversibilidade do tempo: tal
qual uma serpente que devora o proprio rabo.

Eis portanto o niilismo e sua superagao: “o problema dos dois préximos séculos”
(NIETZSCHE apud VOLPI, 1999, p. 8).
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CRACK: DA OBTENCAO DA PEDRA ATE 0S EFEITOS
BIOPSICOSSOCIAIS

Ana Savia Veloso e Sousa Torres*

INTRODUCAO

O crack é uma droga feita a partir da pasta base de coca, assim como a cocaina. O
crack é uma base sem carga, ja a cocaina é um sal. Ambos sdo estimulantes, entretanto,
apenas o crack é passivel do ato de fumar devido as suas caracteristicas fisico-quimicas.
A partir disto, é possivel explicitar o mecanismo de acao da droga que age no sistema
nervoso afetando a recaptacdo das aminas biogénicas, além do bloqueio de canais
ibnicos. Sua acao no sistema nervoso propicia uma série de prejuizos para o organismo,
desde problemas cardiovasculares, respiratdrios, problemas cognitivos até queimaduras.
Recentemente, o crack tem sido extremamente falado nos meios de comunicacdo devido
ao crescimento do nimero de usuarios e pela visibilidade que estes, até entao “invisiveis
sociais”, conseguiram devido a sua concentracao crescente nas proximidades dos centros
econdmicos e sociais da classe média. A partir disto, surgem diversas medidas realizadas
tanto pelo governo do estado quanto pelo governo federal, entretanto a preocupacao
relativamente recente do governo com esta droga presente no Brasil desde o ano de
1989, suscita indagar se a preocupacao é realmente com o tratamento e reinser¢ao
social do usuario ou trata-se de mais uma medida de “higiene social”.

ASPECTOS TOXICOLOGICOS GERAIS DO CRACK

A farmacodependéncia baseava-se nos efeitos fisicos decorrentes de uma subs-
tancia. Desta forma, entendia que quanto maior a sindrome de abstinéncia maior era
o potencial de dependéncia, e este conceito era conhecido como dependéncia fisica. Ja
quando os sintomas da sindrome de abstinéncia eram leves ou ausentes, acreditava-se
que a substancia produzia uma sindrome psicoldgica e que era menos nociva. Entretanto,

* Ex-aluna do Curso de Ensino Médio Integrado a Educacao Profissional, com habilitacdo em Analises
Clinicas (2010-2012). No trabalho de construcdo de sua monografia de conclusao de curso, contou com a
orientagdo do professor-pesquisador Leandro Medrado (mestre em Educagéo Profissional em Salde), do
Laboratério de Educacdo Profissional em Técnicas Laboratoriais em Satde. Contato: anasvst@gmail.com
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atualmente, com pesquisas e o desenvolvimento de tecnologias, estes conceitos foram
superados (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).

Compreende-se como dependéncia de drogas uma sindrome em que o consumo
de determinada droga torna-se compulsivo e assume prioridade maior sobre outras
necessidades, e com frequéncia ocasiona sérias consequéncias adversas. Ja a sindrome de
abstinéncia decorre dos efeitos fisicos e psicolégicos, durante um determinado periodo,
que sdo originados a partir da suspensao do consumo de uma substancia psicoativa
(RANG et al, 2007).

Os conceitos de dependéncia e abstinéncia sao independentes, pois hoje se sabe
que é possivel ser dependente de um medicamento/droga’ e este nao gerar sindrome
de abstinéncia e vice-versa. E possivel encontrar individuos que apds anos sem o uso
da substancia podem desenvolver recaidas e estas ndao estao ligadas aos sintomas de
abstinéncia, pois os efeitos da sindrome ndo devem estar mais presentes, uma vez que
nao ha contato com a substancia (RANG et al, 2007).

Além disso, pode ocorrer sindrome de abstinéncia sem que ocorra dependéncia.
Por exemplo, um individuo que utiliza um medicamento, ap6s o término do uso pode
sofrer um aumento da pressdo arterial sem que este apresente comportamento
incontrolavel para utilizar a substancia (RANG et al, 2007).

Desta forma, nem todas as substancias desenvolvem dependéncia fisica que
é caracterizada pela tolerancia. O organismo tende a se adaptar a acdo continua de
um farmaco ou uma droga, logo, é desencadeada uma série de processos fisioldgicos
opostos aquele mecanismo de agdo, com o objetivo de contrabalancear os efeitos
decorrentes do uso da substancia. Portanto, o individuo busca utilizar doses maiores e
continuas para obter os mesmos efeitos (RANG et al, 2007).

Com a auséncia da substancia ocorre uma hiperexcitabilidade, pois o processo de
homeostase criado pelo organismo foi desfeito. A intensidade da sindrome de abstinéncia
esta relacionada com o tempo de acao da substancia. Por exemplo, quando uma droga
ou farmaco possui acao lenta, biotransformagdo’ ou excrecdo demorada os sintomas

" Medicamento é considerado toda preparacdo quimica que frequentemente, mas ndo necessariamente,
possui uma ou mais drogas administradas com o objetivo de gerar um efeito terapéutico. J4 a droga se
trata de substancia quimica sintética, que pode ser obtida a partir de plantas, animais ou engenharia
genética. Vale ressaltar que um medicamento ou farmaco pode ser designado na literatura como uma
droga. F importante notar que hoje a palavra “droga” esta veiculada a substancias psicoativas como,
por exemplo, a cocaina. O que pode ser considerado um conceito erréneo (RANG et al, 2007).

2 A biotransformacdo configura-se em uma etapa fundamental para o processo de eliminacdo e
diminuicdo da toxicidade. Além disso, neste processo, ha a formacdo de metabdlitos intermediérios que
interagem com macromoléculas do organismo (OSHIMA-FRANCO; FRANCO, 2003).
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decorrentes da sindrome de abstinéncia sao de intensidade reduzida, j& quando uma
substancia tem acao rapida sua abstinéncia provoca sintomas mais intensos. A tolerancia
e a sindrome de abstinéncia sao fendmenos reversiveis que ocorrem na presenca de um
farmaco ou droga (RANG et al, 2007).

Além disso, também ha a dependéncia psicoldgica que é caracterizada pela fis-
sura, ou seja, anecessidade em consumir adroga. Entretanto, nao ha mais esta divisao entre
dependéncia fisica e psicolégica. E reconhecida a presenca da sindrome de abstinéncia,
a tolerancia e a fissura, no entanto, ndo ha mais uma diviséo rigida que as relacione com
diferentes tipos de dependéncia (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).

Atualmente, o conceito desenvolvido para compreender o fenémeno da depen-
déncia e caracterizar um dependente esta pautado em caracteristicas como intenso desejo
para utilizara substancia; dificuldade no controle do consumo; sintomas de abstinéncia; pre-
senca da tolerancia; falta de interesse em outras atividades; além de a utilizacdo continua
mesmo sofrendo as consequéncias de seu uso. (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).

OBTENCAO DO CRACK

A cocaina é um anestésico local e estimulante do sistema nervoso, sendo
considerada até como o estimulante natural mais eficiente. Também é conhecida por
ser um alcaléide que estd presente nas folhas do género Erytroxylum e é chamada de
coca. A cocaina esta presente em duas espécies do referido género: A Erytroxylum
novogranatense, cultivada legalmente com a finalidade de ser utilizada na indUstria
farmacéutica como anestésico local e na indUstria alimenticia na produgdo de chd; e a
Erytroxylum coca, que é a espécie cultivada para a pratica ilicita (OGA; CAMARGO;
BATISTUZZO, 2008).

Asfolhassao cultivadasemtornode 2 anos, naprimeira colheitaas folhas sdo expos-
tas ao sol para secarem e nao apodrecerem. Em seguida, sdao pisadas para facilitar o
processo de extracdo dos alcaloides desejados. Apds isto, as folhas séo transferidas para
um fosso e adiciona-se cal ou cimento para facilitar o processo de alcalinizagdo. A extra-
cdo é feita a partir da maceracdo das folhas que sdo imersas em algum tipo de solvente
organico como querosene, 6leo diesel ou gasolina. Em sequida, obtém-se uma solugao
que € filtrada e tratada com uma base, grande parte é convertida posteriormente em
cloridrato pelo refinamento. (DOA, 2005 apud FUKUSHIMA, 2010).

A pasta base de coca é utilizada para producdo de outras formas da droga.
Entretanto é importante ressaltar que estas sao novas formas de apresentacdo de
um mesmo produto, pois sdo formadas a partir de uma mesma composicdo. Desta
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forma, o crack ndo pode ser considerado um subproduto da cocaina, pois é uma forma
diferente de apresentar a droga, uma vez que a cocaina é um pd branco cristalino
e 0 crack é encontrado na forma de “pedras” (VARGAS, 2002; DOA, 2005 apud
FUKUSHIMA, 2010).

A forma de sintese do crack mais utilizada é através do cloridrato de cocaina.
Este é submetido a dissolucao em agua, e em seguida adiciona-se bicarbonato de sédio
ou amoniaco. A partir disto, a solucdo é aquecida até que entre no estado de ebuli¢do
e obtenha-se uma substancia oleosa. Posteriormente ocorre o resfriamento através do
banho em gelo (0GA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).

Com esse banho em gelo, a substancia oleosa € solidificada e precipitada, e a
partir disto a cocaina-base é recolhida do recipiente e é quebrada em pequenas pedras
que sdo secas a partir da luz ou micro-ondas. O nome “crack” refere-se ao ruido pro-
duzido durante a combustdo, devido a presenca de impurezas decorrentes do processo
de extracdo. (BONO, 1998 apud FUKUSHIMA, 2010).

O crack também é conhecido como uma base livre porque esta substancia,
quando reage com um acido em solu¢do aquosa, produz um sal e agua (MICHEL,
2002). A reacao quimica do crack tem inicio a partir da cocaina em forma de sal que
reage com a base misturada, comumente o bicarbonato de sodio, e a partir disto ha a
liberacdo de dioxido de carbono e a formacdo de um sal comum, o cloreto de sédio.

Caso a base seja 0 amoniaco, é formado um sal de amdnia. Os dtomos de oxi-
génio e hidrogénio combinam-se com a cocaina para formar o crack (MICHEL, 2002). O
aquecimento da cocaina em pH basico promove a hidrolise da molécula, uma vez que 0s
ésteres hidrolisam e produzem &cido carboxilico, fenol e dlcool. Em um meio alcalino
obtém-se o acido carboxilico na forma de sal, que pode ser liberado, a partir da adicdo
de um 4cido forte (MICHEL, 2002).

Os alcalis promovem a hidrélise dos ésteres devido a presenca da hidroxila,
a partir disto, o éster sofre a acao do ion hidroxido, em seguida ataca o carbono
carbonilico resultando na separacdo do oxigénio do grupo acilo (MORRISON, 1996
apud FUKUSHIMA, 2010). Vale ressaltar que a cocaina na forma basica possui
solubilidade em lipideos. Desta forma, é possivel compreender sua rapida absorcéo
na barreira hematoencefalica quando comparada com a cocaina na forma de sal
(FUKISHIMA, 2010).

Como ja foi dito anteriormente, o crack é uma nova apresentacao da cocaina,
desta forma, por serem obtidos a partir da pasta base, possuem o mesmo principio
ativo. A diferenca sdo as propriedades fisico-quimicas e a conversdo de um éster para
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uma base livre. E importante ressaltar que a distincdo feita entre a freebase® e o
crack é que a primeira tem os adulterantes removidos e no sequndo os adulterantes
permanecem em sua composicao (SIEGEL, 1982 apud FUKUSHIMA, 2010).

TOLERANCIA E TOXICOMANIA DA COCAINA

Atolerancia aos efeitos da cocaina/crack acontece em usuarios cronicos e decorre
do uso de altas doses que resultam na reducdo da euforia e dos efeitos fisioldgicos. Existem
estudos que demonstram que usuarios de crack utilizam mais de 1g da substancia, o que
é considerado letal para adultos. Entretanto, as formas de apresentacdo da pasta base
admitem baixos niveis de tolerancia quando comparadas a outros estimulantes, como 0s
anfetaminicos (0GA; CAMARGO; BATISTUZZ0, 2008).

Além disso, ha relatos do mecanismo de tolerancia reversa em que ocorre alta
excitabilidade em quantidades reduzidas da substancia em usuarios cronicos devido a
diminuicdo da sintese de serotonina ocasionando um elevando potencial de excitagao
em relacao a dopamina. Outro mecanismo de tolerancia reversa é quando o uso
cronico decorre com o surgimento de convulsdes em doses recreacionais sem causar
modificacdo no nivel sanguineo e cerebral (0GA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).

A cocaina é conhecida como a substancia de abuso com o maior potencial de
desejo, maior necessidade de consumo, isto pode ser explicado devido ao aumento
do neurotransmissor dopamina nas vias mesolimbicas. O aumento e diminui¢do da
concentracdo do neurotransmissor e a sensacao de euforia e disforia estao relacionadas
ao ciclo que a cocaina estabelece em relacao a dependéncia (0GA; CAMARGO;
BATISTUZZO, 2008).

Quando hé retirada da substancia durante o uso cronico, uma série de sintomas
podem ser desencadeados como depressao, fadiga, irritabilidade, perda de desejo sexual,
tremores, dores musculares, disttrbios de fome e modificacdes no sono, estes sintomas
caracterizam a sindrome de abstinéncia (OGA; CAMARGO: BATISTUZZO, 2008).

Entretanto, é possivel notar que ha uma divergéncia quanto a afirmagdo de que
a cocaina produz uma sindrome de abstinéncia. Schukit relata que nao existem sintomas
especificos que caracterizam a abstinéncia. Porém é possivel observar alteragdes
comportamentais, cognitivas e em relacdo ao humor (apud SAPORI; MEDEIROS, 2010).

3 Produto da cocaina, convertido ao estado basico depois da retirada dos adulterantes (FUKUSHIMA, 2010).
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O crack proporciona uma intensa necessidade de consumir a droga, conhecida
como fissura®. O rapido aparecimento de seus efeitos favorece o uso compulsivo
obsessivo do crack, uma vez que a sensacao de prazer é muito intensa sendo
caracterizada como flash ou rush. Esta “onda” do flash ou rush provoca no usuario
a sensacao de onipoténcia, euforia e extrema confianca, sendo responsavel pela
supressao do medo (NAPPO et al., 2011).

A fissura configura-se na vida do usuario quando o padrdo binge® termina, a
partir disto, a sensacdo de euforia é substituida pela de disforia e intensa compulsao
para obter mais uma pedra. A dificuldade em abandonar a droga se da devido a fissura,
que cumpre importante papel em manter a dependéncia. Por este motivo, o usuario
se submete a diversas situacoes, desde pequenos furtos, prostituicao e até homicidios
(NAPPO et al., 2011). Apresentamos em sequida um depoimento de usuario de crack
em relacdo a intensa necessidade de obtencao e uso da droga.

"... 0 crack da uma sensacdo diferente, né? Até a propria fissura

que ele causa, aquela fissura ali ja traz um prazer, né?” (SAPORI
etal., 2010).

E possivel observar que o usudrio relata sentir prazer tanto no uso do crack
quanto no momento da fissura. Além destes efeitos, outros podem ser observados,
como intensa agitagao, paranoia, delirios e alucinagdes. Os usuarios tém muito medo
de serem pegos pela policia ou por algum parente, configurando a sensagédo de estar
sendo perseguidos e observados a todo o momento.

Vale ressaltar que a fissura pode ser reduzida com o tempo, desde que a absti-
néncia seja mantida. No inicio, a fissura tende a ser forte e de dificil controle, todavia,
ao longo do tempo, torna-se menos intensa e mais controlavel, além de ser uma forma
eficaz para o tratamento do usudrio (LEITE, 1999 apud SAPORI et al., 2010).

Com o desenvolvimento da tolerdncia, o consumo aumenta e as doses também.
Desta forma, a ansiedade, a agitacio, a parandia e a depressdo sdo potencializadas. E
importante ressaltar que a fissura e o padrao de consumo dos usuarios estao intimamente
ligados ao ambiente, assim como estimulos visuais, sonoros e as lembrancas. Desta
forma, o padrdo compulsivo e as recaidas tém relagdo com diversos outros fatores além
dos fisiologicos (SAPORI et al., 2010).

0 uso continuo de crack possibilita inimeras reacdes toxicas e distdrbios psiqua-
tricos como dificuldade em tomar decisGes, que pode ser explicada pelas alteracdes provo-

* Também conhecida com craving (NAPPO et al., 2011).
> Padréo de consumo intenso e repetitivo de crack (NAPPO et al., 2011).
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cadas no lobo pré-frontal, dificuldade na fluéncia verbal das letras F, A e S, deficiéncia
na memoria visual, dificuldade de recuperacdo da memoria e aprendizagem verbal
sugerindo alteracdes no lobo frontal e temporal. A redugdo de serotonina e dopamina
no periodo de abstinéncia tem relacdo com as deficiéncias de aprendizagem e memdria
(CUNHA et al., 2004).

Em relacdo a reduzida quantidade de serotonina, também sao observadas aluci-
nagOes tacteis que levam os usuarios a causar ferimentos na pele, ha relatos de psicose
toxica como a sensacao de insetos andando pela pele. Os usuarios também podem
apresentar sintomas de esquizofrenia (OGA; CAMARGO; BATISTUZZ0, 2008).

Epossivel observarumasériededisturbiosrespiratoriosecardiacoscomo “pulmées
de crack” caracterizando infiltrados, granulomas pulmonares, dispnéia, feridas no rosto
e inalacao de particulas toxicas, devido ao uso de latas metdlicas ou canos de PVC
(na auséncia de cachimbo). Pode ocasionar também aumento da pressao cardiaca e
sistdlica, eventos isquémicos e infarto do miocardio.

MECANISMOS DE ACAO DO CRACK NO SISTEMA NERVOSO

O crack atua no blogueio da captacdo de monoaminas (norepinefrina, serotonina
e dopamina) nos terminais pré-sinapticos dos quais sao liberados. Além disso, potencializa
a neurotransmissao dopaminérgica, adrenérgica e serotonérgica. A ligacao do crack aos
transportadores de monoaminas potencializa e aumenta a duracdao dos efeitos destes
neurotransmissores, principalmente a dopamina que esta relacionada com o circuito de
recompensa produzindo a intensa sensacao de prazer e euforia (GOLAN et al., 2009).

O crack, ao se ligar ao botdo pré-sinaptico, impede a captacao da dopamina e pro-
picia uma elevada concentragao desta na fenda sindptica, desencadeando os efeitos
(Figura 20) (GOLAN et al., 2009). Além disso, pode ocasionar o aumento de aminoécidos
excitatdrios como o aspartato e glutamato, podendo ocasionar hiperatividade do sistema
nervoso e patologia cardiovasculares.

O crack também atua nos canais de sodio promovendo seu bloqueio, uma vez que
a acao da cocaina diante destes canais possibilita uma acao anestésica. O crack, além de
atuar diretamente nos neurotransmissores, também afeta o transportador vesicular de
dopamina que esta situado em terminacdes nervosas como na regiao mesolimbica. Desta
forma, é capaz de armazenar dopamina recém-sintetizada do citoplasma e dopamina
captada da fenda sinaptica (CRESPO-FERNANDEZ; RODRIGUEZ, 2007).
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Entretanto, este efeito ocorre no inicio do consumo, o uso cronico diminui a
quantidade de dopamina disponivel, assim surge o ciclo euforia/disforia e a compulséo
obsessiva para aliviar a fissura e a sensacao de depressao (GOLAN et al., 2009).

A acdo do crack estd relacionada com dois centros encefalicos, o locus
cereleus e o nucleus accumbens. O primeiro envia projecoes adrenérgicas que
sao responsaveis por manter o estado de alerta e responder a estimulos inesperados.
Assim, ao impedir a recaptacao de norepinefrina, estimula o estado de hipervigilancia
e excitacdo, caracterizando a sindrome de “luta ou fuga” proveniente da estimulacdo
adrenérgica (GOLAN et al., 2009). Ja o sequndo, nucleus accumbens, possui neuronios
dopaminérgicos, cujas projecdes dopaminérgicas presentes sao de grande importancia
para o sistema de recompensa. E importante ressaltar que o mecanismo de acdo do
crack é igual ao da cocaina (GOLAN et al., 2009).

FORMAS DE USO

A forma mais utilizada de cocaina é encontrada como cloridrato ou sulfato de
cocaina. Sua obtencdo se da através da pasta de coca tratada com &cido cloridrico
ou &cido sulfdrico. Entretanto, esta forma de administracdo ndo pode ser fumada,
uma vez que ndo se volatiliza e sofre decomposicao com o aumento gradativo da
temperatura. A forma mais utilizada é o ato de inalar (“cafungar”®) ou intravenosa
(OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).

Outra forma de administracdo da cocaina é na forma de base livre como o
crack, merla, pasta de coca e a freebase’. Nesta forma, a cocaina é volatilizada e
possui um baixo ponto de fusao, em torno de 96 a 98 graus Celsius, em contraposicao
aos 197 na forma de p6. O crack é a forma de cocaina passivel de fumo, vale ressaltar
que ndo é a Unica. Quando aquecida, a substancia permite que seus residuos gasosos
sejam inalados (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).

As diversas formas de cocaina podem ser adulteradas e sao conhecidas como
“droga de rua”. O crack possui, aproximadamente, 71% de cocaina, além de adul-
terantes como anestésicos locais: xilocaina, benzocaina, procaina e tetracaina, além de
estimulantes como a cafeina. Podem também ser encontrados tracos de solventes e conta-
minantes diversos, utilizados no processo de preparo da pasta-base. E importante notar

¢ Ocorre a partir da formacao de fileiras de p6 em uma superficie lisa, com aproximadamente 10 a 30
mg que s&o absorvidos através da mucosa nasal sendo bem absorvida.

7 Consiste na mistura da cocaina com bicarbonato de sédio ou aménia, de forma que o solvente utilizado
seja um éter para que ocorra a extracdo da base e posteriormente sua filtracdo.
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que estes adulterantes configuram novos danos ao organismo além daqueles, j& conhe-
cidos, que a cocaina proporciona (FUKUSHIMA, 2010).

A cocaina era muito utilizada por meio de aplicacdo direta nas vias intranasal
e intravenosa, entretanto, devido ao aparecimento do crack, um novo padrao de
consumo configurou um aumento da utilizacdo da via respiratoria em relacao a
intranasal e intravenosa. (GOLAN et al., 2009).

Desta forma, drogas que possuem acao de curta duragdo sao mais propensas
a caracterizar uma dependéncia do que drogas de acao prolongada, uma vez que
a depuragao de uma droga de agdo prolongada consiste em uma reducdo lenta e
gradativa da concentracao da substancia durante um determinado tempo. A partir
disto, quanto mais rapida a acdo nos receptores neuronais especificos, maior
possibilidade de ocasionar a dependéncia (GOLAN et al., 2009).

As diversas formas de uso da cocaina possibilitam entender os diferentes pa-
droes de uso, por exemplo, mascar folhas de coca ou o uso do cha séo praticas que
proporcionam uma acao prolongada e um baixo pico da concentracdo, uma vez que pre-
cisam alcancar a mucosa intestinal ou bucal (GOLAN et al., 2009).

Durante, aproximadamente, 30 minutos ndo ha deteccao plasmatica, a absor¢ao
pelo trato gastrointestinal é intensa e o pico da concentragao é por volta de 45 a 90
minutos. A redugdo da absorcao ocorre pela ionizagao no meio acido presente no estd-
mago e seu lento alcance ao intestino delgado (MICHEL, 2002).

A cocaina na forma de cloridrato possibilita um maior potencial de abuso em
relacdo as duas Ultimas praticas citadas, uma vez que a absorcao do “p6” pela mucosa
nasal possibilita uma maior concentracdo plasmatica. Entretanto, o cloridrato de
cocaina possui velocidade e pico de concentracdo plasmatica inferior ao crack, uma
Vez que precisa atingir primeiramente a grossa membrana mucosa do nariz, seguir no
sangue até atingir o coracdo (MICHEL, 2002).

As duas formas que tém maior poder de causar dependéncia cronica sdo a utili-
zacao por via intravenosa e a cocaina na forma de base livre como o crack, pois ha
um elevado aumento da concentragao plasmatica e um alto pico (0GA; CAMARGO;
BATISTUZZO, 2008).

A via respiratoria é 0 acesso mais rapido da substancia ao organismo, devido aos
alvéolos e sua alta vascularizacdo. Desta forma, os efeitos aparecem rapida e inten-
samente em comparagao com a via intravenosa. O aparecimento dos efeitos da subs-
tancia em forma de crack demora 8 segundos, j& na utilizacdo por via intravenosa,
aproximadamente 3 a 5 minutos. Além das propriedades farmacocinéticas, a facilidade
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em consequir a droga, o ambiente e a nao necessidade de agulhas, por exemplo, séo
fatores que favorecem o consumo de crack (0GA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).
0 alcool e a maconha podem estar associados ao uso da cocaina/crack, uma vez
que a interacao com o etanol produz o cocaetileno, um homalogo etilico da cocaina.
Além disto, ha o uso associado a maconha que propicia um aumento do prazer e
reducdo do comportamento compulsivo (0GA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).

A biotransformacdo ocorre no figado pelas colinesterases plasmaticas, a
excrecao é renal. Os principais metabdlitos sao a benzoilecgonina, principal indicador
do consumo da substancia, que é detectada na urina por até 30 dias, ecgonina,
ecgonina metil-éster que nao possui atividade vasoconstritora e norcaina que é
eficiente vasoconstritor (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).

ASPECTOS SOCIAIS DO CRACK

De acordo com a legislagdo brasileira, a lei federal mais recente sobre drogas é
a 11.343/2006. A partir de sua homologagao, a utilizagao de substancias ilicitas ainda
é considerada crime, entretanto, este ndo é passivel de carcere. Desta forma, o usuario
é submetido a penas alternativas como prestacao de servico, comparecimento em aulas
sobre 0 uso de drogas, entre outros. O cultivo de substancias para o proprio uso ainda é
considerado crime, mas nao é passivel de penalidade. Contudo, o trafico de substancias
ilicitas é considerado crime inafiancavel (RODRIGUES, 2006).

Instala-se o proibicionismo, um modelo imposto a todos os paises que fazem parte
das Nacdes Unidas, pautado em diversos tratados. Este modelo institui uma forma de
controle social que se instaura indiretamente a partir da punicao através do direito penal.
Esta politica contra o uso de drogas é baseada na oposicdo ao uso indiscriminado de
substancias ilicitas, mas atinge continuamente comunidades marcadas pela pobreza e
por outros aspectos sociais e étnicos (RODRIGUES, 2006).

Este modelo é pautado nos ambitos juridico, social, sanitario e moral, tendo
como base a repressao e coagao através da penalidade, ou seja, é visto como um crime
e é baseado na abstinéncia. Existem leis bem severas em relacdo ao uso e tréfico de
substancias ilicitas. Um exemplo de uma forma de controle de substancias similar a este
foi a Lei Seca, estabelecida nos Estados Unidos no periodo de 1920 a 1933 como forma
de acabar com a distribuicdo e consumo de alcool, que é atualmente considerada uma
substancia licita (RODRIGUES, 2006).

Entretanto, em paises como a Espanha é permitido o cultivo de Cannabis e uso
privado de drogas, ja a comercializacao é crime. Além disto, é desenvolvida uma politica

Iniciagao Cientifica na Educacao Profissional em Saude: articulando trabalho, ciéncia e cultura - vol. 9



de reducdo de danos através da substituicdo de drogas como heroina (@amplamente
utilizada na Europa) por metadona, ambas provenientes do épio (RODRIGUES, 2006).

O Brasil, como visto anteriormente, adotou um proibicionismo moderado, quando
comparado a outros paises, assim como medidas alternativas a abstinéncia total como a
reducdo de danos, desta forma, é possivel entender a Idgica do mercado das drogas, 0s
principais grupos sociais atingidos e a melhor forma de tratamento, procurando adequar-
se ao contexto social e politico brasileiro (RODRIGUES, 2006).

ROTEIRO DO TRAFICO E SUAS IMPLICACOES SOCIAIS

A droga chega ao Brasil principalmente pela fronteira da Colombia com determi-
nados estados como Acre, Roraima e Amazonas. Outro caminho utilizado como entrada
da droga em territdrio brasileiro é a fronteira entre o Paraguai e o Brasil (BRASIL, 2012).
Daqui a droga segue para Europa e Estados Unidos, seja por avides, navios ou até mesmo
contrabandeada através do corpo de individuos. Entretanto, ha um mercado interno,
logo 0 escoamento vai para regides localizadas principalmente no Sudeste do pais.
Depois, em laboratérios clandestinos, a pasta de coca serd refinada e transformada
em crack. Segundo Oislan Santana® (2012), um dos principais motivos para expan-
sdo da cocaina no Brasil é devido a rota que as folhas de coca sequem para o mercado
internacional (BRASIL, 2012).

O principal problema do modelo moderado adotado pelo Brasil é o fato de néo
haver uma distincdo entre grandes e pequenos traficos. Com isso, a maior parte do con-
tingente presente nas prisdes envolvendo drogas é de pequenos traficantes, em grande
parte pobre, desempregada e jovem, que encontrou no trafico uma forma rapida de
aquisicao de dinheiro, mesmo sabendo dos riscos envolvidos. Em contraponto, 0s
grandes traficantes, responsaveis pelo contrabando e comércio efetivo de drogas, além
do tréfico de armas, ndo sdo punidos, pois ndo sdo pegos (RODRIGUES, 2006). A partir
disto, surge um novo problema no cendrio do comércio de drogas: a corrupgao.

Pelo fato de o uso de drogas ser algo ilegal, ndo h& um controle efetivo do
Estado em relagdo ao seu comércio, assim como ndo ha impostos, burocracia e ainda
existe a facilidade em conseguir pessoas que realizem o trabalho. Como ja foi dito
anteriormente, o trafico é um atrativo para jovens sem perspectiva de entrar no
mercado de trabalho, assim como para adultos que se encontram na informalidade
(RODRIGUES, 2006).

& Coordenador-geral de Policia de Repreensdo a Entorpecentes da Policia Federal.
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Desta forma, esses jovens de classe baixa fazem parte da mao de obra que produz
a substancia e administra a venda, sendo conhecidos como “soldados do trafico”. Com
isto, esses jovens entram para 0 mundo do trafico e encontram-se marginalizados e
criminalizados, uma vez que nao ha medidas de controle do Estado. Grande parte desses
jovens aliciados pelo trafico em futuro préximo entram para as estatisticas de homicidios
ou para as carcerarias (RODRIGUES, 2006).

Além do recrutamento de jovens para a produgdo da droga, outro problema
decorrente da atividade ilegal é que ndo ha uma fiscalizacdo do processo de produgéo
podendo ser utilizadas substancias ainda mais toxicas como adulterantes, aumentando
0 indice de overdose (RODRIGUES, 2006).

0 trafico de drogas ndo esta presente apenas na regiao urbana, hoje no Brasil ja
héa relatos de expansao do tréfico no interior dos estados, onde cresce o nimero de plan-
tagoes de maconha, por exemplo. A partir disto, é crescente o nimero de agricultores que
abandonam suas plantacdes de produtos licitos para os ilicitos pelo mercado atrativo e
lucrativo das drogas (MOREIRA, 2000).

Um fenémeno interligado com o tréfico é a violéncia. A necessidade de defender
os pontos de droga de cada quadrilha, as disputas por territdrios e a necessidade de
armamento contra a policia certificam o carater violento do comércio de drogas. Outro
fator que agrava esta situacao, principalmente no Rio de Janeiro, é que, diferentemente
de Sao Paulo, onde os nucleos de venda de drogas encontram-se a margem do centro
econdmico, na periferia, no Rio estes nicleos encontram-se perto do centro da cidade
e de areas privilegiadas. Portanto, os usuarios, até entao invisiveis pela sociedade,
passam a ameagar a seqguranca dessas regioes (MOREIRA, 2000).

Desta forma, torna-se necesséria a acao policial, atividade extremamente vio-
lenta, sendo que os principais afetados sao os moradores de classe baixa da favela, que
sofrem com a presenca do trafico e com a resposta violenta da policia. Esses traficantes se
mantém no morro por ser uma area sem visibilidade do Estado, uma vez que faltam recur-
sos basicos de assisténcia para esta populacdo. Logo, para o traficante, é interessante
residir nesta localidade em que as autoridades encontram-se em grande parte ausentes,
facilitando o comércio ilegal (MOREIRA, 2000).

Em contraposicao, ha um esteredtipo acerca do usuario de crack. Ele é caracte-
rizado como um individuo violento, entretanto, ndo ha comprovacao cientifica que algu-
ma droga, através apenas da sua agao farmacolégica, pode causar agdes de violéncia.
A substancia nao é inteiramente responsavel pela violéncia, entretanto a interacao do
individuo com a substancia em um determinado contexto social possibilita analisar e
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entender 0 movimento transgressor como Se a presenca da substancia fosse o Unico
problema, excluindo o meio social em que essa esta inserida (ANTUNES, 2011).

De acordo com Luciana Boiteux (2010), os jovens aliciados pelo trafico, que
encontram-se a margem dos direitos sociais, sa0 0S principais personagens deste
processo. Configuram-se como agressores e vitimas. Porém, a maioria destes jovens sao
vitimas que sofrem com o descaso do Estado, com as situacbes de conflitos decorrentes
da policia e quadrilhas rivais, o perigo iminente de morte nessa atividade, o estigma e a
marginalizacao da pobreza.

Além de todos os problemas citados, ainda existe a associacao da problematica
do comércio de drogas com a corrupgao da policia. Uma vez que esta é a pioneira no
processo de condenacao do traficante, os policiais podem selecionar quais casos serao
levados adiante e quais ndo serdo, além de serem fornecedores de armas, municao,
informagbes sobre acdes policiais e protecdo aos traficantes. Um dos motivos que
levam a esta associacdo é a ma remuneracao dos policiais, atracdo a atividade
extremamente lucrativa do trafico ou a ameaga iminente com que estes convivem ao
patrulharem determinadas regioes, seja por questdes de sobrevivéncia e até mesmo
desvantagem em relacao a infra-estrutura (RODRIGUES, 2006).

Desta forma, a alianca entre traficantes e policiais é estabelecida pela propina.
Grandes chefes do trafico passam ilesos, enquanto as prisdes sao superlotadas pela
base do tréfico, o jovem que solta os “foguetes” avisando da chegada da policia ou
outros trabalhadores da boca de fumo. Em geral, aqueles que possuem uma dupla
presenca neste COmércio sejam como agressor ou vitima, caracterizando seu papel
principal de vitima em um fendmeno que estigmatiza o pobre (MOREIRA, 2002).

Outro problema associado ao uso continuo de crack é o risco iminente de con-
trair AIDS, assim como outras DSTs, principalmente por mulheres trabalhadoras do sexo,
pois elas possuem uma vida ameacada pelo trabalho estressante relacionado ao sexo, a
ameaga policial, a perseguicao e as intimidagdes por clientes, além da violéncia a que séo
submetidas pelos diversos parceiros e pelos “cafetdes” (MALTA et al, 2008).

Os diversos problemas intimamente ligados a profissao do sexo propiciam episo-
dios de depressao que motivam estas mulheres recorrerem a diferentes tipos de drogas,
desde o alcool ao crack. O frequente uso e as relagbes sexuais estabelecidas sob a
influéncia do crack fazem com que estas trabalhadoras do sexo pratiquem relacoes
sexuais sem nenhum tipo de protecdo ou até mesmo se submetam a qualquer exi-
géncia do cliente para conseguir obter uma “pedra” de crack ou dinheiro para comprar a
droga (MALTA et al, 2008).
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Além davida estressante e das diversas ameagas, um pontecializador para o desen-
volvimento de DSTs é 0 acesso precario a servicos de saiide como a distancia das comu-
nidades a postos publicos de atendimentos, dificuldade no acesso ao pré-natal e a tes-
tes de HIV, além da falta de servicos publicos para aconselhamento e tratamento para
usuarios drogas. Além disso, essas mulheres passam por experiéncias desagradaveis no
atendimento médico, sendo tratadas de forma preconceituosa devido a profissao e a
dependéncia quimica (MALTA et al, 2008).

A falta de estabelecimentos médicos em comunidades é um agravante na busca
por tratamento e cuidados médicos, uma vez que a distancia e a condicao fisica dessas
mulheres, usuarias em geral, impossibilitam que se desloquem. Assim como ha relatos
de servicos que deixam de funcionar em localidades proximas, por exemplo, um hospi-
tal que é abandonado e torna-se mais uma area para abrigar usudrios, além de funcio-
nar como ponto de venda e consumo de crack (MALTA et al, 2008).

E possivel perceber que algumas trabalhadoras do sexo possuem informactes
sobre o risco do sexo sem preservativo, entretanto, isto nao impede que pratiquem o ato
sexual com inimeros parceiros sem nenhum tipo de protecao.

0 CRACK E A MIDIA

Segundo Gilson Antunes ha uma “demonizacao” do crack, e é possivel notar isto
a partir de fragmentos de uma reportagem realizada pela revista Veja Online intitulada
como “Crack avanca na classe média e entra na agenda politica” (CUMINALE, 2010).

“A praga do crack nasceu e grassou entre os miseraveis” (CUMINALE, 2010), neste
fragmento da referida reportagem, palavras como “praga” e “miseraveis” demonstram
como parte das matérias relacionadas ao consumo de drogas e principalmente ao crack
tendem a caracterizar os usuarios. Entretanto, ndo parece haver uma ligacao especifica com
0 uso da droga, mas sim uma forma de controle social sempre relacionando o uso da subs-
tancia a grupos sociais considerados perigosos (ANTUNES, 2011). Pode-se afirmar isto
a partir de outro fragmento sobre as cracolandias: “local onde pobres consomem sua
droga...” (CUMINALE, 2010). Percebe-se a construcao de uma identidade para este deter-
minado grupo social.

A reportagem da revista Veja anteriormente citada aponta o crack como o prin-
cipal responsavel pelo aumento da criminalidade e da violéncia em determinadas dreas
com um modelo socioespacial semelhante. Desta forma, é possivel notar a produgéo
do medo. A reportagem demonstra o olhar preconceituoso, que reafirma a politica de
seguranca baseada na repressao e coercdo (MINAYO,1994). Cria-se uma naturalizacdo
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da criminalidade e da pobreza associada aos usuarios de crack, assim a midia é uma das
grandes responsaveis por consolidar uma visao distorcida sobre os usuarios de crack que
sao associados a marginais ou pessoas doentes, como também em relagdo as medidas
publicas realizadas pelo governo e a acao policial.

As invasdes recorrentes a comunidades geram preocupagao e medo nos mora-
doresdolocal, devidoaepisddios violentos que comprovamodespreparo de algumas corpo-
racoes policiais e aos recorrentes tiroteios. Além disso, demonstram a preocupagao da
classe média e alta em se sentir segura e segregar estes individuos que sao vistos como
seres humanos descartaveis e como um problema e ndo como cidaddos ameacados por
uma sociedade desigual (ANTUNES, 2011).

Entretanto, o crack ndo é o criador deste “periodo de terror”. Areas como favelas
e periferias de grandes cidades sempre sofreram com a presenca das drogas, do trafico e
da violéncia. E inegével o agravamento destes problemas decorrentes da presenca desta
substancia, porém a visibilidade que a midia traz para a sociedade desloca a atencao da
necessidade de medidas de prevencao, cuidado e reinsercao deste grupo marginalizado,
usuarios de crack, para relatar uma chaga da sociedade moderna e urbana apontando a
necessidade de controle social e agbes efetivas da policia (ANTUNES, 2011).

CRACK E POLITICAS PUBLICAS

0 governo, diante dos polémicos episodios de invasdes policiais em favelas, do
crescimento de cracolandias e do nimero de usuarios nas ruas, que “ameacam” a segu-
ranga da populacao, além das retiradas compulsorias de usuarios das cracolandias, foi
pressionado a garantir medidas efetivas, como a inauguracdo do programa de enfren-
tamento ao crack e outras drogas, “Crack, é possivel vencer” (GUIMARAES; JUNIA, 2012).
Um ponto polémico deste programa é a associacao as chamadas comunidades terapéu-
ticas que, de acordo com o Relatério da 4° Inspecao Nacional de Direitos Humanos,
apresentam irreqularidades para funcionar como espaco de tratamento ao dependente
quimico, uma vez que foram relatadas dendncias de irregularidades nas relagdes traba-
Ihistas, preconceito religioso e sexual, falta de privacidade ao usuario e torturas psicolo-
gicas. Segundo o Ministério da Saude, as instituicées que apresentavam irregularidades
nado eram financiadas pelo SUS, e para a insercdo destas comunidades terapéuticas no
programa, sera necessario estabelecer padrées técnicos (GUIMARAES; JUNIA, 2012).

E importante notar que as comunidades terapéuticas vigentes diferem do
conceito desenvolvido em 1959 pelo inglés Maxwell Jones, que organizara uma reforma
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no cuidado psiquiatrico de forma a estabelecer um processo administrativo mais demo-
cratico que contava com a participacdo dos pacientes em atividades integradas,
organizadas em sistemas grupais, e que buscava reformar a estrutura de tratamento dos
pacientes psiquiatricos, de forma a substituir o ambiente hospitalar, que era visto como
uma estrutura segregadora, e estabelecer o contato entre os pacientes. Da mesma
forma, estes pacientes interagiriam com profissionais qualificados, possibilitando um
espaco de estimulo a socializacdo e ao contato, em que nao existiriam estruturas
rigidas e que todos fossem iguais naquele ambiente (QUEIROZ, 2001).

Ha a previsdo de reconstrucao da “Rede Conte com a Gente", possibilitando
a expansao do numero de usuarios que poderdo ser atendidos em enfermarias apro-
priadas em hospitais da rede publica. Além disto, também serao inauguradas Unidades
de Acolhimento que prestardo servicos meédicos a usuarios que permanecerao
temporariamente nestas unidades (GUIMARAES; JUNIA, 2012).

Os Consultérios de Rua® serao ampliados e os CAPs'® também. Contudo,
apenas a ampliacdo e construcao de novas unidades de satde ndo sera uma medida
eficaz caso as unidades ndo atuem em conjunto, assim como o tratamento do usuario
de crack ndo sera efetivo sem o bom funcionamento da atencdo basica que interage
com 0s outros servicos oferecidos (GUIMARAES: JUNIA, 2012).

De acordo com dados do programa “De Volta para Casa”, do Ministério da
Salde, que presta auxilio aos pacientes cadastrados que permanecem internados
em hospitais especializados, o programa ofereceu um beneficio mensal inicialmente
de R$240,00 (atualmente é de R$412,00) e contribui para a reinstalacdo desses
pacientes no contexto familiar ou entdo em locais que prestem atendimento para este
segmento da populacdo. O auxilio financeiro é mantido até que o paciente consiga se
restabelecer economicamente, portanto, quando adquire subsidios para se sustentar,
a ajuda de custo cessa.

Francisco Inacio Bastos", em entrevista concedida a revista Poli (2013) relata
que o crack possui um aspecto que o diferencia de outras drogas, uma vez que o crack

° Originado em Salvador, consiste em uma equipe de profissionais especializados que atendem
diretamente usudrios nas ruas, com o auxilio de um ambulatério mével. O modelo é inspirado na ONG
francesa Médicos do Mundo (BRASIL, 2009).

100s Centros de Atencao Psicossocial (CAPs) sdo unidades que, entre outras coisas, prestam tratamento
a usuarios de drogas. Sao unidades a servico da satide mental que possuem profissionais capacitados a
prestar tratamento a estes pacientes, sua equipe é composta por enfermeiro, médico, assistente social,
terapeuta ocupacional e psicologo. Tem como funcao orientar a familia e o usuario a fim de garantir uma
melhor perspectiva de vida para ambos (MACEDO; BRINGEL; FILGUEIRAS, 2011).

" Pesquisador da Fundacdo Oswaldo Cruz que atua na area de epidemiologia do abuso de drogas e
da AIDS.
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nao esta so presente em favelas, mas em outros locais publicos chamando atencao
da midia e da sociedade que se sente ameagada, assim como usuarios que acampam
no local de venda e uso da substancia formando um pequeno comércio para atender
aquele contingente populacional. Francisco Indcio relata ainda um estudo realizado na
comunidade de Manguinhos que indica um crescimento de barraquinhas que atendem
estes usuarios em uma cracolandia.

E fundamental para o tratamento dos usudrios de crack estabelecer uma ligacdo
entre a comunidade e o local que é realizado o tratamento, assim como conhecer o
contexto social que cada individuo esta inserido, ou seja, é necessario adaptar o trata-
mento de acordo com a necessidade de cada pessoa que é tratada.

Desta forma, é fundamental conhecer a comunidade, os problemas sociais que
afetam aquela populagéo, assim como a relacdo dual de auséncia e presenca do Estado.
Uma vez que grande parte da populacdo afetada pelo consumo desta substancia é a
classe socioecondmica baixa que sofre com auséncia de saneamento, educacao, salde,
entre outros, assim como sofre também com a presenca do Estado apenas através das
acdes policiais (GUIMARAES; JUNIA, 2012).

Ainda segundo Francisco Inacio Bastos (ANTUNES, 2012), a presenca de um
local apropriado para o tratamento do usuério e que faca esta ligacdo comunidade-local
de tratamento é de extrema importancia, pois o usuario de crack, devido aos problemas
toxicos decorrentes do uso continuo da substancia, busca auxilio médico em UPAS, por
exemplo — locais que ndo sao adequados ao tratamento de pacientes dependentes
quimicos —, quando o certo seria 0 atendimento em CAPs — locais especializados
em tratamento a usuarios de drogas —, além do acompanhamento em consultérios
de ruas. Um diferencial no tratamento dessa parte da populacdo esta diretamente
ligado a capacitacao de profissionais especializados em lidar com o crack, sempre
associando a légica local de tratamento/comunidade como uma forma de conhecer
essa populagdo e atendé-la, possibilitando a busca espontanea por o tratamento
(GUIMARAES; JUNIA, 2012).

A reducdo de danos vem sendo considerada uma medida eficaz em relacdo as
politicas tradicionais, como também muito eficiente na relacdo custo-beneficio. Esta
medida surgiu na década de 80, com o crescimento da AIDS no cenario mundial e
Sua associacao a usuarios de drogas injetaveis. Entretanto, as primeiras experiéncias
em relacdo a reducao de danos datam do ano de 1926, na Inglaterra, em que eram
prescritos derivados opidides como forma de possibilitar aos usuérios uma melhor
qualidade de vida e estabilidade (QUEIROZ, 2001).
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Nesta época, a abstinéncia era vista como a melhor forma de tratar os usuarios.
Entretanto, sabia-se que a droga fazia parte das singularidades da vida do paciente.
Assim, era melhor minimizar o contato com a droga do que fazer uma ruptura definitiva
que poderia ser mais danosa ao usuario (QUEIROZ, 2001).

Desta forma, a redugao de danos concebe a abstinéncia como uma consequéncia
e nao o inicio de um tratamento, pois

o principio fundamental que as orienta é o respeito a liberdade de
escolha, amedida que os estudos e aexperiéncia dos servicos demons-
tram que muitos usuarios, por vezes, nao conseguem ou Nao querem

deixar de usar drogas e, mesmo assim, precisam ter os riscos decor-
rentes do seu uso minimizados. (QUEIROZ, 2001).

Uma das principais medidas da reducdo de danos para os usuarios de crack
é a distribuicdo de insumos como cachimbos, de forma a evitar feridas e propiciar
aproximagdo entre usuarios e profissionais. Quando o usuario aceita estabelecer este
vinculo s&o encaminhados aos CAPs, e diferentemente da politica compulséria, o
usudrio determina sua relacdo com a droga a partir do momento em que aceita ser
tratado, ao diminuir a quantidade de droga usada por dia ou a substituicao do crack
pela maconha (GUIMARAES; JUNIA, 2012).

Portanto, a reducdo de danos ndo é apenas uma forma de diminuir os prejuizos
ocasionados pela droga, mas também é um objeto civilizador, no qual o usuario volta
a determinar as decisoes, ele volta a atuar em sua propria vida que antes tinha como
personagem principal a droga, o crack (QUEIROZ, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

Através da pesquisa realizada é possivel observar que, na década de 1980,
surge o primeiro relato do uso de uma nova forma de administracdo de uma antiga
substancia. Obtido pela pasta base das folhas de coca, o crack assombrava os guetos
norte-americanos, associado desde sua origem com os problemas sociais decorrentes
de um sistema econdmico excludente.

O poder de vicio do crack esta intimamente ligado com suas caracteristicas
quimicas e seu grau de pureza, uma forma de cocaina tao concentrada como nunca
antes vista pela humanidade. Com o tempo, a prevaléncia do uso de crack aumentou
e em 1989 a droga foi reconhecida no Brasil. Hoje o crack é considerado um grave
problema de saude publica, uma vez que o uso da substancia nao sé degrada o usuario
pelas suas propriedades psicoativas assim como muitos sao atingidos por doencas,
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uma vez que vivem em condi¢bes precarias, sem nenhum habito de higiene ou algum
tipo de protecao sexual.

No Brasil, o crack esta associado a problemas como a criminalidade, violéncia e
marginalizacdo, pois afeta principalmente individuos que possuem baixa escolaridade,
familias desestruturadas e de baixa renda. E importante notar que o crack ndo é um
precursor destes problemas, porém uma conseqliéncia da falta de intervencéo do
Estado nas populagbes atingidas por esses problemas sociais. A melhor forma de
prevencdo do crack é o combate ao trafico e informar a sociedade de seus danos, além
disso, é de extrema importancia investir em tratamentos que garantam a dignidade do
dependente quimico.

No periodo em que Alexandre Padilha ocupou o Ministério da Satde (2011-2014),
foi aprovado o plano de combate ao crack, desenvolvido pelo entdo prefeito do Rio de
Janeiro, Eduardo Paes. O projeto desenvolvido tem como objetivo a “higiene social”,
uma vez que defende a internacdo compulsoria consolidando o Estado penal, discri-
minando e submetendo o usuario a abdicar de sua escolha entre querer ou ndo este tipo
detratamento, jacomprovadamente poucoeficaz. Entretanto, nota-se também que ha estu-
dos que questionam a eficacia dos tratamentos alternativos, porém é possivel concluir
que a internacao compulsoria sem medidas de reinclusao e valorizacao social do usuario
nao auxilia na resolucao do problema de saude publica e social que o crack configura.

A partir do estudo e da pesquisa desenvolvida foi possivel concluir que o crack
atinge transportadores de diversos neurotransmissores como, por exemplo, a epinefrina e
a serotonina. Entretanto a literatura descreve como o principal neurotransmissor afetado
a dopamina. Além disto, as principais areas estimuladas sao o nucleus accumbens,
o mensencéfalo e cortex pré-frontal. Estas regides compdem a via mesolimbica e sé&o
conhecidas como o sistema de recompensa cerebral.

0 crack desenvolve um comportamento compulsivo conhecido como fissura em
que o usuario busca de qualquer forma obter a droga, além disso, o usuario cronico de
crack desenvolve tolerancia a substancia. Uma vez que ha a deplecdo dos receptores
da dopamina, o usuario busca utilizar maior quantidade da substancia para conseguir
obter o efeito da primeira administracdo da droga.

E possivel notar na literatura que ha uma divergéncia sobre o conceito de depen-
déncia, além disso, é necessario investigar os sintomas decorrentes do uso de crack e 0s
sintomas caracteristicos da abstinéncia, uma vez que ha divergéncias entre os dados
apresentados nestes estudos. E importante continuar aprofundando estudos como este,
que ajudem a tornar mais claro o panorama do uso de crack e dos seus efeitos fisicos e
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sociais. Esperamos que este trabalho venha a representar um instrumento de informagao
e sensibilizacdo da sociedade, de forma a olhar a problematica do crack de forma mais
ampla e profunda, e com menos indiferenca.
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FARMACOLOGIA E TOXICOLOGIA DA MORFINA

Barbara da Silva Fernandes’

HISTORICO

A morfina (C,H,,NO,) é um alcaldide obtido do dpio, que é o suco seco extraido
da capsula da semente da planta Papaver somniferum, da familia das Papaveraceas,
nativa da regido do Mediterraneo Oriental, sendo conhecida popularmente como
papoula ou dormideira. A Papaver bracteatum também é capaz de produzir pio em
quantidades consideraveis, porém nao é tao cultivada (BOOTH, 1998 apud DUARTE,
2005; LE COUTEUR; BURRESON, 2006).

A evidéncia mais antiga do cultivo da papoula é de 5.000 anos atras e foi deixada
pelos Sumérios, sendo descrita em um ideograma desse povo como “planta da alegria”
(COHEN, 1969 apud DUARTE, 2005).

Entretanto, a primeira referéncia inquestionavel ao suco da papoula é encontrada
nos escritos de Theophrastus, filésofo grego sucessor de Aristoteles, no terceiro século
a.C. Os gregos ja conheciam as propriedades medicinais do 6pio, usado principalmente
devido as suas propriedades analgésicas, antitussigenas e antidiarreicas, inclusive
Homero faz citacbes sobre ele na Odisséia como 0 “nepente” e, além disso, o dpio
fazia parte do culto a diversas divindades. O 6pio também teve grande importancia na
civilizacao romana, simbolizando principalmente o sono e a morte. Nos Ultimos anos
do Império, a papoula foi cunhada em uma das faces das moedas em uso (BRANDAO,
1987; POSSO e OLIVEIRA Jr., 2009; TRANCAS; SANTOS; PATRICIO, 2008).

Em determinado momento da histéria, o habito de fumar épio é introduzido
pelos Portugueses e este, que até entdo tinha seu uso respeitado para fins medicinais
e culturais, passa a preocupar os governos e adquire um papel econémico mundial
pelo aumento consideravel do uso recreativo (MARTINS et al., 2012). Sua importancia

* Ex-aluna do Curso de Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio Integrado ao Ensino Médio,
com habilitacdo em Analises Clinicas (2010-2012). No trabalho de construcdo de sua monografia de
concluséo de curso, contou com a orientacdo da professora-pesquisadora Emanuele Amorim Alves
(doutoranda em Ciéncias Forenses), do Laboratério de Educacéo Profissional em Técnicas Laboratoriais
de Saude (Latec). Contato: barbara.fern@hotmail.com
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foi tanta que motivou dois confrontos envolvendo varias nacdes conhecidos como
“Guerra do Opio”, sendo a Unica droga que se tornou motivo de guerra na histéria
(MARIANO, 2010).

Sob a iniciativa do governo norte-americano, depois do uso se espalhar também
pelos EUA, foram convocadas as primeiras comissdes internacionais para tratar do
“problema do 6pio”, ja se posicionando pela proibicao do uso ndo medicinal. No contexto
da Guerra Fria, os EUA declararam que o narcotrafico, junto com o comunismo, eram as
principais ameacas do mundo ocidental, anunciando assim a “War on Drugs”' (POSSO
e OLIVEIRA Jr., 2009).

Durante muito tempo, o 6pio fez parte da cultura de muitos povos, sendo utilizado
em rituais, em fins medicinais, sendo vendido livremente sem a conotagdo de droga que
se tem hoje, e por muito tempo acreditou-se que seu uso nao acarretaria maleficios. Em
meados do século XIX, a seringa hipodérmica entrou em cena e aliada a crenca erronea
de que se evitando a administracao do dpio por via oral se conseguiria controlar o vicio,
ela levou a um aumento de dependentes da droga (POSSO e OLIVEIRA Jr,, 2009). O
“War on Drugs” marcou o controle estatal que posteriormente seria consolidado em
diversos paises com uma legislagao antidrogas.

Atualmente, no Brasil, tanto o dpio quanto a morfina isolada estao sob controle
especial da Portaria SVS/MS n° 344 de 12 de maio de 1998 para o comércio legal
(BRASIL, 1998). O uso e comércio fora dos termos da Portaria sdo considerados ilegais
e passiveis de multa e prisao (BRASIL, 2006).

ISOLAMENTO E IDENTIFICACAO

Em 1806, Friedrich Sertlrner, um alemao, assistente de farmacéutico, que traba-
lhou no isolamento de principios ativos do épio, conseguiu isolar a morfina dissolvendo
0 6pio em acido e em seguida neutralizando-o com amdnia. Ja nessa época, seu nome
foi dado em homenagem a Morfeu, o Deus grego do sono, em aluséo a seus efeitos
depressores do sistema nervoso central (SNC) (MARTINS et al., 2012; HAMILTON,;
BASKETT, 2000 apud DUARTE, 2005).

Entretanto, sua estrutura quimica s6 foi determinada em 1925 por Gulland e
Robinson, e ela s6 foi sintetizada em laboratério em 1952 por Gates e Tschudi (GOOTH,
1981). Juntamente com os agentes quimioterapéuticos vimblastina, vincristina e campto-
tecina, a morfina é um dos mais importantes alcaléides comerciais isolados de plantas

! Guerra contra as drogas.

Iniciagao Cientifica na Educacao Profissional em Saude: articulando trabalho, ciéncia e cultura - vol. 9



medicinais. Sua sintese enzimatica na Papaver somniferum foi quase completamente
elucidada, mas ainda hoje ndo se encontrou uma maneira comercialmente vidvel para
a produgao de morfina in vitro, pois a cultura de células da planta em laboratério, por
razao desconhecida, ndo acumula morfina. Sua principal fonte ainda é o extrato da
papoula (UNTERLINNER; LENZ; KUTCHAN, 1999).

Atualmente, a Australia, a Turquia e a india sdo os maiores produtores de
6pio para fins medicinais (MARTINS et al., 2012), enquanto que o Afeganistdo é o
maior produtor para o comércio ilicito (UNODC, 2012).

A moléculademorfina(figura 1)apresentaogrupofarmacofdrico’ N-metil-y-fenilpi-
peridina (figura 2), composto por um grupo amino terciario que deve estar separado de um
anel aromatico por dois atomos e um atomo de carbono quaternario ligado a um anel
fenilico. Seu isdmero natural é o levorotatério (-), o isomero dextrorotatério (+) ja foi
sintetizado, mas é destituido de atividade analgésica (FERREIRA e FACCIONE, 2005).

Figura 1. Estrutura da morfina. Figura 2. Grupo farmacoférico
N-metil- y -fenilpiperidina

Fonte: FERREIRA e FACCIONE, 2005

Sua nomenclatura, seguindo as normas da IUPAC, é 7,8-didehidroxi-4,5-epoxi-
17-metilmorfinan-3,6-diol. Quando na férmula minima (C,,H,,NO,) seu peso molecular
é 285,53 (C: 71,56%, H: 6,71%, N: 4,91% e O: 16,82%). E comumente administrada
sob a forma de sulfato (C,,H,,N,0,,S), peso molecular 668,76 (C: 61,06%, H: 6,03%,
N: 4,19%, O: 23,93% e S: 4,79%), pK 9,85 e 7,87 (SANTOS, 2008).

A nomenclatura dos derivados do dpio foi alterada no decorrer dos anos. Inicial-

mente eram denominados narcéticos, hipnoanalgésicos, e narcoanalgésicos, porém essa

2.0 grupo farmacoférico de uma molécula refere-se ao arranjo tridimensional de atomos ou
grupos funcionais necessarios para a ligagdo de um composto em uma enzima ou receptor
especifico e é o responsavel por sua atividade farmacoldgica.
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nomenclatura foi alterada por incluir outras substancias que provocam sonoléncia.
Passou-se entdo a designar os derivados naturais de opidceos e os derivados sintéticos de
opioides. Contudo, 0 conceito de opioide evoluiu e passou a incluir todas as substancias
naturais, semissintéticas ou sintéticas que reagem com os receptores opioides, quer
como agonista quer como antagonista® (GOZANNI, 1994).

Sabe-se hoje que um quarto do peso do pé de 6pio é constituido por pelo me-
nos 25 alcaloides que foram classificados em dois grupos distintos, por razdes de ordem
quimica e farmacoldgica, sdo eles os derivados fenantrénicos — caracterizados por mar-
cada acdo no SNC e estimulantes diretos do musculo liso, tendo a morfina como principal
representante — e os derivados da benzilisoquinolina — sem apreciavel acao no SNC e
depressores diretos do musculo liso, representado principalmente pela papaverina (uso
clinico como antiespasmaédico). A morfina é o principal alcaldide do 6pio, representa
cerca de 10% deste (DUARTE, 2005; CORBETT, 1971).

Dentre os principais derivados naturais do 6pio, além da morfina, se encon-
tram a codeina, a tebaina, a noscapina e a papaverina. Os principais derivados semissin-
téticos sdo a heroina, oximorfana, oxicodona e hidrocodona, enquanto que os totalmente
sintéticos sao a metadona, fentanil, sufentanil e alfentanil. E, como principais represen-
tantes dos antagonistas, sdo usadas a naloxona e naltrexona (GOZZANI, 1994).

FARMACODINAMICA

Em 1975, Hughes e Kosterlitz mostraram que a acao da morfina se dava pela
sua capacidade de imitar os peptideos opioides enddgenos (VALVERDE FILHO, 2010).

Os peptideos opioides endégenos sao um grupo de substancias divididas em
trés familias — endorfinas, encefalinas e dinorfinas — produzidas pelo préprio organismo
para a inibicdo de estimulos dolorosos (GUYTON e HALL, 2006).

Sentir e perceber dor constitui um mecanismo de sobrevivéncia muito importante,
pois esta realiza o papel de um alerta que sinaliza quando algo ndo esta como deveria
estar, ou seja, quando um tecido é lesionado ou ha um risco potencial de lesdo, dando
assim a chance de remover o estimulo nocivo e reparar a lesao (CINGOLANI e HOUSSAY,
2004). Porém, pode haver uma exacerbagdo na resposta ao estimulo, uma perda dessa
funcdo indicativa ou o estimulo é tamanho que o sistema analgésico endégeno nao
consegue dar conta e acarreta sérios sofrimentos. Nesses casos, é necessario fazer uso
de analgésicos exdgenos para alivio do paciente (CINGOLANI e HOUSSAY, 2004).

> Uma substancia é dita antagonista quando sua ligacdo com o receptor ndo desencadeia nenhum
evento, apenas impede que uma substancia agonista tenha acesso ao receptor.
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A morfina é um farmaco agonista, isto é, a interacao farmaco-receptor desen-
cadeia um evento bioquimico que corresponde a sua acao biologica. Ela exerce seus
efeitos através dos receptores u, & e k, com maior afinidade pelos receptores
(GOZZANI, 1994).

Tais receptores pertencem a familia dos receptores acoplados a proteina G,
classe de receptor mais abundante no organismo e amplamente distribuido pelo sistema
nervoso central (GOLAN et al., 2009). Eles apresentam uma regido amino-terminal
extracelular, uma regido transmembrana com sete dominios hidrofébicos dispostos em
ot-hélice e uma porcdo carboxi-terminal intracelular (ANTONINI; FRAGOSO; LACROIX,
2004). As proteinas G sao assim designadas em virtude de sua interacao com os
nucleotideos de guanina, difosfato de guanina (GDP) e trifosfato de guanina (GTP), e
sao formadas por trés subunidades: a, B € y (MOURA e VIDAL, 2011).

A ligacdo ao receptor acoplado a proteina G desencadeia a estimulagao ou
inibicdo de segundos mensageiros intracelulares. Varias moléculas se ligam a esses
receptores e produzem um padrdo de resposta diferente. Isso ocorre principalmente
devido a variacdo molecular existente na familia das proteinas G, que faz com que ela
tenha uma seletividade aos receptores e efetores (RANG; DAHE; RITTER, 2001). As trés
principais isoformas sao a Gs, a Gq e a Gi. A Gs e a Gq sdo estimulatdrias, enquanto
que a Gi, a qual os receptores opioides se ligam, é inibitoria da enzima adenilato ciclase
que da origem ao 3'-5"-adenosina monofosfato ciclico (AMPc) (MOURA e VIDAL, 2011).

Quando ndo ha nenhum ligante interagindo com o receptor, a proteina G
existe na forma de trimero afyy ndo fixado ao receptor, com o sitio da subunidade
alfa ocupado por um GDP. Quando um receptor é ocupado por uma molécula de
agonista, ocorre uma alteracdo conformacional no dominio citoplasmético do receptor,
fazendo com que o receptor adquira alta afinidade pelo trimero ay. A associacao do
trimero affyy com o receptor provoca uma mudanca na conformacao da subunidade o,
o que faz com que diminua sua afinidade pelo GDP ligado e ganhe afinidade por GTP,
acarretando assim a troca de GDP por GTP (ANTONINI; FRAGOSO; LACROIX, 2004).
Essa troca, por sua vez, causa dissociacao do trimero da proteina G, liberando a-GTP e
subunidades By que se difundirdo pela membrana para interagir com diversos efetores
que incluem a adenilalo ciclase, a fosfolipase C, diversos canais idnicos e outras classes
de proteinas. O processo é concluido quando ocorre hidrdlise do GTP a GDP através
da atividade de GTPase inerente da subunidade alfa. O a-GDP resultante dissocia-se
entdo do efetor e une-se novamente ao Py, completando o ciclo (GOLAN et al., 2009).

A enzima adenilato ciclase catalisa a formacao de AMPc a partir de ATP. O AMPc
tem o papel de ativar varias proteinas quinases que regulam, por exemplo, a divisao e
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diferenciacdo celular, transporte de ions e canais ionicos. As proteinas quinases
fosforilam radicais de serina e treonina em diferentes proteinas celulares. Dessa forma,
como resultado, podem ativar ou inibir enzimas e canais iénicos (RANG; DAHE; RITTER,
2001). A ligacdo da morfina ao receptor inibe a adenilato ciclase, reduzindo assim a
concentracao intracelular de AMPc, por consequéncia, nesse caso, inibe-se a ativacao
da proteina quinase A (PKA) que fosforila os canais de sédio voltagem-dependentes
promovendo sua abertura. Logo, ha uma alteracao indireta na condutancia de ions Na*
para o interior celular, o que vai dificultar a despolarizacdo necessaria para a transmissao
do estimulo nervoso (OGA; CAMARGO:; BATISTUZZO, 2008).

As subunidades By também podem controlar os canais idnicos interagindo
diretamente com o canal na membrana. No caso da morfina, ela promove a abertura
dos canais de potassio, aumentando sua permeabilidade para fora da célula,
hiperpolarizando-a e, assim, inibindo a atividade elétrica (excitabilidade) porque se
torna muito mais dificil chegar ao limiar de descarga (RANG; DAHE; RITTER, 2001).

Também ha o bloqueio dos canais de Ca**voltagem-dependente que resulta
em diminuicdo da entrada de calcio que é essencial para o processo de propagacao
do estimulo (FERREIRA e FACCIONE, 2005). Além disso, ndo ha a ativacdo da enzima
fosfolipase C (PLC), que desempenha, entre outras funcdes, um papel essencial no
processo de regulacao da concentragao de calcio intracelular. Apos sua ativacao, a
PLC cliva o fosfolipidio de membrana, fosfatidilinositol-4,5-disfosfato, produzindo os
segundos mensageiros diacilglicerol (DAG) e inositol-1,4,5-trifosfato (IP.). O IP liga-se
a receptores do reticulo endoplasmatico provocando a liberacdo do célcio das reservas
intracelulares, elevando consideravelmente a concentracdo de calcio intracelular
(MOURA e VIDAL, 2011). Como o Ca**é extremamente necessario e indispensavel para
o deslocamento das vesiculas sindpticas e sua fusdo com a membrana, esses bloqueios
resultam em menor liberacdo de neurotransmissores (POLLARD e EARNSHAW, 2006).

Através desses mecanismos — reducao intracelular de cAMP, blogueio da
abertura dos canais de Ca++ voltagem-dependentes e hiperpolarizacdo —, a morfina
faz com que seja necessaria uma maior despolarizacao para atingir o limiar de descarga
e, dessa forma, acaba por inibir a liberacdo dos transmissores como o glutamato e a
substancia P pelos neurbrios e fibras nociceptivas® nas vias neuronais, principalmente

¢ Terminacbes nervosas livres especificas para a sensacao de dor. Vale lembrar que “dor”
é um fendmeno subjetivo e cada individuo aprende a utilizar o termo de acordo com suas
experiéncias anteriores e contexto familiar e sociocultural inserido. A nocicepcdo é o
componente fisioldgico da dor e abrange os processos de transducdo, transmissao e modulacao
do estimulo nociceptivo (estimulo percebido e identificado como nocivo).
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no corno dorsal da medula, impedindo que o estimulo chegue aos destinos centrais no
encéfalo e provoque a sensacdo de dor (LAMBERT e MCDONALD, 2005).

A morfina ndo atua sé na via ascendente que leva o sinal ao encéfalo, ela tam-
bém atua na via descendente modulatéria inibindo os interneurénios GABAérgicos que
inibem os neurdnios responsaveis pelo controle enddgeno da dor (KATZUNG; MASTERS;
TREVOR, 2009).

Devido a ampla distribuicdo dos receptores opioides, a ligacdo da molécula de
morfina acarretara diversos outros efeitos além da analgesia. Os efeitos mais importantes
sao observados no sistema nervoso central e no trato gastrintestinal e sdo bastante diver-
sos, incluindo sonoléncia, euforia, depressao respiratoria, diminuicdo da peristalte gastro-
intestinal, nausea, vomitos, tolerancia e dependéncia (RANG; DAHE; RITTER, 2001). Os
receptores P sao responsaveis pelos efeitos de euforia, depressao respiratéria, tolerancia,
inibicdo das secrecdes do trato gastrointestinal e da peristalte causando constipacao,
e influenciam o sistema cardiovascular, imune e endécrino. Também foi demonstrado
que os receptores & contribuem para a depressao respiratéria e na motilidade do trato
gastrointestinal. Os receptores K sdo responsaveis pela sedacdo, disforia e confusdo
(LAMBERT e MCDONALD, 2005).

USO CLINICO E FARMACOCINETICA

A dor é o motivo mais frequente de procura médica e, até hoje, os opioides
ainda sdo o grupo farmacolégico que confere analgesia mais potente. Muito se
debate na area médica sobre o uso de opioides como tratamento para dor. O receio
a sua prescricdo se deve a seus fortes efeitos colaterais, principalmente a tolerancia
e a dependéncia. A prescricao destes sé é um consenso quando se tratam de dores
cronicas de origem oncoldgica, pela qualidade e expectativa de vida do paciente ja
estarem comprometidos pela doenca, entao, nesses casos, 0s riscos associados ao uso
ja ndo tém tanta relevancia (KURITA, 2006).

Alguns autores defendem que os opioides controlam melhor a dor prolongada
em peso e continua (cronica) do que as dores agudas, mas de qualquer maneira, eles s6
devemserindicados para pacientes nos quais ja foram testados varios tipos de tratamento
e nenhum foi eficaz, como os analgésicos ndo opioides ou opioides fracos, como a
codeina. Nesse caso, a morfina é o opioide de referéncia e escolha. Além de seu uso como
analgésico, a morfina também pode ser usada como adjuvante em anestesias (LARA Jr.,
2006). Pode ser administrada por via oral, retal, sublingual, intramuscular, intravenosa,
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subcutanea, transdérmica, tépica, intrapleural, intraperitonal, epidural, subaracndidea,
intraventricular, intra-articular e intracavitaria, sendo as mais comuns a via oral e
intravenosa (LARA Jr., 2006).

Avia oral é o método mais comum de administracdo de farmacos, pois é segura,
facil, conveniente para a auto-administracao e econdmica. Entretanto, ela expde o
farmaco a ambientes acidos como o do estémago e basico como o do duodeno, o
que pode limitar sua absorcdo. Depois de atravessar o epitélio gastrointestinal,
os farmacos ndo entram diretamente na circulacdo sistémica, antes sdo levados até
o figado através da circulacdo porta-hepatica. Ao chegar no figado, a morfina passa
pelo metabolismo de primeira passagem (GOLAN et al., 2009).

A principal via de metabolizacdo da morfina é sua conjugagdo com o acido
glicurénico (um derivado 6-carboxil da glicose formado durante o metabolismo
deste aglcar). Essa conjugacao ocorre através das uridinas difosfato glicuronosil
transferases (UDP- glicuronosil transferases), enzimas que catalisam a transferéncia
de uma molécula de acido glicurdnico, no caso da morfina, para um grupamento
alcool aromatico e, através de uma ligagdo covalente, forma-se o composto RO-acido
glicuronato. Os conjugados costumam ser altamente polares, hidrossollveis e inativos,
mas a morfina é uma excecdo (GILMAM, 1991). Os dois principais metabolitos
formados em quantidades consideraveis sao morfina-3-glicuronideo (45% a 55%) e
morfina-6-glicuronideo (10% a 15%) (figura 3). A morfina-6-glicuronideo apresenta
propriedades farmacolégicas semelhantes as da morfina, chegando a ser mais potente
que a propria morfina inalterada (LARA Jr., 2006). Alguns autores afirmam que a
morfina-3-glicuronideo ndo apresenta afinidade pelos receptores opioides e nao se
liga a eles (LARA Jr., 2006), enquanto outros afirmam que ela tem pequena afinidade
e contribui para os efeitos excitatorios da morfina (SMITH, 2000 apud SANTOS, 2008).
Alguns estudos apontam que ela pode antagonizar a analgesia induzida pela morfina,
porém esses estudos ainda sao incertos (SMITH, 1990 apud SANTOS, 2008).

N-CH, N-CH, N-CH,
Xy~ Y —
Ho7' OH
HO%\ o o ‘on HO O o Ho O O%OH
OH  morfina-3-glicuronidec morfina morfina-6-glicuronideo  HO
Figura 3. Formacao dos dois principais metabolitos da morfina derivados da sua conjugacao com o acido

glicurénico: morfina-3-glicuronideo e morfina-6-glicuronideo.
Fonte: FERREIRA e FACCIONE, 2005 (adaptado).
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Também sdo produzidos outros metabdlitos em menores quantidades como
a morfina-3,6-diglicuronideo,morfina-3-etero sulfato, normorfina, normorfina-3-glicu-
ronideo, normorfina-6-glicuronideo e codeina (CHRISTRUP, 1997 apud KURITA, 2006).

Devido ao seu intenso metabolismo de primeira passagem no figado, a biodisponi-
bilidade da morfina, quantidade disponivel na circulacao sistémica para atingir seu local de
acao, quando administrada por via oral, é de aproximadamente 25%. As doses devem ser
ajustadas pensando nessa disponibilidade (KURITA, 2006).

Avia intravenosa é vantajosa, pois injeta-se o farmaco diretamente na circulacao
sistémica, impedindo o metabolismo de primeira passagem no figado, sendo assim,
sua biodisponibilidade sera de 100% e apresentara inicio de acdo rapida. Essa via tem
como desvantagem um maior risco de infeccdes, a necessidade de um profissional da
saude para a administracao e, por ser de inicio de acao rapida, esta associada também
a um maior risco de toxicidade e adiccao (GOLAN et al., 2009).

Uma vez na corrente sistémica, a morfina precisa chegar ao SNC e, para isso,
ela precisa ultrapassar a barreira hematoencefalica. A barreira hematoencefalica é uma
estrutura membranica que protege o encéfalo restringindo e requlando as substancias que
passam da circulagdo sistémica para ele. Com exce¢do de agua e de gases como oxigénio
e dioxido de carbono, somente determinadas moléculas lipossoldveis muito pequenas
podem passar pela barreira de forma integra. As substancias hidrofilicas passam através
de canais muito especializados da barreira (ROJAS; RITTEN; PIZZOLI, 2011).

A velocidade com que um farmaco passa através da barreira hematoencefalica
é determinada por seu peso molecular, solubilidade lipidica e ligacdo a proteinas
plasmaticas.

A morfina é uma molécula pequena. Moléculas pequenas tendem a passar
mais rapidamente através das membranas. Uma maior solubilidade lipidica permite
ao farmaco passar pelo contetdo lipidico das membranas com maior facilidade. A
solubilidade lipidica (coeficiente octanol/agua®) é de 1,4 para a morfina, 0 que é
relativamente baixo. Isto resulta numa lenta penetracao através das membranas e
consequentemente ela apresentara um inicio de acao mais demorado. Em pH sanguineo,
cerca de um terco da morfina esté ligado a proteinas plasmaticas, principalmente a
albumina. A ligacdo as proteinas plasmaticas deixa menos farmaco livre para penetrar

> Usa-se o octanol como representante das gorduras e mede-se a tendéncia de uma substancia se
distribuir entre o octanol e a 4gua, sua lipossolubilidade. Este coeficiente é obtido ao se agitar uma
substancia quimica em uma mistura de octanol e 4gua. As substancias polares (hidrossoltveis) se
concentram na fase aquosa, enquanto que as apolares (lipossoltveis), no octanol. Quanto maior for a
concentracdo da substancia na fase do octanol, maior sua lipossolubilidade.
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nas membranas e alcancar os receptores, uma vez que apenas a forma “livre” do
farmaco é capaz de se difundir por elas (GOZZANI, 1994).

De nada adianta a absor¢ao de um farmaco, se este nao puder alcancar seu
alvo em concentrages plasmaticas terapéuticas adequadas para que o efeito desejado
possa ser obtido. Esta concentragdo ndo depende unicamente da via pela qual ele é
administrado e de sua disponibilidade, mas também de outros parametros como volume
de distribuicdo, depuragdo, meia-vida. E também depende de fatores individuais como
idade, concomitancia com alguma doenca ou deficiéncia etc.

O volume de distribuicao (Vd) da morfina é de aproximadamente 3,4 L/Kg
(GOZZANI, 1994). Esse parametro farmacocinético correlaciona a quantidade do
farmaco no organismo com sua concentracdo nos compartimentos do corpo que
contém liquido, no qual teoricamente ele pode estar contido. E a tendéncia que o
farmaco tem de se distribuir por esses compartimentos. Assumindo que o corpo
consiste de um Unico compartimento e conhecendo-se a dose administrada e sua
concentragao no sangue, o volume de distribuicao pode ser determinado pelo calculo:
dose/concentracdo. Um baixo Vd significa que o farmaco ndo possui uma forte
tendéncia de se distribuir por esses compartimentos do organismo (plasma, liquido
intersticial, liquido intracelular), tendo assim um consideravel pico de concentracdo, ja
Vds altos significa que o farmaco se distribui bastante pelos compartimentos do corpo
e, devido a isso, tem uma liberacdo lenta e um tempo de acao longo, com um baixo
pico de concentracao sanguinea.

Adepuracdo plasmatica (clearance) de um farmaco é o parametro farmacocinético
que limita mais significativamente o tempo de acdo dele em seus alvos moleculares,
celulares e organicos. E definida como a taxa de eliminacio de um farmaco do corpo
em relacdo a sua concentragao plasmatica (GILMAN, 2003). A depuragao plasmatica
da morfina (Cl.) gira em torno de 24ml.min"kg" (SANTOS, 2008). Isso significa que em
um homem de 70kg, o organismo consegue remover a quantidade de morfina contida
em 1680mL de plasma a cada minuto. E importante notar que a depuracdo nao indica
a quantidade do farmaco que esta sendo removida, mas o volume do liquido bioldgico,
como o0 sangue ou o plasma, do qual o farmaco teria sido totalmente removido. Isso
permite calcular a frequéncia das doses que um paciente deve receber para que ele
sempre se mantenha dentro de uma faixa terapéutica.

A meia-vida (t'/2) é o tempo gasto para que a concentragao do farmaco no orga-
nismo caia para a metade de seu valor original. A meia-vida da morfina é de aproximada-
mente duas horas (SANTOS, 2008) e é obtida através do calculo: 0,693 x Vd/depuracao.
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A principal via de eliminacao da morfina é a renal, por filtracao glomerular, princi-
palmente sob a forma de morfina-3-glicuronideo. Pouquissima quantidade é excretada
sob a forma inalterada. Cerca de 90% da excrecao total ocorrem nas primeiras 24 horas
ap6s a administracdo. Pode haver a presenca nas fezes e na urina varios dias depois,
devido a circulacdo entero-hepatica. As doses devem ser reduzidas em pacientes com
insuficiéncia renal (SANTOS, 2008).

Todos esses parametros sao importantes para que Sse possa chegar a uma
dosagem terapéutica. A dosagem terapéutica busca manter a concentracao plasmatica
maxima de um farmaco abaixo da concentracdo tdxica, e a concentracdo minima do
farmaco acima do seu nivel minimamente efetivo (GOLAN et al., 2009). Em funcao
disso, deve-se escolher a via mais conveniente para cada caso.

TOLERANCIA E DEPENDENCIA

Repetidas administracdes de morfina levam o organismo a gerar mecanismos
adaptativos a presenca dessa substancia. Um desses mecanismos é a tolerancia,
definida pela Organizagao Mundial da Satide (OMS) como a necessidade de quantidades
maiores da substancia para que se atinja o efeito desejado ou a reducao do efeito com
0 uso continuo da mesma quantidade de substancia (CID-10, 2008).

O mecanismo mais importante de tolerancia é a farmacodinamica, caracterizada
por alteracdes na interagao entre a substancia e o receptor, que incluem a diminuicao
do ndmero de receptores ou/e mudanca na transducdo do sinal (GOLAN et al., 2009).

Muitas vezes a tolerancia pode levar a dependéncia fisica de uma substancia,
pois para compensar a presenca desta, 0s mecanismos normais do corpo relacionados
a acdo da substancia se alteram. A morfina diminui os niveis de AMPc intracelular, por
consequéncia, ocorrera a ativacao de outro mecanismo que aumente os niveis de AMPc
para manter a homeostase celular, nesse caso, se 0 uso de morfina for interrompido
abruptamente, os niveis de AMPc serdo muito altos e o individuo ficard muito mais
sensivel a percepcao de um estimulo doloroso (hiperalgesia). Isso faz com que a pessoa
de fato precise daquela substancia. Uma caracteristica da dependéncia fisica é o
aparecimento da crise de abstinéncia® na auséncia da substancia (GOLAN et al., 2009).

¢ Definida pela 4° edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-VI) como
uma alteracdo comportamental mal-adaptativa, com elementos fisiolégicos e cognitivos, que ocorre
quando as concentracdes de uma substancia no sangue e tecidos declinam em um individuo que
manteve um uso pesado e prolongado da substancia.
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E importante destacar que a tolerancia e a dependéncia fisica sdo fenémenos
naturais e nenhuma das duas leva necessariamente ao abuso ou a sindrome de
dependéncia (que é popularmente chamada de vicio). Sequndo a Associacdo Americana
de Psiquiatria, no DSM-1V, a sindrome de dependéncia é um padrao mal-adaptativo de
uso de substancia, levando a prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo manifes-
tado pelo aparecimento de tolerancia, frequéncia do consumo em maiores quantidades
ou por um periodo mais longo do que o pretendido, manifestacao de crise de
abstinéncia quando privado dessa substancia. Existe um desejo persistente ou fracasso
nas tentativas de redugdo ou controle do uso da droga; Importantes atividades sociais,
ocupacionais ou recreativas sao abandonadas ou reduzidas em virtude de seu uso e,
apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou psicol6gico, o usuario persiste na
sua utilizacao.

O risco de se tornar viciado depende de uma combinagdo de fatores como
predisposicdo genética, perfil psicolégico, contexto sécio-cultural inserido, exposicao
e disponibilidade de acesso a substancia (NASCIMENTO e SAKATA, 2011).

Também é importante diferenciar dependéncia fisica de dependéncia psicolégica.
A dependéncia psicolégica se instaura quando alguma substancia atinge o sistema de
recompensa encefalico, que produz sensacdes muito agradaveis e, como o nome diz, recom-
pensa 0 usuario por usar a substancia, fazendo com que ele constantemente a busque
(OGA; CAMARGO; BATISTUZZ0, 2008).A tolerancia pode ser detectada de 12 a 24 horas
apos o inicio do uso. O principal mecanismo de tolerancia induzido pela morfina é a supra
regulacdo da via do AMPc (RANG; DAHE; RITTER, 2001). A interacdo da morfina com os
receptores opioides provoca a inibicao da adenilato ciclase e por consequéncia diminui
o nivel de AMPc intracelular. Como forma de compensar essa diminuicdo de AMPc e
manter o equilibrio celular, baixos niveis de AMPc ativam a proteina cinase C (PKC), que
fosforila a enzima que inativa a adenilato ciclase (G1 glutamil transpeptidase) (GILMAN,
2003). Dessa forma, a ligacao da morfina ao receptor ndo inibe mais a adenilato ciclase
e 0 AMPc continua a ser bastante produzido na célula.

O AMPc, por sua vez, estimula a PKA que tem como uma de suas fungdes a
ativacdo da proteina de ligacdo ao elemento de resposta do AMPc (CREB) (GOLAN
et al,, 2009). A CREB é um fator de transcricdo que se liga a regido do elemento
de resposta ao AMPc (CRE), a PKA entdo vai até o nlcleo da célula e fosfosrila a
CREB, ativando-a. A CREB fosforilada se liga aos sitios CRE e aumenta a transcricao
de adenilato ciclase (OGA; CAMARGO: BATISTUZZO, 2008).
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A PKC também modula os canais de potassio, facilitando a passagem do estimulo
nervoso. Ainda aumenta a acéo da fosfolipase C, com producdo IP, e DAG que libera as
reservas de calcio intracelular e também aumenta sua entrada (GILMAN, 2003).

A PKA também fosforila regides do receptor , que leva a um desacoplamento
com a proteina Gi/o, diminuindo as chances de uma interagao eficaz com o receptor
(NUNES; SANTOS; FORTUNATO, 2005).

Sendo assim, com os niveis aumentados de AMPc, sera preciso a cada vez
uma quantidade maior de morfina para se alcancar o efeito desejado, caracterizando
a tolerancia.

Se 0 uso da morfina for cessado de forma gradual, o organismo vai ter tempo de
se adaptar a essa retirada e dificilmente a pessoa entrara em um estado de dependéncia
fisica. Entretanto, quando a morfina é retirada abruptamente, essa retirada acarreta uma
série de sintomas caracterizados como crise de abstinéncia, que é uma manifestacao da
dependéncia fisica (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).

Os sintomas da crise de abstinéncia sao hipersensibilizagdo dolorosa, humor
deprimido, ansiedade, disforia, fissura, piloerecao, lacrimejamento, rinorréia, estado de
“alta” atencdo, diarreia, caibras gastrointestinais, nausea, vomitos, dilatacao pupilar
e fotofobia, insdnia, hiperatividade autondémica, como hiperreflexia, taquicardia,
hipertensdo, aumento da frequéncia respiratéria (taquipneia), sudorese, hipertermia, e
bocejo (BALTIERI et al., 2004).

Percebe-se claramente que os sintomas da crise de abstinéncia sao todos contra-
rios aqueles manifestados na presenca da substancia. Isso ocorre justamente devido a
suprarregulagdo das vias ativadas que se modificaram para se adaptarem a presenca da
morfina no organismo. Enquanto a substancia est4 presente no organismo, ela é capaz de
conter essa suprarregulacao, mas com a retirada abrupta, ndo ha nada para compensar
esses mecanismos. Logo, ao passo que a fungdo da morfina era inibir determinados meca-
nismos, sua auséncia deixara esses mecanismos estimulados, o que resulta em efeitos
opostos ao que ela produz.

Para a morfina, a intensidade dos efeitos de abstinéncia alcanca o auge entre
36 e 48 horas. A duracao da crise costuma variar em 5 e 10 dias, ap6s isso 0s sintomas
comecam a cessar. No auge dos efeitos, ha risco de morte decorrente de problemas
cardiacos (OGA et al., 2008).

Em termo de dependéncia psicoldgica, as drogas que a provocam o fazem atra-
vésde alguma acaonosistema de recompensaencefalico. O sistemade recompensanatural-
mente tem a funcdo de assegurar a sobrevivéncia do individuo e da espécie, pois
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recompensa positivamente acdes primordiais como alimentacao, agua, sexo, mater-
nidade, criando assim um estimulo para que o individuo sempre busque tais coisas (OGA,;
CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).

O sistema de recompensa esta associado a via dopaminérgica mesolimbica. Essa
via se origina na area teqgumentar ventral (ATV) e se projeta para o ndcleo accumbens,
amidalas, hipocampo e cortex pré-frontal (regides que fazem parte do sistema limbico). Nes-
sas regides ocorre liberacdo de dopamina, responsavel pelas sensacoes de recompensa
(GUYTON e HALL, 2004).

Na ATV, a morfina se liga aos receptores p das terminacdes dos interneurdnios
inibitorios GABAérgicos que tem funcdo de inibir os neurénios dopaminérgicos. Essa
ligagdo provoca a inibicdo desses neurdrios, que deixam de inibir os neurénios dopami-
nérgicos e consequentemente eleva a liberacao de dopamina, acentuando em graus mui-
to altos seus efeitos positivos (NASCIMENTO e SAKATA, 2011).

TOXICOLOGIA DA MORFINA

A morfina ndo se trata de uma droga de abuso, pois esse termo s6 deve ser
utilizado para substancias nao prescritas, para ela usa-se o termo “uso indevido” por
se tratar de uma substancia que é prescrita, mas ndo est4 sendo utilizada de forma
correta ou para fins terapéuticos (GOLAN et al., 2009).

Se tratando de substancias prescritas, é preciso diferenciar os efeitos colaterais
dos sintomas de intoxicagdo. Os efeitos colaterais sao sintomas nao desejados, mas que
ocorrem em doses terapéuticas porque, no caso da morfina, o receptor esta amplamente
distribuido pelo sistema nervoso. Ja a intoxicagdo ocorre quando acidentalmente, ou
propositalmente, administra-se uma dose excessiva, que esta além daquela considerada
dentro da faixa terapéutica (OGA; BATISTUZZO; CAMARGO, 2008).

Um parametro muito utilizado para medir a toxicidade dos farmacos é o Indice
Terapéutico (DL50/DE50) que correlaciona a dose de um farmaco que produz efeitos
letais em 50% dos animais testados e as doses eficazes que produzem os efeitos dese-
jados em 50% dos animais. Quanto maior for o indice Terapéutico de um farmaco,
menor é a chance de causar intoxicacdo. O indice terapéutico da morfina é 69,4, um
indice relativamente mediano (GOZZANI, 1994).

A intoxicacdo por morfina geralmente é decorrente de doses clinicas exces-
sivas, seja por um erro a mais na quantidade ou devido curto intervalo entre doses, o
que acabaresultando em niveis plasmaticos muito elevados. Em usuarios ilegais, a super-
dosagem costuma ser acidental, concentragbes maiores que 100 p g/dL ja caracterizam
um estado de superdosagem (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).
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Na superdose, o usuario fica entorpecido, podendo entrar em coma profundo.
Um efeito muito caracteristico e um bom indicio para diagnostico é as pupilas
puntiformes, visto que outras causas de coma provocam dilatacdo pupilar. Destaca-
se a depressdo respiratoria que comeca a ser percebida entre 10 e 30 minutos e faz
com que a frequéncia respiratoria caia de 2 a 4 vezes por minuto. Pode haver cianose’
devido a diminuicdo do ritmo respiratério. A temperatura do corpo cai, a pele fica
fria e pegajosa, 0s musculos esqueléticos se tornam flacidos e as reacdes normais
de hipoxia se acentuam. £ comum o aparecimento de edema pulmonar de origem
nao cardiogénica®. A morte quase sempre ocorre devido a insuficiéncia respiratoria
(GILMAN, 2003).

0 inicio da dependéncia a opioides costuma acontecer através de duas formas
principais, ou o individuo entra em contato com a droga por intermédio médico e persiste
no seu uso, mesmo apds a cura do motivo que levou a sua prescricao, ou o inicio ocorre
por influéncia e/ou pressao de amigos que ja sao usuarios ilegais. Nesse Ultimo caso, 0
opioide de escolha geralmente é a heroina (MARIANO, 2010).

A heroina é um derivado semissintético da morfina produzida por uma reacéo
de acilacdo gerando diacetiimorfina. Essa pequena mudanca molecular torna esta
substancia muito mais hidrofébica, fazendo com que ela ultrapasse a barreira hemato-
encefalica bem mais rapido que a morfina e consequentemente produzindo euforia e
“onda” mais intensas, o que atrai mais os usuarios. O mecanismo pelo qual a heroina
produz seus efeitos, incluindo tolerancia e dependéncia sao similares ao da morfina (LE
COUTEUR; BURRESON, 2006).

Em relacdo a primeira forma, estudos mostraram que o abuso de opioides ocor-
re em cerca de 18 a 41% dos pacientes que recebem este tipo de substancia para
tratamento de dor cronica, mas nao é frequente quando sao administrados de forma
criteriosa (KRAYCHETE e SAKATA, 2012).

O uso de substancias psicoativas entre a classe médica é de 10% a 12% maior
do que no resto da populagao. Dentro da area médica, 0 uso por anestesiologistas é
trés vezes maior do que 0 uso por outras especialidades. Dentre as substancias mais
consumidas, os opioides ocupam o sequndo lugar (atras apenas do alcool), consumidos
por cerca de 33% destes. Tais nUmeros podem ser justificados pela facilidade de
acesso aos farmacos, grande carga hordria, atividade médica estressante e a possivel
simultaneidade com outras doencas psiquiatricas (BALTIERI et al., 2004).

7 Mudanca de coloracdo da pele para um tom azul-arroxeado devido a grande presenca de desoxi-
hemoglobina ocasionada pela falta de oxigenacao.
& Actimulo de fluidos no pulméo néo relacionado a incapacidade do coracéo de remover esses fluidos.
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Outro fator que justificaria esses nimeros é a “teoria da exposicao” que afir-
ma que a exposicao ao ar dos centros cirlrgicos que contém particulas anestésicas aeros-
solizadas e exaladas pelo halito do paciente levaria a uma sensibilizagao do sistema
de recompensa que implicaria numa maior tendéncia a experimentar as substancias
(BALTIERI et al., 2004).

A nivel global, sequndo o Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crimes®
(UNODC), estima-se que a prevaléncia mundial do uso de opioides em 2010 foi de 0,6%
a 0,8% da populacao entre os 15-64 anos, isto €, aproximadamente de 26 milhdes a
36 milhdes de usuarios, sendo cerca da metade usudrios de heroina em particular. Os
Estados Unidos da América é o maior consumidor mundial, sequido pela Asia e Oceania.
0 Afeganistdo é o maior produtor de 6pio, s6 no ano de 2011 produziu 5.800 toneladas
e no ano de 2007 chegou a ultrapassar a marca de 8.000 toneladas.

Ja no Brasil, a heroina é frequentemente classificada como uma droga de
“classe alta” (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2005) e ndo é td0 comum o
abuso de analgésicos opioides, em comparagdo ao consumo de maconha e cocaina,
drogas ilicitas mais consumidas no Brasil, respectivamente (BRASIL, 2009). Apesar
disso, o Relatorio Brasileiro sobre Drogas, feito pela Secretaria Nacional de Politicas
Sobre Drogas (SENAD) em 2009, indica um grande nimero de casos de internagoes
pelo SUS com proporcdes maiores do que aquelas de usuarios de maconha e cocaina.
Isso demonstra que nao é possivel fechar os olhos para esta droga e é preciso ter um
controle mais rigido por parte dos profissionais nas prescri¢des desses medicamentos,
e também por parte do governo em relacdo ao trafico que apresenta tendéncias
mundiais crescentes, lembrando que esses sdo apenas 0s casos notificados, 0 que ndo
reflete a realidade que é bem maior.

TRATAMENTO DA DEPENDENCIA DE OPIOIDES

Uma estratégia para combater a intoxicacdo ou a sindrome de dependéncia é
0 uso de antagonistas opioides, normalmente a naltrexona. O emprego dela tem por
objetivo bloquear competitivamente a interacao da morfina com os receptores opioides,
dessa forma, mesmo que o individuo use essa substancia, ndo sentira os efeitos compen-
satorios, pois 0s receptores estarao ocupados com a naltrexona. Apesar da naltrexona
cumprir muito bem seu objetivo, ela ndo diminui os efeitos da abstinéncia e nem a fissura
pela substancia. E ela s6 é de fato efetiva quando o usuério estd muito determinado a
largar a substancia, o que nem sempre ocorre (GOLAN et al., 2009).

° No relatdrio de 2012 do UNODC, o termo “opioide” aparece com o sentido mais amplo que foi
utilizado no decorrer do trabalho. Entretanto, ele usa o termo “opidceo” restrigindo-se a heroina e épio,
que seriam drogas de uso exclusivo para recreago.
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Outra opgdo, mais comum e normalmente mais eficaz, é o uso de outros agonistas
de acdo lenta que possam substituir a morfina. A substancia de escolha costuma ser a
metadona (BALTIERI et al., 2004).

A metadona é um opioide totalmente sintético que se popularizou justamente
por seu emprego na prevencao de crises de abstinéncia e no tratamento da sindrome
de dependéncia, mas também é utilizada como analgésico. Ela atua como agonista
nos receptores i, € como antagonista nos receptores NMDA. Em relagdo a poténcia
analgésica e outras propriedades farmacolégicas, a metadona é semelhante a
morfina, mas devido a suas propriedades cinéticas, ndo tem o mesmo poder de causar
dependéncia (MARIANO, 2010).

Sua disponibilidade oral é bastante alta (67% a 95%) e por ser uma substancia
lipofilica, apresenta grande distribuicdo tecidual, se acumulando nos tecidos. Em
razao disso, ela é liberada lentamente para o plasma, o que faz com que tenha niveis
estaveis durante grande periodo de tempo, resultando em uma grande meia vida que
pode chegar a até 24 horas (RIBEIRO; SCHMIDT, A.; SCHIMIDT, S., 2002). Esse perfil
cinético nao permite a ocorréncia de grandes picos de concentracao plasmatica, logo, o
usuario ndo experimentara uma marcante sensacao de euforia e sedacdo, o que reduz
consideravelmente as chances de se tornar dependente. Dessa forma, um comprimido
por dia de metadona é capaz de aliviar a “fissura” e impedir a manifestagao dos sintomas
da crise de abstinéncia (grafico 1) (GOLAN et al., 2009).

Grafico 1. Gréfico comparativo entre um opioide de acdo rapida e um de acdo lenta com alto volume de
distribuicao (metadona?. Percebe-se que a metadona apresenta um periodo de acdo bem mais longo com
concentragdes plasmaticas marcadamente mais estaveis. Essa faixa de concentrago é alta o suficiente para
ndo permitir que o usuario em tratamento sofra os sintomas de abstinéncia e também é baixa o suficiente para
nao permitir a sensacao de “onda” que os viciados procuram.
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Quando uma pessoa intoxicada por opioides chega em uma unidade de emergéncia
médica, a primeira medida a ser tomada deve ser o tratamento especifico para cada
sintoma da crise de abstinéncia, sequido da administracdo de algum antagonista para
conter a crise. Depois 0 usudrio passa para a fase de desintoxicacdo supervisionada,
normalmente usando metadona. Agora o paciente recebe um comprimido por dia e as
doses vao diminuindo gradativamente. O tratamento dura em média 30 dias, podendo se
estender. Passada essa fase de desintoxicagdo, 0 paciente pode entrar na terapia de
manutencdo, uma forma de tratamento que envolve a administracdo de medicacédo
continua e pode durar anos. As substancias mais utilizadas costumam ser a metadona,
a buprenorfina, e a naltrexona (BALTIERI et al., 2004). Concomitantemente, o paciente
deve fazer parte de grupos de ajuda mutua, psicoterapias ou suporte psicossocial
(NASCIMENTO e SAKATA, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que foi observado sobre as caracteristicas da morfina, conclui-se que
embora esta substancia apresente diversos efeitos colaterais e um risco consideravel no
desenvolvimento de dependéncia, sua utilizacdo ainda é imprescindivel na clinica.

E verdade que hoje j& se tem diversos derivados sintéticos do grupo dos opioi-
des com poténcia analgésica centenas e até milhares de vezes maior do que a da mor-
fina, como o fentanil, o alfentanil, o sufentanil e o carfentanil (pertencentes & série da
fenilpiperidina), porém, ndo se pode restringir o uso de um medicamento a sua poténcia,
é necessario levar em conta caracteristicas como sua lipossolubilidade e ligagdo a
proteinas, entre outros que influenciardo em sua farmacocinética. Por exemplo, o
alfentanil é extremamente lipossollvel e em consequéncia apresenta duracdo analgésica
entre 5 e 10 minutos (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2008), tempo insuficiente para
satisfazer as necessidades do paciente, lembrando que quanto mais rapidamente o
farmaco conseguir ultrapassar a barreira hemato-encefalica, maiores serdo as chances
dele causar dependéncia.

Apesar da grande diversidade de opioides, sejam eles naturais, semissintéticos
ou sintéticos, levando em consideracao poténcia analgésica, duracao analgésica e efei-
tos colaterais, ainda ndo se encontrou um opioide que superasse a relagdo beneficio/
maleficio da morfina, os outros opioides costumam estar abaixo de um dos parametros.
Isto é, pode ter grande poténcia analgésica, mas duragao curta; longa duragao, mas
poténcia analgésica baixa; grande poténcia, mas efeitos colaterais mais acentuados;
portanto, atualmente, ndo hé ainda um substituto ideal para a morfina.
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Ressalta-se que ela s6 é utilizada quando ja foram testados os analgésicos anti-
inflamatorios nao esteroides (AINES) assim como os opioides fracos como a codeina,
propoxifeno, tramadol. Se nenhum desses for eficaz, a morfina é a primeira escolha
como opioide forte, sequindo o protocolo de escala analgésica da OMS, sucedida pela
metadona e posteriormente pelo fentanil (OMS, 2009; OLIVEIRA e FERREIRA, 2003).
F fundamental respeitar essa escala e ndo utilizar diretamente um opioide forte que
tenha uma poténcia analgésica muito alta, pois o tratamento deve ir de encontro a
adequacdo da necessidade especifica de cada paciente priorizando a restauracao do
bem estar fisioldgico.

Como j4 foi dito, estudos mostraram que quando o opioide é prescrito e adminis-
trado de forma criteriosa, seu abuso nao é frequente (KRAYCHETE e SAKATA, 2012).
O maior problema a se enfrentar ndo se restringe ao risco do farmaco, mas trata-
se também do profissional que o receita sem uma avaliagao criteriosa que leve em
conta o historico pessoal e familiar do paciente, sem respeitar a escala analgésica da
OMS, ndo dando preferéncia para a via oral e intervalos fixos e sem dar as devidas
informagdes, esclarecimentos e instrucdes ao paciente.

Portanto, a utilizacdo de morfina, se feita de forma adequada, prevenindo e
tratando os efeitos colaterais, pode beneficiar bastante o paciente e restaurar sua qua-
lidade de vida.

Uma pratica que vem se popularizando é a “rotacao de opioides”, que consiste
na troca de um para outro, objetivando controlar melhor a dor ou reduzir os efeitos
colaterais, pois, as vezes, estes sao muito intensos e se tornam intoleraveis para o
paciente, ou a intensidade da dor pode aumentar e o opioide em uso perde sua
eficacia, sem que este fendmeno esteja ligado a tolerancia (KRAYCHETE e SAKATA,
2012). Evidéncias indicam que a rotagdo permite a ampliagdo da janela terapéutica,
reduzindo as chances de uma dose ou concentracao toxica, e mostra que as respostas
individuais desempenham um maior papel em relagao a vantagem que um opioide tem
sobre o outro (LEMONICA, 2008). Sendo assim, é importante ndo somente conhecer
a dindmica e cinética de cada farmaco, mas também individualizar o tratamento para
que o resultado alcancado seja o melhor possivel.

Em relagdo ao trafico, foi divulgado no dia 24 de outubro de 2012, no site G1
que a Comissdo Global de Politica sobre Drogas (CGPD), presidida pelo ex-presidente
brasileiro Fernando Henrique Cardoso, pediu neste mesmo dia, em Varsévia, o
desenvolvimento de politicas orientadas para a prevencao e controle, justificando que
a guerra contra as drogas foi um fracasso. A comissao declarou em um comunicado

Farmacologia e toxicologia da morfina




148

divulgado durante uma reunido a respeito do impacto das drogas sobre a sadde
publica no Leste Europeu que:

A guerra mundial contra as drogas esta propagando a pandemia
de AIDS entre as pessoas que usam drogas e que relutam em
procurar tratamento por medo de serem presas. [...] As medidas
repressivas e de criminalizacdo tomadas contra os produtores,
os traficantes e consumidores de drogas ilegais, além de caras,
claramente fracassaram em reduzir a oferta e o consumo. (CGPD,
site G1, 24 de outubro de 2012)

Foi citada ainda como exemplo, na declaracdo, a producao global de substancias
derivadas do 6pio, que aumentou mais de 380% em 30 anos, apesar do forte aumento
dos meios utilizados para combater o trafico de drogas.

Portanto, pode-se esperar novas tendéncias de combate ao abuso e ao tréfico
mais eficazes que as atuais, e torcer para que elas de fato sejam eficazes, visto a extre-
ma magnitude deste problema, em que o usuario ndo traz problemas s6 para si, mas
também para toda a populacdo, além de contribuir para a disseminacdo de doencas
de risco mortal.
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EXPOSICAO OCUPACIONAL AO FORMALDEIDO E 0
SURGIMENTO DE NEOPLASIAS

Beatriz Marinho Silva Roméio

A primeira observagao da relacdo entre a ocupagdo profissional, agentes ambien-
tais e o surgimento de cancer foi feita pelo médico britanico Percival Pott, em 1775
(FRIAS Jr., 1999). Ele notou que havia um alto indice de cancer na cavidade nasal e na
pele do saco escrotal de limpadores de chaminés por conta da inalacdo e do contato
direto com a fuligem (NAOUM, 2008).

Tal como os limpadores de chaminés da época, muitos profissionais estao sujeitos
ao desenvolvimento de neoplasias por conta de seu ambiente de trabalho. Dentre eles, as
pessoas que lidam diretamente com o formaldeido. Também conhecido como formalina
(solucdo de formaldeido a 37%), o formol é um composto amplamente utilizado como
desinfetante, antisséptico e conservante, além de ser usado na fabricacdo de diversos
produtos, como drogas, pesticidas, cosméticos, cigarros etc. E comercializado também
em sua fase sélida (polimerizada), chamada de paraformaldeido (VIEGAS, 2010). A
formalina também é muito usada para preservar tecidos e cadaveres em hospitais e
laboratérios (ATSDR — Agency for Toxic Substances and Disease Registry', 1999; INCA —
Instituto Nacional de Cancer?, 2012a).

0 corpo humano também produz formaldeido, em quantidades muito pequenas,
durante o processo metabdlico de alguns aminoacidos. O percentual exdgeno é
geralmente adquirido por inalacdo, podendo entrar em contato com o organismo
através de via cutanea e por ingestdo. Quando inalado, é rapidamente absorvido pelo
trato respiratorio superior e pela parte superior do pulmao. (ATSDR, 1999; WHO -
World Health Organization?, 2006).

* Ex-aluna do Curso de Educagdo Profissional Técnica de Nivel Médio Integrado ao Ensino Médio,
com habilitacdo em Andlises Clinicas (2010-2012). No trabalho de construcdo de sua monografia de
concluséo de curso, contou com a orientacdo do professor-pesquisador Daniel Santos Souza (doutor
em Salde Publica e Meio Ambiente), a época do Laboratoério de Educacdo Profissional em Técnicas
Laboratoriais em Satde (Latec). Contato: beatrizmarinhol1@gmail.com

' As demais citagdes no texto utilizardo a sigla correspondente ao érgdo descrito.

2 Ver nota anterior.

3 Ver nota anterior.
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Independente da via de entrada ou da origem (endégena ou exdgena), esse com-
posto é logo metabolizado por quase qualquer tecido, oxidado a acido férmico e
majoritariamente eliminado na urina como formato (um sal derivado do formaldeido), ou,
depois de nova oxidagao, como dioxido de carbono (CO,) (ATSDR, 1999; WHO, 2006).

Entretanto, ha uma parte que ndo é excretada, mas absorvida. Assim, pode reagir
com macromoléculas, como o DNA, RNA e proteinas, de maneira reversivel ou irreversivel
— denominadas ligagdes cruzadas (WHO, 2006), causando danos as células e podendo
gerar tumores.

0 FORMALDEiDO

0 formaldeido, ou metanal, pertence a familia quimica dos aldeidos, sendo 0 mais
simples de todos (SOMOLONS e FRYHLE, 2001). Em temperatura ambiente, é encontrado
em sua forma gasosa (ATSDR, 1999; WHO, 2006). E, portanto, um gés incolor que
apresenta odor pungente, sufocante e caracteristico (IPCS — International Programme on
Chemical Safety?, 1991). E muito soldvel em 4gua e outros solventes, possuindo também
grande capacidade de reducao (INCA, 2012a).

O formol é uma substancia tdxica, j& que pode produzir efeito maléfico a satde
(RODRIGUES, 2005). Por ser altamente volatil, consegue penetrar facilmente pelas vias
aéreas (ATSDR, 1999). O tropismo desse composto pelas mucosas é justificado por sua
alta solubilidade em agua. Como essas regides estao sempre Umidas, ha uma facilidade
da retencdo da substancia, alcancando os tecidos préximos (IPCS, 2002).

Em geral, os efeitos toxicoldgicos agudos estao relacionados a essa caracteristica
fisico-quimica, que confere sua propriedade irritante. A toxicidade dependera da concen-
tracdo da substancia, do tempo de exposicao e do local de absorcao (Mc LAUGHLIN, 1994).

Os efeitos colaterais da exposicdo ao formol sdo enquadrados em trés diferentes
tipos de intoxicacao, de acordo com o tempo de exposicao e agravidade: intoxicagao aguda,
subaguda e cronica. Durante a intoxicagao aguda, quando a exposicao é de curta duragao
e a absorcdo do agente é feita de forma rapida, os sintomas e a cura ou o 6bito se
desenvolvem rapidamente. Nesse estégio, os efeitos sao de irritacao, olhos lacrimejantes,
prurido, queimadura, descamacao, vermelhidao, ardéncia, tosse, falta de ar e dores de
cabeca (AZEVEDO e CHASIN, 2003; ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria®,
2007).

4 As demais citagdes no texto utilizardo a sigla correspondente ao 6rgdo descrito.
>Ver nota anterior.
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A intoxicacdo subaguda é caracterizada por exposicoes frequentes ou repetidas
durante dias ou semanas. S6 entdo se iniciam os sintomas diferentes dos da intoxicacdo
aguda. Além dos efeitos anteriores, o individuo pode sentir dores de barriga, enjoos,
vémitos, desmaios, dermatite, conjuntivite, feridas na boca, narina e olhos (AZEVEDO
e CHASIN, 2003; ANVISA, 2007). Ja a intoxicacdo cronica, adquirida por exposicdes de
longo prazo e de forma repetida, pode provocar alteracdes degenerativas, inflamatorias
e hiperplasicas na mucosa nasal, quando ha elevados niveis de formol (WHO, 2006).

0 exato mecanismo de acdo toxicoldgica do formol para provocar seus efeitos re-
quer estudos mais aprofundados. Entretanto, ha uma grande probabilidade de que a toxici-
dade ocorraquando a concentragao da substancia nas células saturaa atividade da ADH3 —
principal enzima responsavel pelo metabolismo do formol —, acarretando a presenca de
moléculas de metanal ndo metabolizadas dentro do organismo (ATSDR, 1999).

0 formaldeido é um agente quimico genotoxico (que altera os genes). E de
limiar praticével, ja que os efeitos dependem da dose no organismo (MORGAN, 1997;
HENGSTLER; BOGDANFFY; BOLT, 2003; Mc GREGOR; BOLT, COGLIANO, 2006; BOLT
e HUICI-MONTAGUD, 2008).

Como os efeitos da exposicao sao locais, 0 dano aos tecidos e a proliferagdo
celular descontrolada comecam no local de primeiro contato (regido nasofaringea),
ocasionando tumor (BOLT: FOTH; HENGSTLER, 2004).

Entretanto, nem sempre o formol foi considerado cancerigeno. Ele mudou de
categoria com relacdo ao seu efeito ao longo dos anos. Inicialmente, em 1982, era
considerado como um provavel carcinégeno para humanos (BINETTI; COSTAMAGNA,;
MARCELLO, 2006).

Em 2004, em um estudo com 26 mil trabalhadores industriais americanos, ex-
postos ocupacionalmente ao formaldeido, uma percentagem significativa de desenvol-
vimento de cancro nasofaringeo foi observada (HAUPTMANN et al., 2004). Pesquisas
semelhantes indicaram correlagdo entre o formaldeido e o aparecimento de cancro no
pulmao (COGGON et al., 2003).

Com todos os indicativos de uma correlacdo verdadeira entre tumores em diver-
sas partes do corpo e a exposicao ao formaldeido, a International Agency for Research
on Cancer (IARC), em relatério de 2006, elevou o composto a categoria 1: carcinégeno
para humanos (PINA, 2010).

Outras pesquisas apontam que, além da nasofaringe, ha outros tecidos/orgaos
alvos quando se trata de exposicao ao formol. Sdo estes: regido biliar, canal hepético,
regido linfatica e hematopoiética. Houve também relatos de casos raros de surgimento
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de cancro do pancreas e do colon, mieloma multiplo, melanoma do globo ocular,
bem como leucemia (COLLINS e LINEKER, 2004; WHO, 2006; ZHANG; STEIMAUS;
EASTMOND, 2009).

Ha dificuldade em saber quais sdo, realmente, os tecidos e regides alvos do
formaldeido, porque algumas pesquisas nao levaram em conta a exposi¢ao a outros
agentes quimicos (PINA, 2010). A multicausalidade de algumas doencas é o que
dificulta precisar a verdadeira causa.

NEOPLASIAS

O cancer é uma doenca originada pela falha dos mecanismos de regulagdo
do crescimento e da proliferacdo celular (LODISH et al., 2005). Para entender como o
processo de formacdo de uma célula cancerigena ocorre, é necessario saber como ela
se comporta naturalmente: as células de um tecido ou 6rgao colaboram umas com as
outras pra manter um complexo harménico, efetuando a funcao que lhes é passada
através de estimulos. Assim, se diferenciam, se dividem e morrem para manter o
equilibrio do corpo (ALBERTS et al., 2009).

Quando uma célula saudavel recebe o comando para entrar em processo de
divisdo celular, ha genes que se certificam de que o DNA esta integro e sem alteracoes,
tanto no inicio do processo como no final (LODISH et al., 2005). Entre eles esta a famosa
proteina p53, que participa da regulacao no ponto de checagem G1 (fase em que a célula
entra em divisdo) e promove a reparacdo do DNA. Assim, a célula segue para a fase S
(duplicagao do DNA) (GRIVICICH; REGNER; ROCHA, 2007). Se ha um dano no DNA que
seja irreparavel, a célula recebe estimulos para entrar em apoptose (morte celular). Assim
ela ndo dara origem a linhagens danificadas (ALBERTS et al., 2009).

Nao é apenas nesse grande grupo de genes que é possivel iniciar 0 processo
tumoral. Quando mutacdes genéticas ocorrem, os chamados proto-oncogenes podem ser
ativados, originando os oncogenes. Estes levam a um aumento excessivo do tamanho da
célula e desregulamento da proliferagdo celular (LODISH et al., 2005). Assim, novas células
possuem mutacoes em seu DNA e na expressao de alguns genes que as impedem de
responder aos estimulos de apoptose, além de ultrapassarem fases do ciclo, acumulando
mais mutacdes. A perda da regulacdo oferece uma vantagem seletiva em relaco as outras
células do tecido. Como elas se isentam de apoptose e se multiplicam indefinidamente,
essas mutacdes tumorais se tornam vantajosas para sua existéncia e de sua prole. Logo,
vao repassar isso as células-filhas e originar um tumor (ALBERTS et al., 2009).
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Ha muitas formas de se provocar leses celulares que induzam a perda de regulagao
celular, como, por exemplo, com agentes quimicos. Produtos quimicos carcinégenos,
como o formaldeido, causam lesdes celulares e provocam alteragdes genéticas, quando
o dano é diretamente feito a sequéncia do DNA da célula (ALBERTS et al., 2009).

Estudos indicam que o formaldeido é capaz de produzir ligacdes cruzadas
entre as proteinas do DNA em células de mamiferos (WHO, 2001). O composto inicia
a desnaturagao dessa macromolécula na regidao AT da hélice ao romper as ligagdes de
hidrogénio e desemparelhando as bases nitrogenadas (PINTO, 2010).

Essas ligacdes cruzadas foram identificadas na mucosa do trato respiratério de
macacos Rhesus e ratos expostos a inalacdo do vapor em diferentes concentracdes, iguais
e acima de 0,3 ppm. A concentragdo das ligacoes cruzadas aumentou de forma nao linear
conforme o aumento da concentracdo do vapor em ambas as espécies (WHO, 2001).

Além disso, experiéncias com células humanas in vitro sugeriu que o formaldeido
induz a quebras do DNA em cadeia simples, aberracbes cromossomicas, troca de
cromatides irmas e mutacoes genéticas (WHO, 2001).

EXPOSICAO OCUPACIONAL

Saomuitos os trabalhadores que precisam lidar com essa perigosa substancia diaria-
mente em seu ambiente de trabalho. Pessoas de diversas areas tém intenso contato com
esse composto, ja que ele é amplamente utilizado para diversos fins, como produgao de
resinas, plasticos, fungicidas, germicidas e cosméticos, materiais de limpeza, desinfetante,
conservantes, processos histolégicos, odontoldgicos etc. (THOMAS et al., 2006; INCA,
2012b). Além disso, esta presente a partir da queima de matéria organica, como acontece
nos escapes de motores de carro (WHO, 2006).

Sendo assim, entre as pessoas que estao ocupacionalmente expostas ao formal-
deido, podem ser citados os trabalhadores de hospitais — enfermeiros, médicos, dentistas
e pessoas da limpeza e desinfeccdo —, de laboratdrios de histologia e anatomia, das
indUstrias — quimica, farmacéutica, téxtil, alimenticia, de plastico, madeira, celulose,
fibras sintéticas, construcdo etc. —, fundicdes, bombeiros e cabeleireiros (THOMAS et al.,
2006; WHO, 2006; INCA, 2012b).

Através de diferentes atividades, todos esses profissionais estdo em contato com
o formaldeido ou com seus derivados toxicos.

a) Trabalhadores da limpeza: o formol é utilizado como desinfetante, alve-
jante e detergente em hospitais, laboratérios e outros locais. Assim, ndo s6 os
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que lidam diretamente com a limpeza, mas os médicos, enfermeiros e outros
profissionais que trabalham no local estdo sujeitos a inalacdo (WHO, 2006;
INCA, 2012b).

b) Histologistas e anatomistas: durante o preparo ou armazenamento de pe-
cas histolégicas, o formol é utilizado para fixar o tecido, interrompendo o meta-
bolismo celular e preservando os elementos teciduais (CAPUTO; GITIRANA
e MANSO, 2010), tornando possivel a obtengdo das laminas histolégicas. O
embalsamento utiliza a formalina com o mesmo intuito de preservacao, além
da desinfeccao do cadaver (WHO, 2006).

¢) Nas diversas indUstrias e fundigdes: no preparo e no uso de resinas que
utilizam o formol como base, na aplicacdo de vernizes e também na pratica de
utilizacdo desse composto como bactericida em alguns produtos, como o pa-
pel. Quando utilizadas, essas resinas ficam impregnadas nos tecidos e expdem
as pessoas que o vendem a varejo (WHO, 2006).

d) Bombeiros: quando estdo combatendo um foco de incéndio, esses profis-
sionais inalam o formol, ja que ele é liberado durante a pirdlise. Mesmo com o
uso de méscaras, ainda pode ocorrer exposicao (WHO, 2006).

e) Cabeleireiros: ao realizarem as chamadas “escovas progressivas”, que con-
tém um nivel elevado de formol em sua composicao para conservar o estado
liso do cabelo (INCA, 2012b).

f) Dentistas: alguns materiais utilizados nos processos odontolégicos, como o
ionémero de vidro®, materiais de base de dentadura acrilica, pastas e cimentos
dentérios possuem formol. Somado a isto, medicamentos ministrados na pra-
tica endoddntica, como o tricresol formalina e o formocresol, possuem concen-
tracoes de formol em torno de 90% e 19-43% respectivamente. Esses
compostos tém finalidade desinfetante do canal, oferecendo condicbes de
reparar as lesdes na regiao adjacente a raiz de um dente (lesGes periapicais)
(THOMAS et al., 2006).

Por isso, muitas agéncias de saude e de sequranca do trabalho limitaram o uso do
formol ao longo dos anos tomando como base diferentes experiéncias e dados. Entre-
tanto, a concentracdo maxima de exposicao em ambiente ocupacional ndo é um
Consenso.

6 londémero de vidro é um cimento odontolégico que se liga quimicamente a estrutura dentéria. E usado,
por exemplo, no forramento da cavidade dentaria depois da remocao da cérie (FOOK, A. et al., 2008).
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Em 1987, a OSHA (Occupational Safety and Health Administration) havia estabe-
lecido 1 ppm durante 8h de trabalho diarias como o valor limite para exposicao
ocupacional, tendo uma tolerancia de 2 ppm durante 15 minutos. Ja em 1992, ela alterou
o limite para 0,75 ppm durante o mesmo periodo (VERONEZ et al., 2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (2001), o teto de exposicao
seria de 0,08 ppm durante meia hora. A Norma Portuguesa NP — 1796 (2007) e a ACGIH
(American Conference of Governmental Industrial Hygienists) estabeleceram o valor de
0,3 ppm para qualquer tempo de exposicao (VIEGAS e PRISTA, 2009). Desde que a IARC
reclassificou o formaldeido como um agente cancerigeno, a NIOSH (National Institute for
Occupational Safety and Health) recomendou limitar a exposicao abaixo dos niveis de
deteccao (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2008).

Na Alemanha, 1 ppm durante uma jornada de 8h didrias é o valor toleravel,
enquanto na Dinamarca 0,3 ppm é o teto de exposi¢ao ocupacional (VERONEZ, et al.
2006). J& no Brasil, sequndo a Norma Regulamentadora (NR) n® 15, o limite maximo de
exposicao é 1,6 pmm durante jornadas de trabalho de 48h semanais (BRASIL, 1978).

Além da exposicdo em ambiente ocupacional, também foram impostos valores
de referéncia nos produtos utilizados por outros trabalhadores e pela populagao.

A Unido Europeia adotou diferentes limites de concentracdo do composto em
cosméticos. Para os cosméticos em geral, o percentual de formol ndo deve ultrapassar
0,2% em peso ou volume. Em endurecedores de unhas, produtos de higiene oral e
aerossois o limite é de 5%, 0,1% e nulo, respectivamente (WHO, 2006).

Em 2009, foi publicada a RDC 36 (Resolucdo da Diretoria Colegiada) que proibe
a venda do formaldeido em farmacias e outros estabelecimentos, a fim de evitar que a
populacdo entrasse em contato com essa substancia (ANVISA, 2009).

Também foi estabelecido que cosméticos (escovas progressivas e outros) deveriam
ter percentual maximo de formol em sua composicdo de 0,2%, podendo apenas ser
adicionado em processo industrial, nunca por cabeleireiros e outros profissionais. Medidas
como essas visam a seguranca de profissionais de beleza e seus clientes (ANVISA, 2009).

Diante deste panorama, se fazem necessarias pesquisas para a reducao ou elimi-
nacao do formol em ambiente ocupacional. Dentre estas, pode-se citar uma pesquisa
para substituicao do formol em técnicas histoldgicas e outra que propde a redugao
desse composto em resinas.

Nos laboratérios de analise patoldgica, o formol é usado como um fixador no pre-
paro de laminas histoldgicas. Quando nao é utilizado puro, por conta das desvantagens
nos resultados, é adicionado a outros agentes, criando diversos outros fixadores.
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Estdo entre estes: fixador AFA (lcool, formalina e acido acético), formalina neutra tam-
ponada (formol e fosfatos de sédio monobasico e dibasico), formalina alcodlica (formol
associado a alcool 95%), entre outros (CAPUTO; GITIRANA; MANSO, 2010).

Fixadores aldeidos sao amplamente utilizados, mas existem substancias de outras
origens que também tém potencial fixador, sendo utilizadas de acordo com a peca
anatdmica e o que se pretende preservar. Dentre elas, estdo os agentes oxidantes (como
0 tetréxido de 6smio e acido crémico), agentes desnaturantes (metanol, etanol, acetona
e 4cido acético) e agentes de mecanismo desconhecido (4cido picrico, sais de zinco etc.)
(CAPUTO; GITIRANA; MANSO, 2010).

Pinto (2010) desenvolveu um experimento em que nao foi usado nenhum fixador
aldeido no processo de fixagao para as técnicas de histoquimica, imunohistoquimica e
histologia. Os substitutos foram dois fixadores a base de etanol 100%: Finefix e RCL2.
Os resultados, em comparagao com 0s processos que utilizam formol, indicam que o
uso de ambos os fixadores alcodlicos reproduzem as caracteristicas de tecidos fixados
com aldeidos, além de produzir uma aparente melhoria nos detalhes nucleares e na
intensidade da coloracdo do ncleo. Assim, essas substancias aumentam a sensibilidade
do diagndstico (PINTO, 2010).

Ha a possibilidade de que fixadores alcodlicos sejam uma boa alternativa num
futuro préximo, mas ndo antes que todos os protocolos que envolvam a sua utilizacao
sejam otimizados (PINTO, 2010).

Entretanto, algumas técnicas como a imunohistoquimica e a histoquimica seriam
invidveis com esses fixadores que precisam de pré-tratamentos enzimaticos, ja que
podem promover destruicdo tissular. No caso da imunohistoquimica, ha substancias,
como o EDTA (Acido Etileno Diamino Tetracético), que podem recuperar os antigenos e
epitopos do processo (PINTO, 2010).

Fora do contexto de laboratorio de patologia, Alves (2003) desenvolveu um
estudo para fazer a substituicao parcial do formol e do fenol em resinas utilizando-se o
alcatrdo. O mesmo tem aplicacdes parecidas com as do formol, como aditivo de tintas,
cosméticos e vernizes, além de servir como controlador de fungos na agricultura. A partir
de experiéncias, concluiu-se que é possivel fazer uma reducdo de 8% de formol por
fracOes de destilagao de alcatrao vegetal sem comprometer os indices de colagem obtidos
com as resinas com as concentracdes convencionais. Além disso, a substituicdo do fenol
e do formaldeido por dleos de alcatrao vegetal, obtidos das fragbes da destilacao, gerou
adesivos que colam melhor do que a resina original (ALVES, 2003).
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Portanto, é possivel diminuir ou até eliminar a exposicao ao formol dos
trabalhadores de varias areas. Contudo, é preciso mais pesquisas sobre as possibilidades
de substituicao e a adaptacao de protocolos para os substitutos vidveis ja existentes.

DISCUSSOES

Ha muitas informacdes conflitantes na literatura no que diz respeito ao formaldeido
e suas consequéncias para a saude. Por ser comprovadamente uma substancia mutagé-
nica e carcinogénica, discute-se se é possivel estabelecer um teto de exposicao, umavez que
a escassez de informagGes sobre os limites dificulta o estabelecimento de um nivel sequ-
ro de contato com a substancia, de forma que a mesma nao chegue a ponto de causar
tumores (VIEGAS, 2010).

No caso brasileiro, ainda ha um fator agravante: os limites maximos de exposi¢ao
as substancias quimicas, encontrados na NR15, foram baseados pelo relatério da ACGIH
em 1978, sem qualquer critica, s6 com pequenas adaptacdes por conta da carga horaria.
Assim, houve apenas uma diminuicao de 78% no limite da concentracdo, ja que a
jornada de trabalho brasileira é maior (PEDROSA et al., 2011).

O Brasil ndo desenvolve estudos proprios para o estabelecimento de concen-
tragbes atualizadas e coerentes com a situagao trabalhista do pais. Além disso, a
norma requlamentadora nao é totalmente revisada desde sua criagao, o que implica em
substancias desatualizadas e nao incluidas na legislagao brasileira (ROCHA; QUELHAS,;
GOMES, 2011).

Mesmo com limites de exposicao, que ndo passam de 1,6 ppm, ha situagdes em
que o trabalhador é exposto a concentracdes muito mais elevadas. Viegas (2010) relata
que, no preparo de pegas anatémicas para fins laboratoriais, o nivel de vapor de formol
no ambiente pode ser de 3,19 ppm.

Por conta de seu efeito oncogénico, pesquisas foram feitas para substituir o uso
desse composto em laboratorios. Pinto (2010), em seus estudos, verificou que algumas
técnicas (como a imunohistoquimica e a histoquimica) seriam invidveis com esses
fixadores alcodlicos, que substituiriam a formalina.

Nessas duas técnicas os fixadores Finefix e RCL2 (alvos do estudo) requerem
pré-tratamentos enzimaticos, ja que podem promover destruicao tecidular. No caso da
imunohistoquimica, ha substancias, como o EDTA, que podem recuperar os antigenos
e epitopos do processo (PINTO, 2010).
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E importante salientar que existem EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual) e
EPCs (Equipamentos de Protecdo Coletiva) que diminuem os riscos associados ao formal-
deido. Ao manipular solucdes que contenham essa substancia, deve-se usar luvas e masca-
ra com filtro prdprio para vapores organicos. Também deve-se manipular essas solucdes
em capelas de exaustao e em lugares arejados (CAPUTO; GITIRANA; MANSO, 2010).

Sendo assim, uma ventilacdo adequada € indispenséavel em quaisquer ambientes
em que se faz uso de substancias toxicas e inalaveis (como o formol), desde o laboratério
de aulas praticas até industrias (VERONEZ et al., 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Ha uma relacdo veridica entre formaldeido e o surgimento de tumores, além
de outros males, tanto agudos quanto cronicos, de acordo com a literatura. A concen-
tracdo e o tempo de exposicao vao determinar o efeito e sua intensidade.

A afinidade desse aldeido pela dgua propde que sua toxicidade esté relacionada
a regido das mucosas, por conta da umidade desse local. Por conta dessa afinidade, o
formaldeido faz ligagbes cruzadas com as proteinas do DNA, gerando as mutacdes.

As regides-alvo do formaldeido para provocar um tumor sdo diversas e algumas
sdo ainda debatidas, mas é quase consenso que a regiao mais suscetivel ao cancer é a
nasofaringea.

A concentracdo limite em ambiente ocupacional adotada por cada pais nao é
cumprida em sua totalidade pelos locais, tanto no Brasil quanto em outros lugares. A
concentragdo de formaldeido em produtos € restrita nacional e internacionalmente, e a
venda de formalina no Brasil ja é proibida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA).

Ja ha alguns substitutos do formol em ambiente laboratorial, de acordo com
estudos. Entretanto, é preciso que o uso dos mesmos seja validado e protocolado a
partir de adaptacdes das técnicas. Também no campo industrial, ja se estudam meios
de reduzir a utilizacdo desse composto na elaboragdo de resinas. Porém, sao necessarias
novas pesquisas para que se encontrem alternativas cada vez mais eficazes e abrangentes
ao uso do formol.

Alegislacdo apenas ndo é suficiente. E preciso que haja fiscalizacdo dos ambientes
em que se faz uso de substancias que contenham formaldeido, visando a seguranca
de todos os trabalhadores envolvidos na manipulacdo e que possam ser expostos. £
importante também que a fiscalizagao se estenda a infraestrutura do local, dando conta
da seguranca de todas as pessoas do recinto.
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FULERENOS C60: CARACTERISTICAS E APLICACOES DO
TERCEIRO ALOTROPO DO CARBONO

Cecilia Moreira Cruz da Silva*

Os fulerenos sao moléculas esferoidais formadas apenas por atomos de carbono.
Os fulerenos podem ser formados por quantidades diferentes de carbono, como o C,,
Cowr Gy G, entre outros. A maioria dos fulerenos € instavel e ndo possui muitas apli-
cagdes, com excegao do C, e C,, porém o mais comum e com mais estudos é o C,. Ele
é formado por sessenta atomos de carbono e estrutura de um icosaedro truncado de 32
faces. (KROTO, 1985).

Moléculas de fulerenos C_; vém se popularizando no meio cientifico desde sua
descoberta. O niimero de pesquisas sobre 0 assunto vem aumentando, porém ainda sao
poucas as referéncias sobre estas moléculas especiais, principalmente em portugués.
Os fulerenos C_, apresentam aplicacdes e estudos em varias areas como astronomia,
nanotecnologia, ciéncias de materiais e ciéncias bioldgicas, constituindo um tema atual
que envolve diversas discussdes. E mesmo que sua descoberta tenha rendido a Harold
W. Kroto e sua equipe o prémio Nobel de Quimica em 1996, este ainda ndo é um
assunto muito difundido e pesquisado no Brasil, o que faz deste trabalho uma importante
iniciativa e fonte de referéncia para proximos estudos no mesmo campo.

BUCKMINSTERFULERENO, UM NOVO ALOTROPO DO CARBONO

Assim como o diamante e o grafite, os fulerenos e as varias formas de nanotubos
(Figuras 1, 2 e 3) sdo uma forma aldtropa do carbono. “A Alotropia é um fenémeno que
ocorre quando um elemento quimico forma duas ou mais substancias simples diferentes”
(FELTRE, 2005, p.113). Este fenomeno é encontrado nos elementos Oxigénio, Fosforo,
Enxofre e Carbono. Os alétropos do carbono séo moléculas formadas apenas por atomos
de carbono e a substancia depende da estrutura dessa molécula, ou seja, a organizacao

* Ex-aluna do Curso de Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio Integrado ao Ensino Médio,
com habilitacdo em Analises Clinicas (2010-2012). No trabalho de construcdo de sua monografia de
concluséo de curso, contou com a orientagdo da professora Virginia de Lourdes Mendes Finete (doutora
em Quimica), do Laboratério de Educacdo Profissional em Técnicas Laboratoriais em Satde (Latec).
Contato: cecilia.mcrz@gmail.com.
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de seus atomos. Apenas a partir do ano de 1985, com a publicacdo do artigo “C,
Buckminsterfulereno” de Harold Kroto, tomou-se conhecimento do novo alétropo do
carbono, o fulereno.

Figura 1 — Estrutura molecular do Diamante e Grafite, respectivamente.
Fonte: Feltre, 2005, p.113

Figura 2 — Estrutura Molecular do fulereno C60
Fonte: Hirsch, 2002, p. 3

Figura 3 — Estrutura molecular de um exemplo de nanotubo
Fonte: Rocha-Filho, 1996, p.7
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A "buckyball”, como também é chamado o fulereno C, , foi acidentalmente identi-
ficada durante um estudo sobre longas cadeias carbonicas que estariam presentes no
espaco interestelar. Durante um experimento, os fisicos Kroto e Smalley (1985) utilizaram
uma técnica que tinha como objetivo reproduzir em laboratdrio as condicdes estelares.
Esta “consistia em um laser que vaporizava (a temperaturas superiores a dez mil graus
Celsius) 4tomos de um material refratario num jato pulsado de Hélio, no qual os dtomos
se reagregavam formando uma expansao supersonica, arranjados num feixe e detectados
por espectrometria de massas.” (ROCHA-FILHO, 1996, p.7.)

Na espectrometria de massas realizada na técnica de Kroto, foi detectada uma
molécula extremamente estével, formada por sessenta dtomos de carbono. O espectro
formado (Figura 4) indicava que a molécula de C, era a mais presente.

Figura 4 — Espectros de massas: resultado da técnica de Kroto. Os picos mostram a quantidade de cada
molécula por aglomerado e os ntimeros indicam a quantidade de carbonos que formam cada molécula.
Fonte: Kroto et al. 1985

Kroto e outros coautores (1985) sugeriram, pelas caracteristicas da molécula, que
esta teria uma estrutura de bola de futebol: um icosaedro truncado de trinta e duas faces,
sendo doze delas pentagonais e vinte hexagonais. Todos os vértices desta figura (ou seja,
todos os carbonos) possuem sua valéncia completa por duas ligagoes simples e uma
ligacdo dupla carbono-carbono. O formato de “gaiola” desta molécula também seria
capaz de armazenar atomos ou moléculas menores.

Esta estrutura de bola de futebol ndo foi sugerida ao acaso. As caracteristicas
detectadas nas técnicas ndo eram compativeis com a estrutura de um diamante ou de
uma cadeia carbonica. Os domos geodésicos' do arquiteto Richard Buckminster Fuller
(1895-1983) (Figura 5) serviram como inspiracao para identificar a estrutura que era

"Domo baseado em esferas geodésicas; figuras esferoidais formadas por tridngulos.
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compativel comaalta estabilidade e todas as camadas de valénciacompletas damolécula
de C . Em homenagem a ele, Harold Kroto e sua equipe nomearam a nova molé-
cula de “Buckminsterfulereno”, que hoje é conhecida apenas como “fulereno”.

Figura 5 — Fuller e os domos geodésicos.
Fonte: Buckminster Fuller Institute, [20—]

O artigo de Harold Kroto e sua equipe “C.: Buckminsterfulereno”, que
relatava a identificacdo pela primeira vez desta molécula, foi publicada na revista
Nature, uma das mais antigas e respeitadas revistas cientificas. E pela descoberta das
moléculas de fulereno, a Real Academia Sueca de Ciéncias entregou o Prémio Nobel
de Quimica de 1996 para o professor Robert Curl, Harold Kroto e Richard Smalley.
E possivel encontrar entrevistas e o discurso de premiacdo no site do Prémio Nobel.
(NOBEL PRIZE, 1996).

Embora na técnica utilizada pelo quimico Harold Kroto (1985) as moléculas mais
presentes fossem as C, , a quantidade de “buckyballs” formada era muito pequena, o
que impossibilitava certos tipos de pesquisa sobre as moléculas, como suas caracte-
risticas fisicas e aplicagdes.

Os fisicos Wolfgang Kratschmer e Donald Huffman iniciaram em 1983 um estudo
que buscava modelar as particulas de carbono que supostamente compunham o pé
interestelar. Na andlise da amostra, produzida pelo Método de Vaporizacdo do Grafite,
foi gerado um curioso espectro com duas curvas. A amostra foi apelidada de “amostra
camelo” por possuir “duas corcovas”. Durante um tempo, o componente das “corcovas”
era desconhecido, mas quando Kroto e Smalley publicaram a descoberta do novo alétropo
do carbono, Krdtschmer e Huffman deduziram que a molécula de C,, poderia ser a
componente de sua amostra. Em 1989 voltaram a “amostra camelo” e reproduziram o
mesmo método de 1983. Em 1990, confirmaram a presenca das moléculas de C,, em
sua amostra e publicaram o artigo “C, - A nova forma do carbono”, e seu método,
na revista Nature, a mesma em que Kroto e sua equipe havia publicado sua descoberta
cinco anos antes.
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0 método de Vaporizacao do Grafite, de Krdtschmer e outros coautores (1990),
segundo SANTOS e colaboradores (2010), consiste na aplicacdo de um arco voltaico entre
tubos de grafite de alta pureza em uma atmosfera de hélio a uma baixa pressao de 100-
200 torr, e a uma temperatura de 2000°C. Aproximadamente 5% da fuligem formada é

composta por fulerenos C,, e 10 a 15% de outros fulerenos (Figura 6).

- ’\
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Figura 6 — Cristais de C, detectados por microscopia de transmissao.
Fonte: Kratschmer et al. 1990

A partir de Kratshmer e Huffman, foi possivel iniciar as pesquisas sobre as carac-
teristicas fisico-quimicas das moléculas de fulereno C; e suas aplicagdes. Atualmente,
outras técnicas também sdo utilizadas para a obtencao de quantidades macroscopicas
das “buckyballs”, como a técnica da combustao de benzeno em uma atmosfera
deficiente de oxigénio (HOWARD et al. apud SANTOS et al., 2010) e a condensacdo
de hidrocarbonetos aromaticos policiclicos por desidrogenagao ou desidro-halogenacao
(SCOTT, apud SANTOS et al., 2010).

FULERENO C,, NA ASTRONOMIA

Além da descoberta das buckyballs ocorrer durante uma tentativa de reproduzir
em laboratério condicdes espaciais, ao longo das pesquisas na area de astronomia,
surgiram fortes indicios da existéncia das moléculas de C_, no espaco.

No espaco, os carbonos sdo criados a partir da reacao de fusao no nucleo das
estrelas e sao dispersos no espaco por ventos espaciais. Em estado solido e gasoso,
esses carbonos participam de varias reaces e formam diversos tipos de compostos
carbonicos que se mantém na regiao circum e interestelar.

Estudos mais antigos apontavam que estas moléculas eram grandes, com mui-
tos atomos e formadas por anéis arométicos. Acreditava-se que eram moléculas de
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Hidrocarbonetos Aromaticos Policiclicos, que sdo planas como folhas ou moléculas de
fulereno. As ferramentas de estudo atuais apontam para um resultado mais concreto por
serem capazes de imobilizar as moléculas e caracterizarem o ambiente que as formam
(EHRENFREUND e FOING, 2010). Em 2010, o Telescpio Espacial Spitzer detectou por espec-
trometria de infravermelho as bandas vibracionais do fulereno, que atuam como uma
assinatura ou impressao digital da molécula, provavelmente ligados a graos de poeira
na Nebulosa Planetaria Jovem Tc 1 (CAMI et al. apud EHRENFREUND & FOING, 2010).

CARACTERISTICAS E PROPRIEDADES DO FULERENO C.o

0 C,, € o menor fulereno estavel (HIRSCH, 2002). Possui a forma de uma
bola de futebol, ou seja, um icosaedro truncado de 32 faces, sendo 20 hexagonos
e 12 pentagonos formando uma estrutura com 60 vértices representando os atomos
de carbono e 90 arestas representando as ligacdes carbono-carbono (Figura 7).
Curiosamente, esta estrutura esta de acordo com o Teorema de Euler, onde V =
numero de vértices, A = niimero de arestas e F = niimero de faces:

V-A+F=2
Substituindo:
60-90+32=2

A molécula possui ligagdes simples, presentes nas ligagdes pentagono-hexagono,
medindo 1,45 A e ligaces duplas, presentes nas ligacdes hexagono-hexégono, que s&o
mais curtas que as primeiras e medem 1,38 A (SANTOS et al., 2010).

Fulereno-Cgy

Figura 7 — Estrutura do fulereno e o comprimento das ligacdes da molécula.
Fonte: Santos et al., 2010, p. 680
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Uma das principais caracteristicas da molécula de fulereno C_; e que, a princi-
pio, causou certa dificuldade em sua manipulacdo é a sua insolubilidade em solventes
polares, como a agua, por ser uma molécula apolar e consequentemente hidrofébica.
Por isso, buscaram solubilizar a molécula em solventes organicos, também apolares,
pois semelhante dissolve semelhante. (Tabela 1).

Tabela 1 — Solubilidade do fulereno C,, em diferentes solventes

Solvente Solubilidade (mg/mL) Solvente Solubilidade (mg/mL)
Metanol 0,000 Benzeno 1,7
Tetraidrofurano 0,000 Tolueno 2,8
Acetona 0,001 CS2 79

Hexano 0,043 Clorobenzeno 7,0
Cloroférmio 0,160 1,2-Diclorobenzeno 27,0
Diclorometano 0,260 1-Cloronaftaleno 51,0

Fonte: Santos et al., 2010, p.681

Encontrar um solvente para o fulereno C,, que em solucao possui coloracdo
purpura e quando solido é negro, foi importante para que certas modificagbes quimicas
—que s6 ocorrem se a molécula estiver solubilizada — pudessem ser feitas, como algumas
reaces de adicdo.

Os fulerenos C, aceitam um grande nimero de grupamentos ligados a sua estru-
tura sem perder sua estabilidade. As propriedades dos grupamentos se mesclam com as
propriedades das buckyballs dando a cada modificacdo uma nova caracteristica para o
composto. Para sintetizar essas moléculas de fulereno modificadas, sao feitas diversas rea-
coes, descritas a sequir.

Os fulerenos sao estaveis e ricos em elétrons, porém se comportam de forma eletro-
negativa, atraindo elétrons de outros atomos com facilidade. Apesar dos anéis de seis
carbonos do fulereno possuirem trés ligagdes duplas alternadas, eles ndo apresentam
aromaticidade. Essa é uma grande discussao no estudo dos Fulerenos. A ndo aroma-
ticidade das moléculas é devido a estrutura molecular do fulereno que nao permite a
movimentacao dos elétrons, o que resulta na alta reatividade deles. Em vez de se compor-
tar de forma aromatica, os fulerenos se comportam como olefinas? eletro-deficientes.

2Hidrocarbonetos ndo-aromaticos que tém ao menos uma ligacdo dupla
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0 C,, é formado por seis subunidades, chamadas piracelénicas (Figura 8),
que sao constituidas de dois pentagonos e dois hexagonos. Sao nestas unidades que
ocorrem as reagdes, geralmente na posicao 1,2. (SANTOS et al., 2010)

Figura 8 — Unidade Piracelénica
Fonte: Santos et al, 2010

Nas reacdes de adicao dos alcenos a ligagdo 1 (presente na ligacao dupla e mais
fraca) é desfeita e substituida por duas ligagbes o (formando duas ligagdes simples e mais
fortes). Nos fulerenos, as reacbes ocorrem nas ligacdes duplas da unidade piracelénica e
a ligagdo é substituida apenas por uma ligagdo o . A partir das reacdes de adicao (figuras
9 e 10), os Fulerenos sao funcionalizados.

As buckyballs reagem com uma grande parte das moléculas nucledfilas
(SANTOS et al., 2010), doadoras de elétrons. A reacdo normalmente é exotérmica,
liberando energia, e os grupamentos adicionados ao C,, podem ser organometalicos,
aminas, azidas, dentre outros varios nucleofilicos.

Nu = espécie nucleofilica
E = especie cletrofilica

15

Figura 9 — Reacdo de adicdo nucleofilica ao fulereno C60 e seus isdmeros
Fonte: Rodrigues, 2011
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I, Base

Figura 10 — Reacdo de adicdo de Ciclopropanacao ao fulereno C60
Fonte: Rodrigues, 2011

Nas reacoes para formar heterofulerenos (Figura 11), um ou mais carbonos sé&o
substituidos por heteroatomos, que podem ser boro, nitrogénio, enxofre, entre outros.
Apesar de interessante para o ajuste elétrico da molécula, a funcionalizacdo com hete-
roatomos ainda é pouco estudada, pois ndo é conhecida nenhuma técnica que produza
heterofulerenos em escala macroscépica. A maioria dos heterofulerenos ja sintetizados
possuem uma estabilidade parecida com a do C; (HIRSCH, 2002)

Figura 11 - Heterofulerenos
Fonte: HIRSCH, 2002

E também, a partir de reacdes capazes de abrir os anéis dos Fulerenos C60, é
possivel adicionar atomos, pequenas moléculas e ions a esta nova estrutura e depois
fecha-la novamente, formando entdo um fulereno endohedral, o qual serve de gaiola
para outras substancias (Figura 12) (HIRSCH, 2002).

Figura 12 — Fulereno endohedral com molécula engaiolada
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Embora teoricamente possivel, ainda nao é conhecido nenhum método capaz de
criar fulerenos endohedrais em quantidades macroscopicas. Endohedrais ja foram des-
critos no Método de Vaporizacao do Grafite com cloreto de lantanio, em que ndo foi-
possivel separar o C°®® do composto C, La*, logo concluiram que o ion La* estava dentro
da molécula de Fulereno (ROCHA-FILHO, 1996). Também é possivel a incorporacao de
gases nobres aos Fulerenos C,, (HIRSCH, 2002, p. 197).

APLICACOES

Desde a descoberta das moléculas de fulereno C, houve um grande interesse
sobre as suas possiveis aplicacdes. Atualmente, esta area esta muito mais definida. Estas
nanomoléculas vém mostrando sua importancia em diversas areas como astronomia,
ciéncias de materiais e ciéncias bioldgicas.

NANOTECNOLOGIA E CIENCIAS DE MATERIAIS

A nanociéncia visa o desenvolvimento e a manipulagao de estruturas em nano-
escala (10°m) para integra-las e formar componentes de sistemas maiores (FERREIRA
e RANGEL, 2009). As aplicagbes na nanotecnologia e nas ciéncias de materiais dos
Fulerenos utilizam basicamente as propriedades fisicas e dticas da molécula. Os fulerenos
foram os precursores dos famosos nanotubos, que sao superficies formadas de carbonos
e icones da nanotecnologia.

A buckyball quando ligada a um metal alcalino pode se tornar supracondutora,
OU Seja, apresentar resisténcia praticamente nula quando submetida a baixas tempe-
raturas enquanto conduz corrente elétrica. O C.; também pode agir como limitador
dptico, aumentando a absorcao de um material e diminuindo a transmissao a medida
que a intensidade da radiacdo incidente aumenta. Este fenémeno pode ser aplicado na
protecdo de sensores dpticos, como os olhos humanos, de uma fonte de luz como um
laser. (SANTOS, 2010)

CARREAMENTO DE FARMACOS

As moléculas de C,, sdo estudadas como carreadoras de farmacos por sua
caracteristica hidrofébica (por serem apolares), o que permitiria que as mesmas
atravessassem a membrana celular com mais facilidade (ROS, 2008).
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Em 2005, Venkatesan e coautores (ROS, 2008) verificaram a biodisponibilidade?
da eritropoietina* utilizando o fulereno C60 como adsorvente (carreador) em ratos,
por meio de injecdo peritoneal.

O resultado foi bem sucedido. Com o fulereno como adsorvente, a concen-
tracdo do horménio no organismo foi duas vezes maior e a biodisponibilidade trés
vezes maior do que com a forma convencional de administracao.

ATIVIDADE ANTIOXIDANTE

A propriedade antioxidante do fulereno €, sem duvida, uma das mais promis-
soras aplicagdes para a molécula. A acdo citoprotetora do C, € pesquisada desde 1996,
quando Dugane e colaboradores (apud ROS, 2008) analisaram a capacidade dos deri-
vados hidrossoltveis dos fulerenos de eliminar os derivados reativos do oxigénio.

Os superdxidos e outros radicais formados a partir dos derivados reativos do oxi-
génio sao responsaveis por induzir a apoptose® varias células que tém suas estruturas
(membrana, proteinas, DNA, lipideos etc.) danificadas pelos mesmos. Por ser um receptor
de elétrons os fulerenos agem capturando os radicais livres do meio biolégico e assim
impedem a degeneracao das células (SANTOS et al., 2010).

Os derivados do fulereno, fulerenol (funcionalizados com hidroxilas) e carbo-
xifulereno (funcionalizados com acidos carboxilicos) (Figuras 13 e 14) sao suficientemente
soltveis, provavelmente por conterem ligacdes de hidrogénio, e capazes de atravessar
a barreira hematoencefalica. Estas caracteristicas unidas a propriedade antioxidante
do C® agem como uma espécie neuroprotetora. Esta aplicacao é importante para a
prevencdo de doencas degenerativas do Sistema Nervoso Central, como Parkinson,
Alzheimer e Lou Gehrig (SANTOS et al., 2010)

3 A porcentagem do horménio que chegou a circulagdo sem ser metabolizado.
#Horménio que regula a eritropoiese (producdo de hemacias).
> Morte induzida da célula.
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Figura 13 — Fulerenol (fulereno hidroxilado), C60(0H)24
Fonte: Rade et al., 2008

tatatz or D,

Figura 14 — Carboxifulerenos (fulerenos carboxilados)
Fonte: Ros, 2008

APLICACAO EM TERAPIA FOTODINAMICA (TFD)

A Terapia Fotodindmica tem como principio a interacao da luz, de determinado
comprimento de onda, que interage com um composto fotossensivel e com o oxigénio.
O composto é energizado e depois essa energia é transferida para o oxigénio que sai do
estado fundamental (singleto) e forma derivados reativos do oxigénio (MACHADO, 1999),
que sdo altamente reativos na oxidacao de agentes que destroem os microrganismos e
outras células.

Os fulerenos atuam como o composto fotossensivel na TFD. Quando fotoexci-
tado, o C,, passa do estado fundamental ('C, , singleto) para o energizado (C, , tripleto).
Entdo a energia do fulereno € transferida para o oxigénio tripleto, que é exitado para seu
estado singleto, que é altamente reativo e citotoxico (SANTOS et al., 2010). A utilizacdo
da TFD estd sendo estudada para o tratamento de cancer, degeneracao macular da
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retina, psoriase, artrite reumatoide sistémica, reestenose, micoses fungoides, infestacoes
bacterianas, verrugas, arteriosclerose, AIDS, entre outras (SIMPLICIO, 2002). Os derivados
reativos do oxigénio também podem ser utilizados na ruptura do DNA. A fotoclivagem
do DNA é estudada desde 1993 por Tokuyama e coautores (apud SANTOS et al., 2010).

ATIVIDADE ANTIBACTERIANA

A caracteristica hidrofobica do fulereno torna possivel a interacdo com a mem-
brana plasmatica das bactérias, porém a atividade antibacteriana pelas moléculas de C
ocorre por meio da interferéncia da molécula na cadeia respiratoria do procarioto, que
age provocando um “escape” de elétrons da cadeia. Isso ocorre por causa da interacao
do fulereno com o citocromo ¢, proteina responsavel pelo transporte dos elétrons.
Nestes casos, os derivados de fulerenos (figura 15) possuem maior tropismo por células
bacterianas e até flngicas do que por células de mamiferos (ROS, 2008). A partir dos
estudos desta aplicagdo sera possivel o desenvolvimento de farmacos que utilizam essa

caracteristica do C_, para agir como antibiético.

Figura 15 — Fulerenos funcionalizados com compostos cati6nicos,
testados com sucesso como antibacteriano
Fonte: Santos et al., 2010

ATIVIDADE ANTIVIRAL

A atividade antiviral do Fulereno C_ esta em sua capacidade de inibicdo
enzimatica, na qual enzimas importantes para o ciclo viral, como transcriptase reversa
e algumas proteases, sao inativadas.

A mais notavel e mais estudada atividade antiviral do fulereno é a inibicao da
HIV-protease, enzima fundamental no ciclo de replicacéo do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). O derivado fulerénico mais estudado para esta aplicagao é o dendro-
fulereno (Figura 16), derivado altamente hidrossoluvel e com propriedades de inibicdo
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de proteases. Esse composto foi sintetizado pela primeira vez em 1998 por Brettreich
& Hirsch e estudos clinicos com esses compostos sao feitos desde 2002 por Osawa
(SANTOS et al. 2010).

Figura 16 — Dendrofulereno, candidato ao tratamento do HIV
Fonte: Santos et al. 2010

PROLONGAMENTO DA EXPECTATIVA DE VIDA.

Baati et al. (2012) mostraram em estudos recentes que a administracao oral
para ratos de pequenas doses de fulerenos C60 dissolvido em azeite, praticamente
duplica o tempo de vida dos roedores. Durante o estudo foram separados trés grupos
de ratos. O grupo controle, um grupo que recebeu doses de azeite puro e um terceiro
grupo que recebeu a solucdo de fulereno com azeite.

Os resultados mostraram que o grupo que recebeu doses de azeite teve um
aumento na expectativa de vida de 18% comparado com o grupo controle. Ja nos ratos
que receberam doses da solucdo de Fulereno com azeite este aumento foi de 90%.
Alguns derivados hidrossoltveis do Fulereno mostraram resultados parecidos, porém
mais fracos. Em ratos, os fulerenos ndo mostraram toxicidade cronica.

O aumento na expectativa de vida ocorre pelas caracteristicas antioxidantes
das moléculas de fulereno, em conjunto com a atenuacao do envelhecimento causado
pelo estresse oxidativo no sistema imune.

Segundo Baaki e coautores (2012), a partir desse estudo, podem ser desenvol-
vidas varias formas de tratamento de doencas degenerativas, retardo do envelhecimento
e até de cancer.
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CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo 27 anos (1985-2012) apos a primeira deteccdo do fulereno C, o desen-
volvimento de uma producdo em larga escala dessas moléculas e a vasta possibilidade
de aplicacdes com muitos avangos ja feitos, ainda ha muito para desvendar sobre as
chamadas buckyballs. Apesar de o desenvolvimento da nanotecnologia e o da nano-
medicina estarem mostrando resultados promissores, como engenharia de tecidos,
diagnosticos e interagdgo de farmacos com o organismo utilizando nanomateriais
(ROSSI-BERGMANN, 2008) é necessario ainda que se realizem mais estudos, testando
e aprimorando técnicas, para assim se descobrirem novas aplicacbes vantajosas e,
principalmente, os impactos negativos, até entao nao descobertos.

Até entdo as moléculas tém sido importantes em aplicacbes de diferentes areas,
principalmente na area biolégica. Sao feitas pesquisas sobre a utilizagao das moléculas
como antivirais e antibidticos, inibidora enzimética, TFD, carreadora de farmacos, entre
outras. Durante estas pesquisas, é investigada a toxicidade da molécula de fulereno e
estes resultados, em sua maioria, apenas apresentam indicativos dos efeitos da molécula
em pequenas quantidades. Porém, com o crescimento da utilizagao dos fulerenos e dos
nanocompostos, é necessario averiguar o impacto dessas moléculas no meio ambiente e
nas interagGes com 0s seres vivos, como a concentracdo de C,  na atmosfera, no mar e em
contato com os microrganismos do solo. Entretanto, mesmo com pesquisas nas areas,
ainda é cedo para resultados concretos (ROS, 2008).

F importante que haja incentivo e criacio de meios para que sejam feitos o estudo
destes impactos e novas aplicacdes. No Brasil, a pesquisa com as moléculas de fule-
reno C,, ainda é bastante limitada e gera poucas fontes de referéncia sobre essas molé-
culas e nanotecnologia em geral. Portanto, conclui-se que é importante que haja
incentivo para a pesquisa nesta area, além da introducdo do tema no cotidiano como
forma de estimulo ao desenvolvimento de tecnologias e conhecimento sobre o assunto.
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SARCOMA DE KAPOSI ASSOCIADO A INFECCOES COM
HERPESVIRUS HUMANO TIPO 8

Helver Gongalves Dias*

INTRODUCAO

0 Sarcoma de Kaposi (SK) é a neoplasia mais comumente associada a pacientes
infectados pelo virus da Imunodeficiéncia humana. Foi descrito pela primeira vez por
Moritz Kaposi em 1872, mas seu agente etioldgico permaneceu oculto durante mais
de um século. Chang e colaboradores em 1994 identificaram uma nova espécie viral
isolada de lesoes cutaneas de SK que possuia alta homologia genética com virus
oncogénicos da subfamilia gamaherpesvirinae. O novo agente viral foi denominado
posteriormente de HHV-8, sendo necessario, mas ndo determinante para o processo de
patogénese do SK (CHANG et al, 1994; SCHWARTZ, 2004).

Populagbes infectadas pelo HHV-8 ndo necessariamente desenvolvem SK, apon-
tando para outros mecanismos envolvidos no surgimento do tumor, como alteragoes
no estado imunoldgico do hospedeiro. No Brasil, populacdes indigenas da Amazonia
possuem elevada soropositividade para o HHV-8, no entanto ndo apresentam
acometimento pelo SK (CUNHA, 2005; ISHAK et al, 2007)

A descoberta do HHV-8 representou importante avanco na pesquisa da viro-
logia oncolégica moderna, elucidou mecanismos envolvidos na patogénese que desre-
gulam os processos naturais de proliferacdo celular. Diversos estudos tentam entender
a maneira como o HHV-8 modula as vias de sinalizacdo intracelular, expressdo de
proteinas homdlogas do ciclo celular e alteracdo de interferons relacionados a atividade
antiviral do sistema imune (MESRI, CESARMAN, BOSHOFF, 2010).

* Ex-aluno do Curso de Educagéo Profissional Técnica de Nivel Médio Integrado ao Ensino Médio, com
habilitacdo em Anélises Clinicas (2010-2012). Graduado em Ciéncias Bioldgicas: Microbiologia e Imunologia
pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (2013-2016). Atualmente é mestrando pelo Programa de
Pos-graduacdo em Medicina Tropical (IOC/Fiocruz) e trabalha com aspectos ecoepidemiolégicos das
arboviroses de interesse médico no Brasil. No trabalho de construgdo de sua monografia de conclusao
de curso, contou com a orientagdo da professora-pesquisadora Selma Majerowicz (Doutora em Biologia

Parasitaria) do Laboratério de Educacdo Profissional em Técnicas Laboratoriais de Satde (Latec). Contato:
helvergd@gmail.com
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As estratégias de modulacdo viral do sistema imune e principalmente dos meca-
nismos de controle da proliferacdo celular sdo orquestradas com os minimos detalhes no
processo de patogénese do SK. As Regides Abertas de Leitura (do inglés, Open Reading
Frame) ORF's do genoma viral expressam transcritos como a v-FLIP, vGPCR, vBdl-2,
vciclina e a vIL-6 que atuam modulando proteinas, fatores de morte celular programada,
fatores de crescimento celular, fatores de angiogénese e vias de sinalizacao intracelular,
acarretando a desregulagao da harmonia celular e tumorigénese (WEN, 2009).

0 HHV-8 apresenta dois estagios durante a morfogénese: laténcia e replicacéo
litica. Na primeira fase, a expressao de genes virais é diminuta, reduzindo a resposta
imune do hospedeiro e permitindo maior tempo de infeccdo ndo produtiva. Durante
a laténcia sdo produzidos transcritos importantes para progredir o ciclo celular,
acarretando a inibicao da apoptose. Dentre eles, recebe lugar de destaque o Antigeno
Nuclear Associado a Laténcia, pois interage com o gene supressor tumoral TP53,
requlador dos transcritos mediadores do processo de divisao celular (PAOLI, 2004; SI
e ROBERTSON, 2006).

Estudos epidemioldgicos descrevem a distribuicdo das quatro formas do SK no
mundo, indicando areas de altissima prevaléncia e localizacdo predominante de cada
forma. De maneira geral, a Africa subsaariana é a regido com maior incidéncia do SK,
principalmente o endémico e o epidémico (MESRI; CESARMAN; BOSHOFF, 2010). Paises
do Mediterraneo apresentam taxas elevadas de SK classico, talvez pela proximidade com
o continente africano (GUTTMAN-YASSKY et al, 2005). Na América, os Estados Unidos
possuem duas areas de relativa atengao aos nimeros de casos de SK, a Florida e a
Califérnia. No Brasil, o Estado do Rio de Janeiro é a regiao com maior incidéncia de SK
(MESRI; CESARMAN BOSHOFF, 2010).

A epidemiologia da infeccao pelo HHV-8 compreende etapas ainda nao eluci-
dadas, como, por exemplo, o reservatorio do virus e como ele se disseminou pelo mundo.
Podemos verificar a ocorréncia de areas com elevada soroprevaléncia, como a porcao
subsaariana da Africa, o Peru, Egito, Suécia e regides da Italia e Grécia. No Brasil, a
soropositividade do HHV-8 é bastante grande em populagdes indigenas da Amazonia,
sendo a Unica area do mundo a possuir o subtipo viral E (ISHAK et al, 2007; MESRI,
CESARMAN, BOSHOFF, 2010).

Logo, nota-se correspondéncia de areas de prevaléncia do SK e do HHV-8.
Este fato reforca a hipdtese da causalidade do HHV-8 na patogénese do SK (MESR,
CESARMAN, BOSHOFF, 2010).
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ASPECTOS GERAIS DO HHV-8

Em meados da década de 1980, a Sindrome da imunodeficiéncia adquirida ga-
nhou repercussao internacional. Considerada problema de sadde publica, a doenca é
causada por um virus que deprime o sistema imune, sem tratamento a época e asso-
ciada com rotulo de préticas sexuais “promiscuas”. Foi identificada em grupos de
homossexuais masculinos, moradores da cidade de San Francisco nos Estados Unidos
e logo relacionada a estigmas sociais, preconceito e comportamentos perigosos (PINTO
et al, 2007).

Os pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) apre-
sentavam, na maioria dos casos, pneumonite por Pneumocystis carinii e sarcoma de
Kaposi (SK) (FRIEEDMAN-KIEN et al, 1981). As pneumonites sdo comuns em aidéticos,
90% desse grupo de pacientes apresenta acometimento das vias respiratoria e
pulmonar. Na década de 1990, estimava-se que cerca de 75% dos pacientes HIV-positivo
desenvolveriam durante o curso de suas vidas pneumonites causadas por Pneumocystis
carinii (Phair et al, 1990). O SK é um tumor vascular predominantemente cutaneo
podendo evoluir para a forma visceral e esta comumente associado a pacientes com HIV
positivo, representando 15-20% de positividade (CHANG et al, 1994; GALLO, 1998).

Diversos agentes etiolégicos foram pautados como possiveis causadores do
SK, como o virus da hepatite B, o Citomegalovirus, o herpes virus humano tipo 6 e 0
proprio HIV, mas nenhum apresentou resultados confidveis (RUSSO et al, 1996). Em
1994, CHANG e colaboradores conseguiram isolar uma nova espécie viral de lesdes
cutaneas e viscerais de pacientes com SK, empregando a técnica de PCR (Reagdo em
cadeia da Polimerase). Os pesquisadores amplificaram o DNA das células das lesdes
e compararam (utilizando a técnica de Anélise de Diferenca Representacional — RDA)
com outros virus de potencial oncogénico reconhecido, a fim de verificar semelhangas
genéticas. Foram mapeados 1853 pares de base, dando atencdo para duas regides
abertas de leitura (Open Reading Frame - ORFs) ORF 26 e ORF 75, que codificam
respectivamente as proteinas do capsideo e do tegumento viral, pois estas tinham
analogia com as regides codificadoras do capsideo do virus Epstein-Barr e do
Herpesvirus Saimiri. Estes virus sao comprovadamente os agentes etioldgicos do
Linfoma de Burkitt e de tumores fulminantes em células T de macacos, respectivamente
(CHANG et al, 1994; WEN, 2009).

Verificando as analogias genéticas entre o isolado viral e dos outros virus onco-
génicos, CHANG e colaboradores (1994) concluiram que havia fortes evidéncias de
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que 0 novo microrganismo se tratava do agente etiolégico do SK, sendo denominado
primeiramente como herpesvirus associado ao Sarcoma de Kaposi (Kaposi's sarcoma-
associated herpesvirus), atualmente denomina-se herpesvirus humano tipo 8 ou virus
herpes humano tipo 8 (SCHULZ, 2000).

0 SK apresenta-se de quatro formas clinicas distintas, a saber: SK iatrogénico, SK
epidémico, SK classico e SK endémico. O herpesvirus humano tipo 8 (HHV-8) foi isolado
das quatro formas clinicas, reforcando a tese da sua patogenicidade (SUMITA, 2009)

FILOGENIA E CLASSIFICACAO

Métodos de comparagdo de sequéncias do DNA verificaram a possivel descen-
déncia de um mesmo ancestral herpesvirus de mamiferos. Estudos demonstraram seme-
lhancas filogenéticas entre os virus Varicella, Epsteins-Barr e o HHV-8, sendo que o
primeiro pertence a subfamilia alphaherpesvirinae, e 0s outros dois, a subfamilia gamaher-
pesvirinae. As subdivises da familia herpesvirinae teriam ocorrido entre 180-220 milhdes
de anos atras, através de modificacdes genéticas por infeccoes em células de mamiferos.

Analises de fragmentos nucleotidicos de regides do DNA do HHV-8 detectaram
os subtipos virais A, B, Ce D, a partir da ORF-26 (Di Albert, 1997). Segundo Zong (1997)
e Cook (1999), o uso da ORF-26 é pouco eficaz para a identificacao de subtipos, pois
0 numero de variagoes nucleotidicas é menor, quando comparado com outras ORFs.

As pesquisas atuais de subtipagem do HHV-8 utilizam a ORF-K1, pois esta
possui trés fragmentos: N-terminal, Central e C-terminal. Dentro da porcao Central exis-
tem dois fragmentos com alto grau de variabilidade, denominados de VR1 e VR2
(ZONG et al, 1999). O sequenciamento dos fragmentos da ORF-K1 permite a melhor
identificacdo dos subtipos virais. Atualmente a arvore filogenética do HHV-8 descreve
cinco subtipos: A, B, C, D, E (ISHAK et al, 2007).

Os subtipos virais estdo relacionados com as distintas apresentacdes clinicas
do Sarcoma de Kaposi desenvolvidas nas populacdes de diferentes regides geograficas
(ZONG et al, 1999). O subtipo A esta relacionado com o SK epidémico nos EUA, o B
com o SK endémico na Africa, o C com o SK classico e SK iatrogénico na Asia, Arébia
e EUA. O subtipo D tem relacdo com o SK classico nas llhas do Pacifico (KAJUMBULA
et al, 2006).

0 HHV-8 esta classificado como pertencente a familia Herpesviridae, subfamilia
Gamaherpesvirinae e género Rhadinovirus.
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CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS

A estrutura do HHV-8 é basicamente igual se comparada aos demais herpesvirus.
A particula viral possui em média 120-200 nm de didmetro, constituida por um envelope
proteico formado por glicoproteinas, advindas de membranas celulares (MOREIRA,
2003). A particula viral é formada por um nucleocapsideo icosaédrico composto por
capsdmeros que recobrem o material genético, DNA de fita dupla (SUMITA, 2009). O
espaco entre o capsideo e o envelope é denominado de tegumento, sendo composto por
proteinas amorfas, que podem estar envolvidas nos eventos iniciais facilitando a infeccdo
viral (METTENLEITER, 2009) (Figura 1).

NUCLEOCAPSIDEO
DNA

ENVELOPE LIPIDICO

TEGUMENTO

GLICOPROTEINAS DO

Covvright 1994 - 97 Marko

Figura 1: Estrutura do HHV-8
Fonte: CUNHA, 2005.

O material genético do HHV-8 possui cerca de 165-170 kb (quilo pares bases) onde
se encontram as “Open Reading Frames” que codificam as proteinas do virus envolvidas
nos processos bioldgicos (NEIPEL et al, 1998). As regides do DNA que demonstraram
analogia com determinadas regies do Herpes virus Saimiri e do Virus Epsteins-Bar foram
denominadas de ORF's 1 a 75. As sequéncias gendmicas que codificam proteinas espe-
cificas e Unicas do HHV-8 receberam o nome de K1 a K15 (RUSSO et al, 1996; MOORE
e CHANG, 2008. Alguns genes do HHV-8 tem homologia a genes celulares humanos,
o que lhes confere a caracteristica de sintetizar proteinas virais homdlogas as proteinas
humanas (WEN, 2009).

Pesquisas demonstram que alguns genes do HHV-8 e seus transcritos tém
relagdo com a angiogénese dos tecidos infectados, bem como o crescimento celular
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anormal, inibicdo da apoptose, presenca de interleucinas e fatores de crescimento que
induzem as células ao processo de oncogénese (SCHULZ, 2000; REZAEE et al, 2006).

VIAS DE TRANSMISSAO

As vias de transmissao do HHV-8 ainda ndo estdao completamente elucidadas,
porém estudos indicam que existe um grupo de risco elevado. A prevaléncia de SK em
pacientes homossexuais ou bissexuais masculinos HIV positivo é mais elevada do que em
pacientes infectados por uso de drogas injetaveis ou transfusao sanguinea, o que sugere
a transmissdo sexual ou oral-fecal como principais vias de contaminacdo (GNANN,
2000; SPODE e SCHIMITT, 2003). HHV-8 tem sido encontrado na saliva e em secrecdes
orofaringeas (COOK et al, 2002; MANCUSO et al, 2011).

Estudo conduzido por Lampinen e colaboradores (2000) verificou a presenca
de DNA viral em 13 (34%, n = 38) amostras vaginais de mulheres HIV-positivas,
indicando a plausivel via de transmissao vertical, pois, ao nascer, o feto poderia se
contaminar com as secrecoes vaginais contendo o virus. Tal relacdo nao é direta, pois
a deteccdo do DNA do HHV-8 ndo significa que ele esta ativo e se replicando em
nivel de contaminar o feto. A carga viral pode ser pequena e inativa (Laminen et
al, 2000). Outras pesquisas encontraram DNA viral em dois neonatos, no entanto
néo foi comprovada relacdo direta entre a transmissao vertical e a contaminacao dos
neonatos, ja que a infeccdo pode ter ocorrido in Utero (MANTINA et al, 2001).

No Brasil, duas tribos indigenas da Amazonia formatam um grupo de pacientes
identificados com o HHV-8. Na etnia Tiriyo, confirmou-se que 94% das familias tinham
no minimo um membro pertencente que era positivo para a sorologia para o HHV-8.
Tal constatacdo aponta para a possivel transmissao horizontal, através da saliva, que
propagaria o virus com maior facilidade entre membros de uma mesma comunidade
familiar (CUNHA, 2005).

MORFOGENESE VIRAL

Os herpesvirus possuem replicagao parecida com os demais virus envelopados
animais, diferindo apenas em alguns aspectos especificos. O virus infecta a célula e
passa por cinco estagios até formar novas particulas virais. Tais fases sdo: adsorcao,
penetracdo por fusdo, sintese, maturaco e liberacdo das particulas virais (SILVA, 2000).

Na adsorcdo, o virus liga as suas glicoproteinas de superficie as proteinas da
célula hospedeira de maneira especifica. O reconhecimento entre o virion e os receptores
da membrana plasmatica da célula é fundamental para que o processo de infeccdo possa

Iniciagao Cientifica na Educacao Profissional em Saude: articulando trabalho, ciéncia e cultura - vol. 9



dar continuidade. Os receptores celulares para o HHV-8 foram identificados como sulfato
de heparana, integrina a3p1 e xCT (BERGER e KALEEBA, 2006)

Em sequéncia, as proteinas do envelope viral se fundem a proteina da membrana
plasmatica, liberando o capsideo viral no citoplasma (SILVA, 2000). Apos a fusdo, parte
do tegumento se dissocia, podendo modelar a célula hospedeira, criando um ambiente
favorével a replicacdo viral (KELLY et al, 2009).

Apds a entrada, o nucleocapsideo é conduzido por microttbulos em direcao ao
envoltério nuclear, onde o DNA é liberado para o interior do nicleo. E nesse momento
que o DNA passa da forma linear para a forma epissomal (circular), podendo permanecer
nesta forma por tempo indeterminado, dependendo do estado imunoldgico do hos-
pedeiro. Nesta fase, uma proteina do tegumento, a VP16, interage com o material gené-
tico do hospedeiro, sintetizando uma proteina importante para a laténcia viral do HHV-8,
denominada de Antigeno Nuclear Associado a Laténcia (LANA-1) (ROIZMAN, 1996;
ABLASHI et al, 2002; WEN, 2009).

O DNA viral se circulariza e fica complexado com histonas do hospedeiro.
Utilizando o maquinario enzimatico celular, as proteinas necessarias para a formacdo
do capsideo sdo transcritas e traduzidas e o material genético viral é duplicado. Apds a
sintese de todos 0s componentes virais, ocorre a formacdo de novos virions, no processo
denominado de maturagao. Os virus envelopados ndo estao completamente formados
até brotarem da membrana plasmatica do hospedeiro. Os herpesvirus saem da célula
através de brotamento e adquirem com esse processo o envelope proteico. A progénie
viral formada promove a lise celular, causando os frequéntes sintomas clinicos da infeccao
(BLACK, 2002).

Os herpesvirus apresentam a capacidade de infectar diferentes tecidos, porém o
HHV-8 tem tropismo por células B durante a mitose. Exatamente devido a esta peculiar
caracteristica é que ele esta relacionado a processos malignos linfoproliferativos, como
o SK, a doenca linfoproliferativa angiofolicular (doenca de Castleman) e o Linfoma de
Efusdo Primaria (SILVA, 2000; WEN, 2009).

PATOGENESE DO SK

Desde 1994 tem-se o conhecimento sobre o agente etiolégico do Sarcoma
de Kaposi, o Herpesvirus Humano Tipo 8, tendo sido encontrado em todas as formas
clinicas da doenca. O desenvolvimento desta neoplasia envolve mecanismos celulares
complexos, dentre eles modulagdo do estado imunoldgico do hospedeiro e regulagao
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de proteinas envolvidas no ciclo celular. Algumas proteinas do HHV-8 parecem possuir
efeito oncogénico devido a interacbes com moléculas cruciais do ciclo celular (FOREMAN,
2001; MESRI, 2010).

Um sarcoma define-se como cancer derivado de células musculares ou tecido
conjuntivo, como 0sso, cartilagem e tecido fibroso (PETO, 2001). Ao longo de toda a vida
as células sofrem constantes divisdes, e mesmo estando livres de agentes mutagénicos as
alteragbes genéticas ocorrem, como um processo natural de seletividade. A origem de um
cancer ndo esta associada a apenas uma Unica mutacdo especifica, e sim a consequentes
e independentes mutagdes que ocorrem no decorrer do tempo. As anomalias celulares
relacionadas a transformacao de células normais em células cancerosas sao causadas por
diversos fatores, dentre eles, a acao de virus oncogénicos (HELT e GALLOWAY, 2003).

O Sarcoma de Kaposi é uma neoplasia endotelial rara que acomete a cavidade
oral, trato respiratdrio, trato gastrintestinal e nédulos linfaticos, porém a manifestacao
clinica mais presente sdo as lesdes cutaneas. O processo angioproliferativo é caracteristico
da doenca, com achados histopatoldgicos idénticos, o que provoca dificuldade no
diagnostico. Por esta razdo é recomendado o critério clinico para a diferenciacdo do
estagio da doenca. Nota-se intensa proliferagao de células neoplasicas fusiformes,
promovendo a vascularizacdo irreqular e abundante (WHELAN e SCADDEN, 2000;
RAMDIAL, 2010).

Semelhante aos demais herpesvirus, o HHV-8 apresenta duas fases de ciclo de
vida, nomeados ciclos litico e latente. O ciclo latente possui poucos genes expressos,
porém uma importante proteina de manutencao da infeccdo viral é produzida nesta fase,
0 Antigeno Nuclear Associado a Laténcia (LANA) (VIEJO-BORBOLLA, 2005). No ciclo
litico o DNA viral passa a ser replicado, para a formacéo de novas particulas infeciosas, as
principais proteinas expressao sao vbcl-2, Kaposina, Ciclina K, vGCR e K1 (VERSCHUREN,
2004 MATIAS, 2012). Os genes envolvidos na patogénese sdo diversos, e muitos deles
expressam proteinas homdlogas as proteinas humanas, desrequlando funcdes criticas de
divisdo celular que induzem ao desenvolvimento de células cancerosas (HENGGE et al,
2002; HARDIE, 2010).
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Tabela 1: Genes liticos e latentes do HHV-8 e seus produtos.

Genes do Proteinas do Possivel funcio
HHV-8 HHV-8 ¢
Litico

Receptor de quimiocina homéloga; sinalizagdo
ORF 74 vGPCR constitutiva desencadeia outros factores de
angiogénese

ORF K6 vMIP-Il Quimiocina homéloga; desencadeia a angiogénese
ORF K1 vK1 Sinalizacdo transmembrana

ORF K9 VIRF-1 Bloqueia o interferon expresso pelo gene

ORF K8.1 gB Ligacao células-alvo

Latente

ORF 73 LANA gl\;(lj]T)L:Tt]anéo da forma epissomal; estabilizacdo do
ORF 72 vciclina Controle de crescimento; transicdo G1/S

ORF 71 VFLIP Bloqueia a apoptose mediada por células

ORF K12 Kaposina Pode transformar fibroblastos

Fonte: HENGGE et al, 2002 (Tabela traduzida).

0 gene PT53 é responsavel pela expressao da proteina p53 que tem a fungao
de reparar quaisquer possiveis danos que o DNA sofra durante a divisdo celular. Na
fase G1 (do inglés gap 1) do ciclo celular, a célula comega a se preparar para a
divisdo, com sintese de enzimas e fatores de crescimento celular, o metabolismo é
acelerado. Prosseguindo com a divisdo, a célula entra na fase S (sintese), em que o
material genético é replicado (PAOLI, 2004; FRIBORG et al, 1999; WEN, 2009). No
ciclo celular existem pontos de verificagdo, que exercem a funcao de assegurar que
cromossomos defeituosos ndo sejam passados as células-filhas. O ponto de verificacdo
da fase S examina se o DNA esta danificado, caso ele esteja, a célula é induzida a
morte programada. Um conjunto de proteinas coordena a verificacdo do DNA na fase
G1, dentre elas a p53, a qual é fosforilada por ATM e Chkl2. A fosforilagao impede
a degradacao da proteina, pois a estabiliza. O aumento dos niveis de p53 induzem
genes-alvo que conduzem ao bloqueio do ciclo celular (BERRA et al, 2006).

A proteina viral LANA é o produto da ORF 73 e desempenha papel fundamental
na oncogénese viral, interagindo com o gene supressor tumoral PT53. LANA interage
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com o gene supressor tumoral PT53 e impede a expressao do transcrito, fazendo
com que o ponto de verificacdo da fase G1 seja inativado. Os possiveis danos que o
DNA venha a sofrer ndo serdo corrigidos, ou a célula ndo entrara em apoptose. Esse
material genético defeituoso é replicado e passado sucessivamente para as células-
filhas, condicionando a uma frequéncia de mutacdo maior e instabilidade do DNA,
contribuindo para o desenvolvimento do cancer. A inativacao da p53 é interessante
para o virus pois permite a desenfreada proliferacao, propiciando novas células para
serem infectadas, consequentemente uma formacao maior de particulas infecciosas (SI
e ROBERTSON, 2006; PATEL, 2004; SULLIVAN et al, 2008)

Estudos relacionam a atividade de LANA com outras interferéncias nos processos
celulares. Radkov e colaboradores (2000) demonstraram que LANA interage com a
proteina do retinoblastoma, importante supressor tumoral, transformando fibroblastos de
embrides de ratos em células tumorais. Di Bartolo e colaboradores (2008) comprovaram
que LANA possui a capacidade de desregular a via de sinalizacao intracelular Wnt,
aprisionando a enzima glicogénio sintase quinase 3B (GSK-3f), que participa de diver-
50S processos homeostaticos, apoptose, neurogénese e requlacao do metabolismo ener-
gético das células.

A proteina viral inibitéria da FLICE (vFLIP), faz parte de um grupo de proteinas
virais homologas atuantes na inibicdo da apoptose, expressa pela ORF 71. A ativagdo da
VFLIP induz a secrecao de uma série de citocinas que estao envolvidas na patogénese
do SK. Somando-se a isso a VLIP também estimula a inducdo de moléculas inibitérias
da apoptose desencadeada pelos receptores do fator de necrose tumoral (TNFr), como
a BCL-2 e BCL-XL (GUASPARRI et al, 2006. No estudo sobre o papel da vFLIP no Linfoma
de Efusdo Primaria, malignitude relacionada a infeccdo pelo HHV-8, verificou-se que
a proteina foi expressa em diferentes estagios de maturacao de células B do linfoma de
camundongos. Foram constatadas varias anormalidades, como defeitos imunoldgicos,
maturacao prejudicada de imunoglobulinas e transformacao celular disforme (BALLON
et al, 2011),

A desrequlacdo da apoptose representa um importante fator na progressao da
oncogénese. O HHV-8 desenvolveu mecanismos de burlar a apoptose, como a expressao
de transcritos semelhantes a das Proteinas Inibidoras da Apoptose (IAPs). A morte celular
programada é um processo natural e ativo que sucede de uma série de eventos distintos
culminantes na apoptose celular. Os mamiferos codificam uma familia de proteinas,
chamada de familia Bcl-2 inibidoras de proteinas relacionadas as funcbes apoptoticas.
A ORF 16 expressa a vBcl-2 que é homdloga a Bcl-2 humana, essas duas proteinas
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associadas potencializam o efeito antiapoptético, impedindo as células de morrerem
(SARID et al, 1997; JENNER e BOSHOFF, 2002; HUANG, 2002).

Diversos sinais de morte celular conduzem a apoptose, estimulados pela danifi-
cagao da mitocondria, que libera o citocromo ¢ e outras moléculas pro-apoptoticas. As
proteinas Bcl-2 atuam ajustando a integridade da mitocondria e evitando a morte celular
(DANIAL e KORSMEYER, 2004).

Morris e colaboradores (1996) avaliaram o perfil da expressdo de Bcl-2 nos
diferentes estagios do SK, 92,3% nos casos de placa, 50% em macula e 100% no
estagio nodular. A expressao aumentada de Bcl-2 deve-se ao prolongamento do tempo
de vida das células, viabilizado por citocinas e inibicdo de fatores de morte celular,
causados pelo proprio virus.

No inicio do ciclo litico a ORF 74 codifica a vVGPCR, uma importante molécula
receptora acoplada a sete proteinas que formam um complexo de ativacao em cascata
de um importante fator de angiogénese. A vVGPCR ativa o receptor CXC, que por sua
vez ativa o NFkB (Fator Nuclear Kappa B), resultando na expressao do fator de
crescimento vascular endotelial (VEGF) (CANNON et al, 2003; POLSON et al, 2002).

A ORF K1 é usada para a subclassificacdo dos subtipos do HHV-8, a alta
variabilidade dos fragmentos condiciona diferentes cepas. A expressdo do gene K1
ativa a via de proliferacao celular PI3K/Akt (a enzima Fosfatidil-inositol 3-quinase
(PI3K) fosforila a cinase B ou Akt (PKB/Akt) ativando-a), evitando a morte programada.
PI3K/Akt promove a ativacao de fatores de transcricao e proteinas relacionadas a
proliferacdo, diferenciacdo e estimulos antiapoptéticos (NICHOLSON e ANDERSON
2002; BRINKMANN et al, 2007). K1 pode também suprimir a apoptose mediada pela
proteina CD95. A principal funcdo da inibicdo da apoptose durante o ciclo litico é de
tentar prolongar o tempo de vida da célula, a fim de formar novos virions antes da lise
celular (PETER et al, 2007).

As células necessitam de fatores de crescimento para sairem da fase G1 e progredir
no ciclo celular, ultrapassando o ponto de restricdo que existe no final de G1. Caso os
fatores sejam inibidos, as células entram em estado de quiescéncia, também chamado
de GO, podendo voltar a G1 novamente, caso recebam estimulos (ALTIERE, 2003). A
via de sinalizacdo intracelular Ras/Raf/ERK emite sinais para a expressao de fatores de
crescimento que induzem a sintese de proteinas nomeadas de Ciclinas. Estas se ligam a
outras proteinas, nomeadas de quinases dependentes de ciclinas (Cdk) (LAMAN, 2001;
VERSCHUREN, 2004).
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Na fase G1 as ciclinas sintetizadas recebem o nome de ciclinas D e se associam
as Cdk4 e Cdké fosforilando componentes particulares do ciclo celular, permitindo o
avanco nas fases posteriores. O genoma do HHV-8 possui um homologo da ciclina D,
a vciclina (cCYC), tendo similaridade de funcdo e estrutura proteica. A cCYC (ORF 72)
contribui para a perda de regulagao do crescimento, resultando na proliferacao celular
descontrolada, desse modo promove a replicacdo do virus numa quantidade maior de
células (VERSCHUREN, 2004 SAREK, 2010).

A ativagdo do ciclo litico é um fator chave na patogénese do SK, nesse sentido a
proteina rta (ORF50) assume lugar decisivo, sendo um elemento adicional para a progres-
sao do ciclo. Em 2002, demonstraram que a rta ativa os genes (ORFK2) da interleucina
humana (IL-6) e viral (vIL-6) por possuirem homologia. As duas sdo relevantes como fator de
crescimento e proliferacdo de células B e para a secrecdo do VEGF, estimulando o
desenvolvimento de novos vasos sanguineos no tecido (REZAEE et al, 2006). A inoculagdo
de células NIH3T3 que expressavam a vIL-6 em camundongos, resultando na formacao de
um tumor altamente irrigado, o que comprova o efeito estimulador da interleucina-6
para com a secrecao de VEGF (AOKI et al, 1999).

O SK é a neoplasia mais frequentemente relacionada com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), cerca de 20% dos pacientes infectados pelo virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) desenvolvem esta forma de tumor (FOREMAN, 2001).
A coinfeccdo do HHV-8 e o HIV apontam mecanismos particulares das duas infeccoes
que se complementam na patogénese. Células infectadas pelo HIV sintetizam a proteina
tat que estimula a secrecdo de fatores de crescimento celular e vascular e citocinas
transformando-as em células “pré-SK”, as quais adquirem forma fusiforme, caracteristica
dos exames histopatologicos (AOKI e TOSATO, 2004; FOREMAN, 2001).

Um estudo publicado em 2002 (VARTHAKAVI et al) verificou que o HIV aumenta
drasticamente o risco do desenvolvimento do SK em pacientes coinfectados com o
HHV-8. O modelo experimental constituido de cultura de células de Linfoma de Efusdo
Priméria demonstrou que a infeccdo pelo HIV induz fortemente a secrecdo de fatores de
replicagao do HHV-8.

EPIDEMIOLOGIA DO SK E DO HHV-8

EPIDEMIOLOGIA DO SK

O dermatologista hiingaro Moritz Kaposi, em 1872, foi o primeiro cientista
a publicar estudos sobre lesdes cutaneas encontradas principalmente nos membros
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inferiores de homens com faixa etaria de 40 a 68 anos. Em 1891, a doenca recebeu o
nome de Sarcoma de Kaposi em homenagem ao seu descobridor. A descri¢ao que Kaposi
fez se restringia a apenas uma forma da doenga, hoje ja se tém conhecidas cinco formas
da neoplasia, com os mesmos achados histopatoldgicos, epidemiologia diversificada e
apresentacoes clinicas distintas (ANTMAN e CHANG; 2000; SCHWARTZ, 2004).

As diferentes formas do SK permitiram a classificacdo pelos critérios clinicos e
epidemioldgicos em Classico, Endémico, Epidémico (associado a AIDS) e latrogénico
(associado a drogas imunossupressoras) (ISCOVICH et al, 2000).

0 SK classico é encontrado na Europa, em regides do Mediterraneo e em alguns
paises da América, curiosamente ocorre em maiores proporcdes nos homens (10:1) de
meia idade (> 50 anos) e judeus do leste europeu (FONSECA et al, 1999; ISCOVICH et al,
2000; OHE et al, 2010). A localizacdo geografica, etnia, idade e sexo influenciam na taxa
de incidéncia do SK classico. Pesquisas tentam elucidar as diferencas do SK classico para
as outras formas do SK, exatamente por conter caracteristicas particulares em relagdo
ao desenvolvimento da doenca e aspectos epidemioldgicos (GUTTMAN-YASSKY et al,
2005; LUIZ, 2011). Uma das maiores taxas de incidéncia do SK classico no mundo esta em
Israel, estudos apontam que a grande imigracdo de judeus da Africa e da Asia contribuiu
para a disseminacdo do HHV-8 na populacdo (GUTTMAN-YASSKY et al, 2005).

0 SK endémico é altamente incidente em regides da Africa subsaariana, paises
do centro sul africano, como Republica Democratica do Congo, Camardes, Zambia e
Uganda enquadram-se como areas de alta prevaléncia (> 22:100.000) (MESRI et al,
2010). Afeta principalmente homens jovens com idade de 25 a 40 anos e criancas
de 1 a 15 anos, representando no sul da Africa 25-50% dos sarcomas de tecidos
moles em criangas. Manifesta-se de forma bastante agressiva acometendo visceras e
ganglios linfaticos. Em Camardes, representou 4° dos canceres infantil de 1986 a 1999
(DOURMISHEV et al, 2003).

O SK iatrogénico é a forma relacionada a terapias imunossupressoras para
transplantes. Na maioria dos casos a doenca regride, caso a terapia seja suspensa. O poten-
cial de reversibilidade do SK iatrogénico reforcou a teoria da etiologia de um agente
envolvido na patogénese do SK, pois a condicao do estado imunoldgico do hospedeiro
viabilizava ou ndo o desenvolvimento da doenca (Riva et al, 2010). Mendez e Paiva (2000)
verificaram que pacientes submetidos ao uso de drogas imunossupressoras para trans-
plante renal tinham cerca de 400-500 vezes mais chance de desenvolver a doenca em
comparacao com a populacdo que ndo faz uso das drogas. Os tipos de drogas utilizadas,
0 tempo de uso e as interagbes medicamentosas influenciam na incidéncia do SK nesse
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grupo de pacientes (DANTAL e SOULILLOU, 2005). Nos Estados Unidos e na Europa, a
incidéncia é de cerca de 0,4% dos pacientes transplantados, e, na Arabia Saudita, cerca
de 4,0 a 5,3%, representando 87,5% das neoplasias pds-transplante (FARGE, 1993).

Na década de 1980, ocorreu a epidemia de SK entre jovens de Nova York e
Califérnia, acompanhada pelo Centro de Controle de Doengas de Atlanta (CDC) (PINTO
et al, 2007). E a forma da doenca associada a AIDS, com as manifestacdes clinicas
mais severas em relagao as outras formas do SK. Possui alta capacidade de disseminar
nas visceras, porém é encontrado principalmente nas mucosas (SCHWARTZ, 1996;
FONSECA et al, 1999; ANTMAN e CHANG, 2000). O diagndstico correto € dificil e exige
experiéncia dos profissionais, por esta razdo acredita-se que a incidéncia seja maior do
que a documentada (MARCHIORI et al, 2000).

Durante a epidemia dos anos 1980 a incidéncia do SK associado a AIDS chegou
a 30% na Califérnia e 31% em Nova York. Pacientes do sexo masculino portadores do
virus HIV apresentam cerca de 20.000 vezes maior propensao a desenvolver o SK do
que na populagdo ndo infectada (DOURMISHEV, 2003). Cerca de 95% dos pacientes
diagnosticados na epidemia de 1980 com SK epidémico eram do sexo masculino e
homossexuais (FRIENDMAN-KIEN et al, 1981). O SK continua sendo a neoplasia mais
frequentemente associada a AIDS, apesar da introducdo de terapias antiretrovirais no
inicio dos anos 1990 (BOWER et al, 2006). Nos Estados Unidos, o SK mantém alta
incidéncia na Califérnia, Flérida e em alguns estados do norte-leste (MESRI et al, 2010).

A Africa subsaariana, principalmente o centro-sul, possui as maiores taxas de
incidéncia do SK do mundo (MESRI et al, 2010). As condices sociais, ineficazes poli-
ticas pUblicas de Salde e deficiente informagdo dos métodos de prevencao maximizam
a propagacdo da AIDS no continente africano (FONSECA et al, 1999). Na Europa,
a maior incidéncia encontra-se na Grécia e na ltalia, paises do Mediterraneo. Nas
Américas, a Colombia, estados do Oeste, leste e norte-leste dos Estados Unidos e
estados da regido sudeste do Brasil formatam-se como area de incidéncia moderada
(Figura 02) (MESRI et al, 2010).
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Figura 2: Incidéncia de SK padronizada, em homens por 100.000.
Fonte: Mesri et al, 2010.

EPIDEMIOLOGIA DO HHV-8

Os estudos para identificacdo das areas de soroprevaléncia do HHV-8 sdo de
recente iniciativa, pesquisadores investigam a distribuicdo epidemioldgica do virus em
diversos paises da Africa, Europa, Asia e Américas. A epidemiologia diversificada do SK
foi a principal hipdtese para a existéncia de um agente etioldgico, que foi comprovada
em 1994 por CHANG e colaboradores (1994) isolando uma nova espécie da familia
Herpesviridae (MOORE e CHANG, 1998; ISCOVICH, 2000).

Estudos epidemioldgicos na Italia apontam a ocorréncia do aumento gradativo
da soroprevaléncia do HHV-8 do norte para o sul do pais. Dos 910 doadores de
sangue e pacientes com linfoma analisados, as menores incidéncias estavam no norte
e as maiores no sul, na regido central da ltalia os resultados foram médios quando
comparados com os extremos geograficos (DOURMISHEV et al, 2003).

No Caribe, em especial na ilha de Cuba, a triagem soroldgica evidenciou elevados
niveis (85%) de HHV-8 em pacientes SK-AIDS, 30,2% em pacientes HIV+ sem SK, 1,2%
em doadores de sangue. Estudos moleculares indicam também a ocorréncia de diversos
subtipos do HHV-8 em bidpsias de pacientes com SK. O HHV-8 ainda foi encontrado
em PEL e linfadenopatia. Em 1991, o subtipo mais presente na populacdo era o A,
porém houve gradativa queda de A e aumento vertiginoso do subtipo B a partir de 2001
(KOURI, 2012). Poucos autores haviam relatado o subtipo B fora da Africa. A ilha de Cuba
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e 0 Peru sdo alguns dos poucos paises fora do continente africano que apresentam esta
diversidade de subtipos (KOURI et al, 2004; CASSAR et al, 2010)

InvestigacOes da presenca de DNA de variantes do HHV-8 em lesées de todas
as formas de SK na Africa (Camardes, Quénia e Uganda), Europa (Grécia e Italia) e
América do Norte por amplificacdo das ORF's do genoma viral verificou prevalén-
cias distintas entre os continentes (TONESELLO et al, 2010). Pesquisas apontam
prevaléncias diversificadas de HHV-8 nas populagbes. Na Russia pacientes com SK
classico apontam soroprevaléncia de 57% (KADYROVA et al, 2003). O Subtipo B foi
identificado na forma endémica do SK em Uganda, 50% das amostras deram positivo
para anticorpos anti-HHV-8 (KAJUMBULA et al, 2006).

Afrequéncia de infeccdo pelo HHV-8 é extremamente alta na Africa subsaariana
(>40%), alta na porcdo sul da ltalia e norte da Africa (>20 a 40%), média (5 a 20%)
no norte da Italia, Grécia e paises do Mediterraneo, e baixa (< 5%) no oeste europeu,
nos Estados Unidos, Brasil e Asia (Figura 03) (KALT, 2009).
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Figura 3: Distribuicao epidemiolégica do HHV-8 no mundo.
Fonte: Mesri et al, 2010.

Os subtipos A e C sdo encontrados principalmente na Europa e nos Estados Unidos,
0 subtipo B na Africa e mais recentemente em Cuba, o subtipo D nas ilhas do oceano
Pacifico e o subtipo E em populacdes indigenas da América do Sul (NASCIMENTO et al,
2008; KOURI, 2012). Pesquisas indicam a existéncia do subtipo F identificado em um
membro da tribo Bantu Gisu em Uganda (KAJUMBULA et al, 2006).
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Cunha (2005) utilizando a técnica de imunofluorescéncia indireta (deteccao
de anticorpos de fase litica e latente) conseguiu mapear as taxas de infeccdo pelo
HHV-8 em populagbes indigenas brasileiras da Amazonia. Das duas etnias analisadas,
Waiampi e Tiriyd, a prevaléncia foi de 55,3% e 57,4%, respectivamente. Dentre as
148 familias investigadas da tribo Tiriy6, 94% das familias apresentavam anticorpos
contra HHV-8. Verificou-se também que os niveis de infeccdo eram maiores conforme
a faixa etaria aumentava. Na tribo Titiy6 85,7% dos indios acima de 50 anos possuiam
anticorpos anti-HHV-8.

Ishak e colaboradores (2007) pesquisaram a epidemiologia do HHV-8 em quatro
etnias indigenas da Amazoénia brasileira (Karaorao, Arara Laranjal, Tiriy6 e Zo'e) e na
populagdo infectada com HIV na regido urbana de Belém, Pard. Os estudos indicam
que dos 221 individuos da populagao indigena estudada, 66 tinham anticorpos para
HHV-8 (29,9%). As criancas detinham a menor taxa de soroprevaléncia, enquanto
os individuos com mais de 50 anos apresentavam as maiores taxas. A etnia Tiriyd
apresentou a maior soroprevaléncia (42,8%), porém houve significativa diferenca
da taxa entre mulheres (37,6%) e homens (16,4%). Entre os HIV infectados da area
urbana de Belém, a soroprevaléncia para HHV-8 foi de 15,5% (74/477), sendo que
deste total 48 eram do sexo masculino e 26 do sexo feminino.

Os dois estudos investigaram a prevaléncia de anticorpos para HHV-8 nas popu-
lacdes amerindias da Amazonia brasileira em anos diferentes (2005 e 2007), porém
houve um grupo indigena que foi analisado nas duas pesquisas. Os estudos concluiram
que existe elevada prevaléncia de anticorpos nessa populacdo (etnia Tiriy6) variando
de 42,8% (ISHAK et al, 2007) a 57,4% (CUNHA, 2005).

Adistribuicao geografica do HHV-8 no Brasil ainda esta mal definida, necessitando
de estudos que esclarecam estas lacunas epidemioldgicas. Neste sentido, Nascimento e
colaboradores (2008) realizaram pesquisas com 3943 individuos doadores de sangue
voluntérios das cidades de Salvador, Sdo Paulo e Manaus. O teste de ELISA detectou
anticorpos para a triagem e a imunofluorescéncia confirmou o diagnéstico por deteccdo
de anticorpos contra o antigeno LANA (teste especifico). Porém os resultados revelaram
positividade de 25,1% para 0 HHV-8 no ELISA e 3% desse valor pela imunofluorescéncia.
0 estudo ainda encontrou os subtipos virais A, B e C, incluindo dois pacientes com o
subtipo A5, constituindo o primeiro relato deste subtipo no Brasil, um deles é descendente
de indigenas da regido Amazonica (NASCIMENTO et al, 2008). Na regido Sul do pais dos
747 doadores de sangue analisados apenas 4,6% apresentaram dados positivos para
HHV-8 (ZAGO et al, 2000).
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Estudo realizado em 2006 avaliou a frequéncia de HHV-8 em pacientes
HIV-negativos e HIV-positivos do Departamento de Patologia da Universidade de
Botucatu e laboratérios privados. As lesdes eram de SK classico (20), SK-AIDS (29)
e SK iatrogénico (02). Dos 51 pacientes avaliados, 48 apresentaram infeccdo pelo
HHV-8 (94,1%), reforcando a associacdo entre a patogénese do SK e o HHV-8 no
Brasil (RAMOS-DA-SILVA et al, 2006). Carbone (2002) avaliou 493 amostras de soro
da populagao de risco epidemioldgico e sadia de Sao Paulo, foi observada prevaléncia
geral de 17,2% nesses dois grupos aferidos. Sendo que 34,1% dos casos foram
diagnosticados em homossexuais masculinos e 15,8% em heterossexuais. A populagao
HIV/AIDS apresenta maiores percentuais de infeccdo, todavia os nimeros de SK/AIDS
nao acompanham as taxas de soropositividade do HHV-8, indicando outros cofatores
para o desenvolvimento da neoplasia.

Magri (2006) estudou a sorologia de HHV-8 em pacientes que realizaram
transfusdo sanguinea e transplante renal. Dos 70 pacientes, 16 (22,9%) casos obti-
veram sorologia positiva, sendo 56,3% deste total transplantados renais. Os resultados
indicam percentual elevado de infeccdo pelo HHV-8 em pacientes em hemodialise de
Sao Paulo.

CONSIDERACOES FINAIS

0 HHV-8 foi isolado pela primeira vez de lesdes de pacientes com SK em 1994
e decorridos 18 anos de pesquisa foram publicados mais de 2000 artigos na area. O
SK continua sendo grave problema de satde publica, em especial nos paises africanos
localizados na regidao subsaariana, onde a incidéncia de SK endémico é bastante
elevada (CHANG et al, 1994: MESRI et al, 2010)

Diversos genes virais do HHV-8 codificam proteinas homdlogas as proteinas huma-
nas, contribuindo fortemente para a patogénese do tumor. O HHV-8 tem a capacidade de
desreqular diversas vias de sinalizacdo intracelular e mecanismos apurados de defesa e
proliferacao celular (WEN, 2009). A compreensao dos mecanismos que o HHV-8 consegue
alterar no organismo humano é de extrema importancia para a propria compreensao do
processo de oncogénese do tumor. Neste sentido, pesquisas atuais vem buscando a
producdo de vacinas contra o HHV-8, afim de se reduzir os casos de SK, principalmente
em pacientes com AIDS (MERI et al, 2010). Terapias preventivas no combate ao HIV e ao
HHV-8 trariam melhores condicdes de vida aos pacientes e reduziriam drasticamente os
casos de SKnomundo. Pesquisas indicam que o SK pode regredir de maneira eficaz quando
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0 estado imunolégico do hospedeiro volta ao normal, indicando mecanismos imuno-
l6gicos na génese do tumor que o virus modula (BOURBOULIA et al, 2004). A partir de
2007, estudos comecaram a utilizar ratos e primatas ndo humanos em experimentos para
analisar aspectos envolvidos na patobiologia do SK. Deste modo, sao promissoras as pers-
pectivas para o futuro das pesquisas com HHV-8 em modelos heterdlogos que apresentem
resposta celular analoga com a humana (MUTLU et al, 2007; CHANG et al, 2009).
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A RE'I.AQAO ENTRE AS PRINCIPAIS ALTERACOES
GENETICAS E A COGNICAO NA DOENCA DE ALZHEIMER

Isabela Moreira Silva*

INTRODUCAO

Adoenca de Alzheimer (DA) passou a ser mais estudada, mencionada e conhecida
a partir da década de 1970, devido a restricdes no diagndstico de doengas vasculares.
Antes disso, este diagnostico era muito inclusivo e abrangia doencas neurodegenerativas
que até entdo nao eram diagnosticadas corretamente por serem inclusas erroneamente
na classe de doencas vasculares. A partir dessa restricao, que proporcionou a classificacao
correta das doencas neurodegenerativas, se tornou mais comum o diagnostico da DA,
uma vez que sua ocorréncia é mais frequente neste grupo de doencas. Sendo assim,
com 0 aumento do nimero de casos diagnosticados, aumentou-se também o nimero
de estudos a ela relacionados, a fim de compreender melhor suas causas e mecanismos.

Além disso, o aumento do envelhecimento populacional mundial, decorrido da
diminuicao das taxas de fecundidade favoreceu o aumento de individuos em idades sus-
ceptiveis para o desenvolvimento de doencas neurodegenerativas, dentre elas, princi-
palmente a DA, uma vez que a idade é seu principal fator de risco.

Desta forma, a DA, descoberta em 1907 pelo neuropatologista Alois Alzheimer,
tornou-se a deméncia que mais acomete idosos no mundo, havendo ainda estimativas
de que essa incidéncia aumente no futuro. Fato este que gera um problema de satde
publica principalmente para os paises subdesenvolvidos, pois, em sua maioria, eles
possuem defasagens em seus sistemas de sadde, tornando dificil o tratamento e
cuidados aos doentes.

*

Ex-aluna do Curso de Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio Integrado ao Ensino Médio,
com habilitacdo em Andlises Clinicas (2010-2012). No trabalho de construcdo de sua monografia
de conclusdo de curso, contou com a orientagdo do professor-pesquisador Flavio Paixdo (mestre em
Biologia Parasitéria), do Laboratério de Educacdo Profissional em Técnicas Laboratoriais de Satde
(Latec). Contato: isabela.morsi@hotmail.com
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A DA é responsavel por dois tercos dos casos de deméncia senil. Estima-se
que existam 29 milhdes de pessoas com a deméncia no mundo, dentre essas, 1,5
milhdo de casos no Brasil. E a previsdo é de que esses niumeros aumentem no futuro
para 42,3 milhdes em 2020 e 81,1 milhdes em 2040 (BALLARD et al, 2011). Ela é
considerada uma doenca irreversivel, progressiva, poligénica e multicausal, que afeta
principalmente a cognicao do paciente, causando déficits funcionais, dentre eles, o de
memoria. Além disso, se divide a partir da idade de aparecimento dos sintomas.

Com o envelhecimento saudavel, ocorrem mudancas bioquimicas, moleculares
e estruturais no cérebro do individuo, porém quando isso ocorre de forma exagerada
h& o acimulo dos biomarcadores' da doenca que favorecem e sdo responsaveis
pelo processo de perda cognitiva. Tais alteracdes e biomarcadores se dao através
da ocorréncia de alteracbes genéticas, as quais sdo uma das causas ou fatores que
influenciam no desenvolvimento da patologia.

Diversos genes estao envolvidos com o desenvolvimento da doenca, porém as alte-
racoes nos genes da APOE, APP, Tau e presenilina 1 e 2 sdo tidas como as principais,
embora ndo sejam suficientes para explicar todos os casos, devido a poligenia e multicau-
salidade da doenca.

No inicio da doenca essas alteracdes aglomeram-se principalmente em éreas
do sistema limbico, causando primeiramente déficits nas funcdes por ele controladas
e afetando, através desses déficits, a cognicao do paciente, pois abrange as funcoes
nervosas superiores.

Com isso, o diagndstico de Alzheimer é realizado através da avaliagao do quanto
a cognicao do individuo foi afetada, a fim de que o tratamento se inicie 