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Pluralidade de saberes:
dialogando com a diversidade

Uma obra coletiva como essa contribui para a reflexdo acerca da pluralidade
de aspectos que compde a realidade que vivemos, seja na area da educagio, da saide,
da psicologia, da politica, enfim, nas teias do cotidiano em que nos enredamos.

Todos os textos desse livro sao como uma linha a mais nessa rede de saberes
— plurais, diversificados, multifacetados - onde cada autor e autora buscou dar sua
contribui¢éo para melhor interpretar o mundo e, com isso, nos instrumentalizar para
intervir melhor, mudar o mundo para melhor.

A busca constante do aprofundamento do entendimento sobre o mundo,
sobre a realidade, nos permite acdes organizadas e eficazes para que ele se torne mais
justo, solidario, amoroso, ao invés do aprofundamento das desigualdades.
Acreditamos firmemente que a coletdnea pluralidade de Saberes vem nessa
perspectiva: ser uma reflexdo de pessoas que estdo permanentemente lendo o mundo,
para transformar o mundo.

A Editora Livrologia tem o privilégio de contar com pessoas de todas as
partes do Brasil num movimento coletivo de democratizacao do conhecimento, de
abertura de oportunidades para que cada um que se une a nés sinta, no seu dia a dia,
na sua vida pessoal e profissional — o poder do livro.

Desejamos uma boa leitura!

Ivo, Ivanio e Julie
Organizadores

10



Pluralidade de Saberes

PERFIL DAS GESTANTES E PUERPERAS QUE FREQUENTAM
GRUPO DE APOIO A MATERNIDADE NA CIDADE DE RECIFE

Kéllida Moreira Alves Feitosa
Juliana Maria Aratijo da Silva
Yasmim Yngrid Andrade de Franga
Taiwana Batista Buarque Lira

Introdugio

Analisando o atual perfil sociodemografico e epidemiolégico da mulher
brasileira observa-se que o ciclo gravidico puerperal ¢ a segunda causa de morte nos
paises em desenvolvimento. Sabe-se que essas mortes sdo consideradas evitdveis e
estao fortemente relacionadas a inadequagio dos cuidados no pré-natal. Por esse
motivo, as a¢des educativas vém sendo considerada como prioridade pelos 6rgios
competentes na tentativa de mudar este cendrio (OMS, 2009; BRASIL, 2012).

O amparo educativo as mulheres no periodo gravidico puerperal é
imprescindivel. No pré-natal essa estratégia nao deve estd limitada apenas & Unidade
de Satide. Para tanto, surge uma nova base as gestantes e puérperas, os grupos de
apoio, formados por pessoas que defendem a maternidade ativa e consciente, com
enfoque em uma educagio dialégica (compartilhada) entre mulheres e casais baseada
em evidéncias cientificas (BARRETQO, 2013).

A participagao das mulheres em grupos educativos sobre a humanizacio do
parto e nascimento fortalece o protagonismo feminino no processo de parturigao, o
que possibilita um planejamento adequado do parto e diminuem as escolhas de
cesarianas.

Grupos de apoio foram criados com o intuito de promover o bem-estar ¢ a
seguranca da mulher, quebrando tabus, pois reduz os medos e ansiedade, entendendo
que toda mulher deve vivenciar uma gestacdo, parto e puerpério em toda sua
plenitude e de forma ativa, fazendo com que ela receba seu bebé com mais seguranca
em si mesma, ciente e sem duvida alguma, das fases que ird passar (ALMEIDA,
2012).

Esses grupos tém como principio promover o bem-estar e a seguranca da
mulher, pois reduz os medos e a ansiedade, entendendo que toda mulher deve
vivenciar uma gestacdo, parto e puerpério em toda sua plenitude e de forma ativa,
respeitando suas crencas, cultura e religido fazendo com que ela receba seu bebé com
mais seguran¢a em si mesma (ALMEIDA, 2012).

Observa-se que os grupos de apoio a maternidade se apresentam como um
espaco acessivel na busca por informagoes (ALMEIDA, 2012). Razdo que justifica a
inser¢ao das diferentes caracteristicas sociodemograficas das mulheres que
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frequentam os grupos, embora existam aspectos diferentes, evidencia-se que mais de
80% das participantes optam pelo parto vaginal (BOREM et al,, 2015; FERRARI,
2016). Assim tomando por base, as a¢des educativas tém sido a mola propulsora na
mudanca do perfil dessas mulheres (BRASIL, 2012).

Muitas mulheres nao tém o conhecimento adequado para identificar que

»

frases citadas pelos médicos no consultério, como: “a gravidez passou do tempo”, “o
bebé estd lagado”, “sua pressdo estd muito alta e ndo pode ter parto normal” sdo
consideradas uma violéncia obstétrica. Embora nao haja respaldo cientifico para
essas “contraindica¢des’, os profissionais acabam usando como justificativa para
induzir as mulheres na escolha pelo parto cesariano, ¢ o medo levam muitas
mulheres a mudarem a sua escolha de tipo de parto (CIELLO, 2012, TEODORO
JUNIOR et. al., 2013).

As gestantes que preferem o parto vaginal, em sua maioria, foram
influenciadas pelos familiares, entretanto, nenhuma por indicagdo médica, tendo
apenas um vago saber de que a recuperacio e a amamentagio sdo facilitadas, as
complicagGes sdo menores, dessa forma podem priorizar um melhor cuidado ao bebé
no puerpério (WEIDLE et. al., 2014).

A busca por informagdes tem se tornado uma necessidade para a escolha
do parto humanizado, seja por meio da midia, como por profissionais de saide ou
grupos de apoio a maternidade ativa (TEODORO JUNIOR et al., 2013). O incentivo
a autonomia das mulheres possibilita um parto mais consciente, planejado e reduz o
indice de 6bitos maternos (BRASIL, 2012).

Dados mostram que a maioria das gestantes realizou de duas a quatro
consultas de pré-natal associado a necessidade de saber como o filho est4 e receber
orientagbes sdo os principais motivos pelos quais realizam a consulta. As gestantes
que frequentam e participam das consultas no pré-natal e grupos de apoio
apresentam um perfil de uma mulher mais auténoma sobre seu corpo, mais
esclarecida sobre suas ideias, e mais confiante em si mesma (MAEDA et. al., 2014;
WEIDLE, et al., 2014).

As mulheres que participam de grupos maternos sentem-se envolvidas
nesta esfera de amor, respeito e oferta de informagdes privilegiadas dos direitos
sociais, o contexto humanitario (DUARTE, 2011). As mudancas sdo tdo profundas
que alguns estudos ja trazem um novo conceito para esta nova geragido o “patient
empowerment 2.0” numa traducdo geral é entendido como “a participagao ativa do
cidaddo na saide” a necessidade de busca por informagdes ¢ um instrumento que
fortalece a reflexdo critica hoje a teoria da comunicagao receptor-emissor o feedback
(reagdo da mensagem) envolve uma analise de valores pessoais e o direito de escolhas
(FERRAZ, 2015)

Diante do reconhecido esfor¢o por partes das mulheres no resgate a sua
autonomia, através de medidas educativas baseadas em evidéncias cientificas
disponibilizadas nos grupos de apoio, entende-se que o acolhimento no pré-natal
deve ser fortalecido pelas politicas publicas (BRASIL, 2012).
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Diante desse progresso torna-se imprescindivel conhecer o perfil das
mulheres que almejam a construgéo das préprias escolhas sobre o parto (FERRAZ,
2015). Diante do exposto, considera-se de extrema relevancia investir na educagéo
em saide para promover mudangas profundas na mulher, sua familia e aos que
convivem em seu ciclo social. Logo, este estudo tem o intuito de descrever o perfil
epidemioldgico e obstétrico de gestantes e puérperas que frequentam grupo de apoio
a maternidade na cidade do Recife.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa.
O presente estudo foi realizado no Grupo Ishtar - Espaco para Gestantes, localizado
no municipio de Recife, localizado na rua da hora n°100, sala 06- Espinheiro,
Pernambuco. E também realizado no Grupo Boa Hora - Espaco para Gestantes,
Localizado no municipio de Recife. O Grupo Ishtar foi criado desde setembro de
2007 e atualmente conta com 17 unidades em diferentes cidades do Brasil. Oferece
encontros gratuitos e periddicos, com o objetivo de informar gestantes e casais sobre
0s processos que envolvem a gravidez, parto e pds-parto, com base em evidéncias
cientificas e troca de experiéncias entre os participantes. Em cada encontro, conta
com uma média de 50 pessoas, incluindo aproximadamente 25 gestantes e puérperas,
além dos seus familiares.

A populagio da pesquisa foi composta por gestantes e puérperas que
frequentaram o Grupo de Apoio ISHTAR e o Grupo Boa Hora em 2016 € 2017. A
amostra contemplou 42 mulheres que atenderam aos critérios de incluséo do estudo,
e se dispuseram a participar da pesquisa.

Os dados foram coletados a partir de um formuldrio com perguntas
fechadas de multipla escolha, com entrevista estruturada, contendo varidveis
objetivas para efeito desta pesquisa. As varidveis utilizadas no estudo foram: Dados
socioecondmicos: idade, raga, escolaridade, renda familiar, estado civil, ocupagio,
exerce atividade remunerada; Dados sobre a gravidez: nimero de gestagdes, gravidez
planejada, realizou pré-natal, local do pré-natal, nimero de consultas pré-natais, com
quantas semanas fez a primeira consulta, primeira vez que frequentou o grupo,
quantas vezes frequentou o grupo de apoio, o companheiro participou dos encontros
durante a gestagfo; Dados sobre o parto e pds-parto: local do parto, tipo de parto,
teve acompanhante no parto, quem foi o acompanhante, o acompanhante estava
presente em quais momentos, teve doula, a doula esteve presente em quais
momentos, vocé fez plano de parto, o plano de parto ajudou no dia do parto, o plano
de parto ajudou no poés-parto, participou do grupo apods o parto, antes da
participaciio qual parto desejado, a participagdo no grupo contribuiu para a escolha
do tipo de parto, o seu companheiro participou dos encontros no pds-parto, qual a
satisfacdo com o grupo de apoio, vocé indicaria a participagido a mulheres.
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A presente pesquisa segue os principios basicos da bioética: autonomia
(garante a voluntaria participac¢do dos sujeitos bem como assegura a relevancia e o
interesse académico), tendo como beneficio trazer informagdes sobre o perfil das
mulheres que frequentam grupo de apoio a maternidade, bem como apresentar o
importante papel social que os grupos possibilitam para mulheres e familias durante
o periodo gestacional e puerperal.

Os riscos relativos a pesquisa foram minimos de constrangimento para os
participantes envolvidos. As gestantes e puérperas que concordaram em participar da
pesquisa ndo foram expostas em nenhum momento, com a garantia de anonimato
preservado.

Resultados ¢ Discussido

No periodo do estudo obteve-se uma amostra de 42 gestantes. Foi possivel
identificar que as idades variaram de 23 a 42 anos, com o predominio da faixa etaria
de 23 a 31 anos em 54,8%. Quanto a situagdo conjugal 59,5% eram casadas, 31%.
Tinham nivel superior completo e 81% das mulheres tinham ocupagdo remunerada.

Percebe-se que a faixa etédria e a situa¢do conjugal das participantes foram
equivalentes a observada em pesquisa feita no ano de 2010 (ZAMPIERE, 2010).
Diante dessas informacdes, fica evidente que quanto maior a idade da mulher, mais
ela consegue ter autonomia sobre seu corpo, deixando ela mais segura da sua decisdo
e escolhe pro parto, outro fator que pesa na escolha da gestante sobre a via de parto ¢é
a opinido do companheiro, o apoio do pai da crianga é essencial pra que ela consiga
ter um trabalho de parto seguro e confiante.

Mulheres bem estruturadas economicamente e com grau de instrucio
elevado foi mais frequente na amostra. Estudos realizados anteriormente afirmam
que as mulheres com condi¢bes socioecondmicas privilegiadas e a inser¢do no
mercado de trabalho favorecem o acesso a informagio sobre o processo de parto e
nascimento, tendo o parto natural como primeira opg¢iao (VELHO, 2012;
MARTINELLI, 2014). A falta de acesso a educa¢io é considerada um fator limitante
durante a gestagdo, por permitir a falta de esclarecimentos acerca da gestagdo e pds-
parto (PROGIANTTI; COSTA, 2012).

Acredita-se que a escolha pelo parto normal seja justificada quando se
dispdem de esclarecimentos que fortalecam a compreensdo da dor do parto como
um processo fisioldgico, além de dispor de outras informagdes que ela desconheca,
promovendo o empoderamento feminino (SANTOS, 2010).

Com relagéo & influéncia do grupo na escolha do tipo, local de parto, bem
como a visdo dessas mulheres sobre as agdes educativas realizadas nos encontros.
Sobre o tipo de parto, 69,5% das gestantes afirmam que o grupo ajudou na sua
escolha de tipo de parto, bem como 30,5% nfo sentiram influéncia do grupo com
relagdo ao tipo de parto a ser escolhido. Estudos comprovam que as mulheres
apresentam uma convic¢ido sobre seu desejo de parto, a liberdade de escolha estd
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associada ao acesso a informagdo sobre as vantagens e desvantagens de cada parto
(PEREIRA, 2011, DUARTE, 2011).

Outros autores relacionam a forte influéncia pela escolha de via e local de
parto estdo relacionadas a experiéncias familiares (JUNIOR 2013; SANTANA, 2015),
porém, considera-se a necessidade de investigar a existéncia de outros fatores
influenciam na decisdo, visto que ao longo da gestacdo elas recebem muitas
influéncias, e ter uma rede de apoio e que acredite que ela ¢ capaz daquilo faz a
diferenga na escolha. Em contrapartida, um autor destaca que a escolha das mulheres
pelo tipo de parto vem tendo influéncia direta nas orientagdes recebidas no grupo
sobre as vantagens e desvantagens do parto cirdrgico, as informacoes
disponibilizadas preparam as mulheres para o parto natural (BESSA, 2010).

Em algumas maternidades do SUS existem grupos de palestras que tem
como finalidade dar a gestante e mulher um conhecimento sobre seu corpo, e sobre
seu bebé. Incentivando elas a terem um parto mais natural possivel e incentivando a
amamentacio, ndo deixando de respeitar o desejo da mulher (BRASIL, 2011)

Na aten¢do basica de saude temos a Rede Cegonha, que tem como papel
articular o trabalho da rede de cuidados, integrando os diferentes servigos. Nas
unidades de atengio basica, é possivel desenvolver e notar que as gestantes estdo mais
abertas a participar das agdes voltadas para o acolhimento e avaliagdo de riscos,
oferecendo agdes de educagio em saide que sejam capazes de estimular e preparar
para o parto normal e ampliar o conhecimento sobre o direito reprodutivo da mulher
(PIO, 2014).

O estudo mostra que no pds-parto 42,4% das puérperas que utilizaram essa
ferramenta ajudou de forma significativa o puerpério. Embora seja o resultado
positivo, torna-se necessario investigar as causas da baixa utilizagio deste
instrumento que contribui para o protagonismo da mulher (CORTES, 2015).

A escolha do local do parto envolve a influéncia de caracteristicas pessoais,
histérias ouvidas durante a gestagio e a busca na compreensdo das condutas
profissionais, a influéncia do companheiro e dos familiares. O PD ainda ndo ¢
predominante, mas vem se destacando em relacdo ao parto hospitalar, pois é confere
menor necessidade de praticas invasivas, além da mulher sentir-se mais segura e ativa
no parto (BRASIL, 2014).

Das participantes, 94,5% almejaram o trabalho de parto natural na unidade
hospitalar. Outra op¢ao para mulheres de baixo risco obstétrico é o parto domiciliar
planejado, embora, acredita-se que o ambiente hospitalar seja reconhecido como
ambiente mais seguro para a parturi¢do e por isso justifica-se a maioria da amostra
preferir a assisténcia em nivel hospitalar. Desde a implantagio do modelo
humanizado de assisténcia ao parto as unidades hospitalares estio adotando um
modelo assistencial humanizado, que respeitem o protagonismo da mulher e a
fisiologia do parto e nascimento, fazendo entdo com que a mulher se sinta segura e
ganhe autonomia sobre seu corpo (RABELO 2010; PORFIRIO, 2010).
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Dentre as questdes deste estudo, sobre o apoio que as gestantes recebem,
uma tem relevincia especial, a participagdo dos companheiros no pré-natal. 61,9%
dos homens participaram ativamente dos encontros, langando questionamento,
expondo relatos de outros colegas e compreensiao do seu papel no processo da
parturigdo (BRASIL, 2014).

O cendrio escolhido para esta pesquisa pretendeu reproduzir que o cuidado
no pré-natal ndo se limita ao 4mbito médico sabendo que os grupos de apoio as
gestantes tém se mostrado um complemento na assisténcia & satide da mulher
(BRASIL, 2011). As agdes realizadas nos grupos consistem em um instrumento
eficaz, capaz de facilitar e permitir que a gestante, ao entrar em contato com outras
pessoas do grupo, construa a seu proprio saber e reconstrua o seu modo de pensar e
agir, desenvolvendo na mulher a potencialidade de decisdo ligada ao parto bem
como, sua saude e ao bem-estar e vivéncia social (BESSA, 2010).

Nota-se que as acOes educativas que sdo realizadas pelo sistema de atengio
basica sdo altamente recomendadas. Existem alguns estudos que apontam como essas
praticas vém mudando a assisténcia ao pré-natal. Deve-se levar em consideragéo que
os efeitos que essas agdes tém sobre a Unidade Basica de Sadde e a gestante séo
extremamente importante para que a evolucio e a atualizagdo do modelo de agoes
educativas possam ser atualizadas (REBETE, 2012).

Embora os grupos de apoio sejam restritos a algumas localidades, a busca
por esses grupos tem crescido consideravelmente a cada ano, tendo em vista que o
perfil obstétrico das mulheres brasileiras encontra-se mais consciente ¢ empoderada
(DEUCHER et. al,, 2004; ALMEIDA, 2012). A educagio no pré-natal tem um fator
determinante na escolha do tipo de parto o grupo de apoio, disponibiliza diversas
informagoes baseadas em evidéncias cientificas sobre gestacdo, parto e puerpério
conseguindo abordar vérias temadticas, quebrando seus tabus e mitos, porém
fortalecendo as crengas individuais da mulher deixando-as preparadas para esse tipo
de parto (RIBEIRO, 2016).

Conclusao

Diante dos resultados do presente estudo, foi possivel identificar que as
acdes realizadas no grupo tém como finalidade fortalecer as escolhas das mulheres
para que sejam feitas de forma conscientes, considerando que o grupo de apoio como
uma ferramenta capaz de minimizar a ansiedade e desmistificar informac¢oes
socioculturais que apresentam o parto normal como um evento doloroso e perigoso.

As mulheres percebem o grupo como instrumento fundamental para a troca
de informagdes, cujo objetivo ¢ apoiar, informar e, sobretudo, acolher as expectativas
durante o periodo gestacional. A maioria das mulheres apresentaram nivel de
escolaridade elevado e estabilidade financeira, o que sugere a associagdo do acesso
facilitado aos grupos de apoio social em mulheres com condigdes sociais favoraveis.
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Com relagio aos aspectos desfavoraveis encontrados no estudo, as redes
sociais sdo ferramentas esclarecedoras utilizadas pelo grupo sobre temas relacionados
ao parto e nascimento, assim, as participantes desfrutam da possibilidade de
informac¢do e o suporte social através das redes sociais, no entanto o acesso a
informagées permanece apenas disponivel aos “amigos do grupo” Embora a midia
social seja considerada um instrumento educativo acessivel e bastante amplo, ainda
se depara com a impossibilidade de acesso aos conteddos disponibilizados,
limitando-se aos membros, impondo padrdes os grupos sociais sdo mais restritos do
que se supunha (MENDONCA, 2013).

Considerando que este campo de pesquisa se encontra em uma fase de
constru¢io, a pesquisa atual proporcionou evidéncias para uma abordagem ampliada
sobre a importancia dos grupos de apoio a maternidade. No entanto, presente estudo
encontrou limitagdes significativas para uma andlise mais apurada, devido &
quantidade reduzida de participantes. Sugere-se, dessa forma, a realizacdo de novas
pesquisas sobre essa tematica de forma que sirva de incentivo para que novos casais
tenham acesso a informagdo de qualidade durante a gestagdo e pds-parto, tanto na
ateng¢do primdria, como na rede de apoio filantrépica e sem fins lucrativos.

Embora a porta de entrada ao grupo seja aberta a todos os niveis sociais,
quando se considera o universo estatistico desfavoravel, o grupo ainda nio é uma
alternativa popular.

Diante do exposto nota-se a necessidade de ampliar o investimento em
aces educativas destinadas as gestantes e puérperas atendidas na atengéo bdsica, a
fim de garantir o acesso a todas as mulheres para que elas possam fazer escolhas de
forma consciente e que possam conhecer melhor os seus direitos no momento do
parto.
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A PRATICA INTERDISCIPLINAR NA ASSISTENCIA AO PARTO DE RISCO
HABITUAL: COM A PALAVRA, OS ENFERMEIROS OBSTETRAS

Mirtes Teresa Gomes Paiva
Isabele Marques Alves
Suzana Lins da Silva
Kéllida Moreira Alves Feitosa

Introdugio

A mortalidade materna é considerada um grave problema de satde publica
no Brasil e no mundo. Estima-se que mais de 500.000 mulheres morram de
complicacdes gestacionais e do parto todos os anos e que aproximadamente 7
milhdes de mulheres que sobrevivem as complicacdes, sofrem com suas
consequéncias’). E considerado um excelente indicador de satide da mulher, e de
forma indireta, um excelente indicador de satde da populagio em geral; reflete
também o desenvolvimento econdémico e as desigualdades sociais em uma
populagio®?,

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) define como morte materna
aquela que ocorre durante a gestagéo ou até 42 dias apds seu término. Classificam-se
de acordo com suas causas em: mortes obstétricas diretas que sdo aquelas
relacionadas com complicagbes obstétricas na gravidez, parto ou puerpério,
decorrentes de intervenc¢ées, omissdes ou tratamento incorreto; obstétricas indiretas
estdo incluidas as doencas anteriores a gravidez ou que se desenvolvem nesse
periodo, agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez e as ndo obstétricas,
relacionadas a causas acidentais ou incidentais" 2.

Diante disto, o Ministério da Saude (MS), criou em 2011 a Rede Cegonha e
em 2017 langou as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, ambos com
objetivo prioritario de assegurar uma assisténcia humanizada e qualificada na
gravidez, parto e puerpério, assim como oferecer uma assisténcia de qualidade ao
recém-nascido, difundindo as praticas baseadas em evidéncias, uniformizando a
assisténcia prestada, promovendo mudangas nas praticas clinicas e reduzindo
intervencdes desnecessdrias. Reforcam a importincia do papel do enfermeiro
obstetra e do obstetriz, por serem responsaveis pela reducdo de intervengdes e por
promoverem a maior satisfagdo entre as mulheres atendidas®.

Outra grande dificuldade na assisténcia a satde no Brasil ¢ a auséncia de
uma ideologia de trabalho em equipe que resulte na melhoria dos indicadores de
saude, particularmente na assisténcia perinatal®?. Nessa perspectiva, grande parte
das complica¢des que envolvem a satide materna e perinatal, reflete que a equipe nédo
atua de forma conjunta, possuem uma comunica¢io desarticulada e deficiente. Da
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mesma forma, a forte hierarquia presente entre os seus membros, destacando-se a
hegemonia médica, dificulta, e muitas vezes impossibilita, que outras categorias
profissionais possam atuar de forma a contribuir para melhorar os resultados®.

Apesar da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) no Brasil ter sido
publicada hé 15 anos, o tema humaniza¢ao na saude é um tema recorrente e perpassa
pela necessidade de uma maior e melhor relagdo entre os membros da equipe de
sadide, tendo como alicerce a transversalidade da comunicagio, desestimulando a
verticalidade, e consequentemente a hierarquizagéo, levando a uma homogeneizagao
dos discursos e dos profissionais®.

Nesse sentido, o presente estudo justifica-se pela necessidade de avaliar a
percepgio dos enfermeiros obstetras sobre a atuagio interdisciplinar na assisténcia ao
parto de risco habitual, com o intuito de compreender os entraves e as perspectivas
no cuidado as mulheres.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa,
pela possibilidade de se captar a maneira pela qual os participantes pensam frente as
questdes focalizadas e de se conhecer a dindmica e a estrutura da situagéo do estudo,
sob o ponto de vista de quem o vivencia?, realizado entre os meses de fevereiro e
junho de 2016.

O cenario do estudo foi a maternidade escola do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), um complexo hospitalar inserido no
Sistema Unico de Satde (SUS), sendo referéncia no atendimento as gestantes de alto
risco no Estado de Pernambuco, localizado no municipio de Recife. Neste local, a
média mensal de partos é de 260, atendidos por uma equipe interdisciplinar,
composta por enfermeiros obstetras, técnicos de enfermagem, médicos obstetras,
neonatologistas e anestesistas. O setor de pré-parto dispde de 14 leitos que sdo
reservados para o atendimento & gestante de alto risco e cinco leitos para gestantes de
baixo risco, no setor denominado “Espago aconchego”

A populagio caracterizada para efeito desta investigacdo foi composta por
enfermeiros obstetras que integravam a equipe responsavel pela assisténcia as
mulheres de risco habitual no local do estudo. Foi utilizada a amostragem
intencional, proposital ou deliberada, a partir da selecdo dos profissionais. Neste
processo, a determinagdo do tamanho da amostra foi por saturacdo tedrica dos
dados, cujo processo de sele¢io foi interrompido quando se tornou claro que esforgos
adicionais durante a coleta de informagdes ndo trouxeram mais nenhuma
variedade®.

Incluiram-se todos os enfermeiros com titulo de especialista em obstetricia e
atuacio em sala de parto por no minimo de um ano e excluidos os profissionais que
estavam em periodo de férias ou em regime de licen¢a médica.
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Para coleta dos dados, utilizou-se como instrumento um formulério,
contendo informagdes sobre formagio profissional, idade, sexo, drea de atuacido
profissional e tempo de experiéncia em obstetricia, além de um roteiro para
entrevista semiestruturada, contendo cinco questdes norteadoras: 1) Quando eu falo
sobre “interdisciplinaridade” na assisténcia ao parto normal, o que vem em sua
mente? O que vocé entende por interdisciplinaridade? 2) Na sua opinido, o que vocé
acha de a mulher ser assistida, durante o trabalho de parto e parto, por um médico
e/ou por um enfermeiro obstetra? 3)Na sua formagio profissional houve disciplina
que abordasse sobre a interdisciplinaridade? Fale-me sobre a experiéncia nesse
assunto durante a sua formagido. 4) Quais as dificuldades encontradas para a sua
atuacéo interdisciplinar na assisténcia ao parto normal? O que poderia melhorar? 5)
Qual a sua experiéncia na préatica da interdisciplinaridade como enfermeiro da
equipe interdisciplinar?

A entrevista foi respondida de forma individual e em local privativo nos
horérios previamente agendados, conforme a disponibilidade do participante. Na
ocasido, o pesquisador informou os objetivos, a justificativa do estudo e
esclarecimento de todas as duvidas com relagdo ao estudo.

Os dados foram analisados pela técnica de Analise de Conteudo de Bardin®,
do tipo conteido tematico, e apresentados em forma de categorias. A analise das
entrevistas foi realizada apds a leitura exaustiva dos seus conteudos, depois da edigao
das narrativas, com a supressio de vicios de linguagem e de ideias repetidas,
preservando as diferencas individuais de expressao.

Ap0s releituras do contetido das entrevistas, foram agrupados os relatos de
cada entrevistado e realizado o agrupamento dos temas, quando se conseguiu
estabelecer com maior clareza as percepgdes e as categorias emergentes de cada item,
pela similaridade das falas. Esse processo de andlise foi realizado por cada um dos
pesquisadores e posteriormente, comparado, de forma a validar os achados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos
do IMIP, com aprovagdo, conforme Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica n° 27877914.2.0000.5201 e parecer n° 705.164. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. De modo a preservar o
anonimato, os sujeitos da pesquisa foram identificados através de letras,
acompanhadas de nimero em ordem sequencial.

Resultados e Discussido

Os participantes encontravam-se na faixa etaria entre 25 e 35 anos. Dos seis
entrevistados, apenas um era do sexo masculino. O tempo de atuacdo na drea de
obstetricia variou entre 3 a 14 anos.

Na analise de contetudo, imergiram as seguintes temdticas: 1) A pratica
interdisciplinar na formacao profissional; 2) Assisténcia de enfermagem no contexto
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da interdisciplinaridade; e 3) O atendimento interdisciplinar ao parto: uma
experiéncia ao alcance.

Os dados apresentados a seguir nos levam a uma reflexéo sobre a visao dos
enfermeiros obstetras sobre pratica interdisciplinar na assisténcia ao parto de risco
habitual. Com base na analise das falas, foi possivel identificar a concepgio sobre a
importancia que o trabalho interdisciplinar traz para o bindbmio méae-bebé durante o
processo de nascimento.

1) A pratica interdisciplinar na formagao profissional

Essa categoria permitiu identificar que na graduagdo houve deficiéncia ou
até mesmo a auséncia da abordagem interdisciplinar. Foi percebido pela falta de
clareza suficiente para demonstrar como foi direcionado esse assunto na formagéo
académica.

[...] Nao, na p6s nao e na faculdade muito menos [...] (E2).

[..] Teve! Em alguns momentos foram abordados na graduagio, mas disciplina
especifica, nao! O tema foi abordado em algumas disciplinas, como sub tépicos [...] (E3).

[...] Na faculdade? Nao! S6 a formacéo da faculdade, nao! [...] (E5).

A implantagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais ainda é um desafio aos
curriculos dos cursos superiores em sadde. Os profissionais tém como cendrio de
pratica, durante a formagio académica, ambientes hospitalares, clinicas e unidades de
saide em que predomina, ainda, um modelo de atencdo individualizado. Isso leva a
uma falta de preparo para agir junto a equipe de satide e atuar sob a visdo da
interdisciplinaridade®.

[...] Durante a formagao académica fica mais dificil a gente ter esse contato diretamente
com outros profissionais, até porque eles acham que a gente ndo tem experiéncia, que a
gente ndo sabe nada. Até os proprios colegas de enfermagem ficam com o ‘pezinho’ atras

[...] (E6).

Segundo a analise das falas, nota-se a falta de oportunidade dos académicos
se inserirem na prética, como futuros membros da equipe multidisciplinar, ndo séo
inseridos na pratica, impossibilitando agoes interdisciplinares e a soma dos saberes.
Isso é percebido dentro da prépria categoria da enfermagem.

O estagio curricular supervisionado previsto pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais ¢ um momento especial para o aluno, onde sdo colocados em prética toda
a teoria adquirida no decorrer do curso. Para a efetivagdo da estratégia pedagdgica
proporcionada pelo estdgio, deve haver uma ampliacdo das relages humanas. Devera
ser proporcionado ao graduando uma maior autonomia, através de um contato direto
com realidade da saude da populagdo, do ambiente de trabalho e das relagdes nele
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envolvidas, visando o desenvolvimento pessoal e profissional, e a intensificacdo da
relacdo entre teoria e pratica®®!?,

Portanto ha a necessidade de implementar mudangas nos cursos de
graduagdo, objetivando transformar esse cendrio, a partir da reformulagdo do modelo
da formacdo dos profissionais da saide e através da adogdo de metodologias, no
processo ensino-aprendizagem, que proporcionem e estimulem a vivéncia
interdisciplinar na formagéo académica.

A mudanga ¢ resultado de reflexdes da comunidade académica e da prépria
gestao das instituigées formadoras que devem buscar, de maneira constante, a
qualidade do ensino; a busca da interdisciplinaridade como forma de atuagao produz
intera¢do e integra¢do e ndo somente a superposicio de disciplinas cientificas e ainda
promovem mudangas estruturais, gerando reciprocidade, enriquecimento mutuo,
com uma tendéncia a horizontalizacdo das relagdes de poder entre os campos
envolvidos™?.

Ainda, nessa categoria foi possivel relatar falas sobre a importancia de uma
equipe interdisciplinar unida, com o mesmo proposito no trabalho de parto e parto,
para promover humanizag¢io e melhor qualidade na assisténcia a parturiente.

[...] Vejo como uma coisa bem positiva [atuar em equipe]. Cada um fazendo aquilo que
sabe de melhor, tudo isso contribui, com certeza na assisténcia ao parto normal. Entdo,
interdisciplinaridade ¢ todos trabalhando em beneficio da mulher ter um trabalho de
parto e um parto de qualidade... Que elas possam se sentir satisfeitas... E é muito
positivo! [...] (E1).

[...] Vérias categorias profissionais atuando em conjunto com o mesmo objetivo, dando
uma assisténcia adequada a parturiente [...] (E3).

[..] E uma assisténcia que inclui vdrios profissionais?! A inclusio de vdrias 4reas

(siléncio). Interdisciplinaridade é um trabalho realizado por diversos profissionais,
visando o mesmo fim. No caso aqui, a assisténcia ao parto... Aqui a gente trabalha o
enfermeiro, médico, técnico, a doula, todo mundo em conjunto para um mesmo...
objetivo [...] (E4).

A atuagdo interdisciplinar significa trabalhar com diferentes pessoas,
formagdes e habilidades; diversas disciplinas, intencionalmente, relacionam-se para
alcangar uma maior abrangéncia de conhecimento entre si. O trabalho em equipe
resulta em maior produtividade, melhoria na comunicagio e tomada de decisdes.
Além disso, proporciona aos profissionais melhora da autoestima, bem-estar
psicolégico e apoio social®.

E inegivel a importancia da enfermagem obstétrica na equipe
multidisciplinar durante cuidado & parturiente, todavia para que essa assisténcia
tenha sucesso faz-se necessario uma interagdo entre a equipe multiprofissional, como
preconiza as politicas piblicas de Humanizagio do Parto e Nascimento do Ministério
da Sadde do Brasil, atendendo as recomendagdes emanadas pela Organizagio
Mundial de Satde®. O empenho de toda a equipe em prol da assisténcia
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humanizada ao parto é o caminho para uma assisténcia de qualidade, contribuindo
para uma experiéncia satisfatéria tanto para a mie quanto para o recém-nascido™?.
Proporcionar uma assisténcia humanizada significa conceder a mulher
espacos para que desenvolva sua autonomia durante todo o processo, estimulando-a
para que se torne protagonista da sua histéria; significa proporcionar um
acompanhante a sua escolha, ouvir suas necessidades, vontades e medos, informar a
paciente os procedimentos a que serd submetida e caso a mulher aceite, realizar
técnicas ndo invasivas de cuidado; constitui reconhecer os diferentes valores
culturais, crengas, necessidades e expectativas em relagao & gravidez, ao parto e ao

nascimento®!9,

[...] A humanizagdo como um todo ¢ a jungio de todos os... Como ¢ que posso dizer?...
Uma equipe multiprofissional, multidisciplinar atuando naquele ponto, aqui no caso, a
gente tem a equipe médica, a equipe de enfermagem, as doulas... vai depender também
da necessidade da paciente naquele momento [...] (E2).

A partir das narrativas, entende-se que hd uma mescla de profissionais, com
condutas humanizadas, respeitando e protegendo o momento da mulher, buscando
uma assisténcia de qualidade, tornando o momento do parto, mais seguro,
satisfatério e saudavel para a mulher, utilizando meios ndo farmacolédgicos e
conhecimentos muatuos que favorecem o momento da mulher e do bebé no parto.

Percebe-se também que o enfermeiro se insere na equipe interdisciplinar e
reconhece sua importancia na atengdo as necessidades da parturiente. Essa é uma
realidade também observada em outro trabalho realizado com enfermeiros obstetras
na regido sul de Santa Catarina, que destacou a importincia do apoio da equipe
multiprofissional para o fortalecimento da autonomia do enfermeiro e

consequentemente a melhoria da assisténcia como um todo 19,

2) Assisténcia de enfermagem no contexto da interdisciplinaridade

Nessa categoria foi possivel observar a insatisfacdo com alguns profissionais
médicos que compbe a equipe multidisciplinar da institui¢do. Muitos desses
profissionais desfazem métodos que estdo sendo utilizados na abordagem natural
praticada pelos enfermeiros, ou ainda, utilizam-se do excesso de mecanismos
intervencionistas na assisténcia, sem o consentimento da parturiente, nem tampouco
dos demais membros da equipe, tornando a assisténcia ao parto apropriada para as
necessidades e particularidades desta categoria e marcada pela hegemonia médica e
pelo autoritarismo. Essa atitude leva também a exclusio da autonomia da mulher
sobre seu corpo no momento do parto.

[...] Em relagdo a atuacgdo interdisciplinar... Muitas vezes eles (médicos) tém condutas
totalmente diferentes [...] (E1).
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[...] A gente orienta a mulher ficar em posigoes verticalizadas, por exemplo, de cocoras,
ai tem médico que ndo quer... quer apenas uma posicio que seja favoravel a eles. Temos
certas resisténcias para modificarmos [...] (E2).

[...] Alguns profissionais tém um pouco mais de resisténcia com as condutas dos
outros[...] (E5).

Nesse contexto, nota-se uma barreira existente na equipe multiprofissional,
em especial travada entre profissionais médicos e enfermeiros obstetras na assisténcia
ao parto natural. Observa-se também que o médico obstetra passa a ser o centro da
cena, desmerecendo decisoes da equipe de enfermagem e tirando da mulher o direito
de participar ativamente do nascimento do préprio filho.

Segundo a OMS, a presen¢a central e preponderante de profissionais
médicos, principalmente obstetras e pediatras, ndo tem resultado em avangos
significativos na melhoria dos indicadores de mortalidade e morbidade materna e
perinatal no pais. O médico, pela sua formagio, obviamente estd mais capacitado a
lidar com as mulheres e recém-nascidos de alto risco e com as complicaces sérias
que podem surgir durante a gravidez, o parto e o nascimento®!¢17),

A humaniza¢io no campo obstétrico hospitalar deve estar fundamentada
em uma assisténcia menos intervencionista, mais emotiva e com respeito aos direitos
sexuais e reprodutivos da mulher. Nessa perspectiva, a implementacio das praticas na
assisténcia a parturigdo prevé atitudes e comportamentos dos profissionais da satde,
que contribuam para reforgar o carédter de atengéo a saide como um direito de todas
as mulheres. Contudo, na realidade de muitos servicos de sadde, muitas das
recomendagdes ainda nfo foram introduzidas ou encontram resisténcia para sua
efetivagio?,

Mesmo em institui¢des onde existe e é seguido o modelo do parto humanizado,
ainda hd distor¢des sobre o processo, tornando a assisténcia despersonalizada e
mecanicista, onde a mulher, que deveria ser a protagonista de todo o processo,
encontra-se submissa, confusa e temerosa. Sdo também entraves na implanta¢do do
modelo humanizado de trabalho de parto a infraestrutura deficiente dos servigos de
saude e a falta de recursos financeiros®.

[...] Ainda existe uma barreira... A gente ja alcangou um espago muito bacana, mas ainda
tem aquela barreira, principalmente entre o médico e o enfermeiro. Fica naquele
impasse: de onde, até onde a gente pode ir... Ou eles... Sabe?! Ainda tem... Ndo é um
atrito, mas... Existe uma barreira ainda que a gente tende a quebrar a cada dia [...] Nao ¢
cem por cento aquela... Aquela relagio muito aberta, assim... Sempre tem aquela
“HIERARQUIA” (reforgou a palavra) que eles se sentem como se fossem soberanos e a
gente estd submissa a eles ainda... Eu acredito que, as vezes ¢ isso que acontece [...] (E4).

Diante da fala, percebe-se a necessidade que as institui¢oes incentivem o
trabalho conjunto da equipe, que contemple as peculiaridades dos individuos e que
tenha complementaridade das atuagbes dos diversos profissionais envolvidos
(médicos, enfermeiros, doulas, parteiras tradicionais). Logo, o papel da equipe
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multidisciplinar no processo do nascimento, deve garantir seguranca a mulher para
vivenciar este momento téo significativo de sua vida®?".

Uma pesquisa qualitativa realizada no extremo sul de Santa Catarina com
enfermeiros obstetras, apresenta dados semelhantes, onde a resisténcia de alguns
médicos foi apontada na fala de trés enfermeiros. No referido trabalho validou-se a
hipotese de que a enfermeira obstetra encontra dificuldades na autonomia para o
processo de parturi¢do com a equipe multiprofissional, principalmente em relagdo ao
profissional médico®®.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) elucida que os Enfermeiros
Obstetras e Obstetrizes sdo profissionais plenamente habilitados para a assisténcia ao
parto normal no Brasil e cita a Lei 7498/86, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem e da outras providéncias e o artigo 9° do decreto de Lei 94.406/87, que
ressalta que os Enfermeiros Obstetras e Obstetrizes tem autonomia profissional na
assisténcia. Logo, entende-se que ndo hé subordinacéo entre as profissdes®?.

Num estudo de revisdo integrativa acerca de violéncia obstétrica
institucional, foi evidenciado como fator negativo predominante, a formagio dos
profissionais de sadde, em especial a dos médicos, como parte estruturante do
contexto de crescente medicalizagdo do parto®?,

Nos didlogos citados é notdério as entraves e deficiéncias da assisténcia
conduzida por muitos profissionais; em contrapartida, a proposta de trabalho da
enfermagem remete a uma visdo holistica do ser humano e desmedicalizada; sua
autonomia como profissional deve ser preservada, para tanto, os profissionais de
satude devem atuar em conformidade com a legislagdo brasileira e em conformidade
também com as resolucdes e pareceres normativos dos Conselhos e categorias a que
se inserem.

Certamente ¢ indiscutivel que a deciséo final sobre determinadas priéticas e
realizagdes, sobretudo nos casos de mulheres e recém-nascidos de alto risco, é
exclusiva do médico obstetra, notadamente em virtude da sua formacao. Por outro
lado, essa mesma formagio o faz intervir com mais frequéncia®.

[...] Com a equipe médica é mais assim, técnico entendeu? Vai ali abre a perna faz uma
forcinha e sai, ele ndo vai olhar, sdo poucos os médicos que tem humanizagdo na hora do
parto [...] (E2).

[...] Faz diferenga pela questio da formagao, né? Eles sdo... Eles, os médicos, quando falo!
Sao formados pra intervir! Vém, fazem a avaliacdo e vao embora! S6 fazem a avaliagdo
mais objetiva, do ponto de vista obstétrico, mas nao vém a questdo, assim... Do contexto
geral... Uma interferéncia biopsicossocial. Ai, eu acho que o enfermeiro obstétrico, a
obstetriz, elas sdo... a formagao dela ¢ mais voltada pra esse olhar mais amplo. A gente
ndo vé s6 a clinica, em si, s6 a condugio do trabalho de parto, clinicamente falando, a
gente vé num contexto mais geral, das necessidades ampliadas da mulher [...] (E3).

Na maioria dos didlogos, percebe-se uma diferenca considerdvel nas
condutas de profissionais médicos comparadas com a assisténcia da enfermagem. O
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enfermeiro busca um atendimento visando a mulher em todos os aspectos e
preocupando-se com suas particularidades, seus anseios, resgatando o parto como
um processo fisioldgico.

Embora a tematica humanizagdo na saide seja algo recorrente em nossos
dias, esse assunto é pouco abordado dentro das universidades. Sua inclusio nos
debates de reformulagdo curricular é algo imprescindivel, assim como seu
enquadramento nos relacionamentos entre os envolvidos no processo de formagédo. A
humanizag¢éo deveria ser o eixo norteador no ensino em sadde, pois promove uma
visdo mais abrangente da promogao, prevengio e assisténcia a satde®?.

3) O atendimento interdisciplinar ao parto: uma experiéncia ao alcance

O nosso local de estudo apresenta uma proposta interdisciplinar que vem se
tornando cada vez mais efetiva. A participagido de varios profissionais da saide em
prol da assisténcia a mulher na sua integralidade e subjetividade, conforme
recomenda o MS em suas politicas publicas, vem sendo cumprida, tornando este
hospital filantrépico, um modelo de referéncia a satide materno-infantil.

[...] A gente consegue ter uma relagdo muito boa com a equipe médica, sentar, conversar
e ter uma agdo melhor naquele momento [...] (E2).

[...] A minha experiéncia ¢ essa, do dia a dia, a gente trabalha aqui em conjunto, entdo a
gente discute muitos casos [...] (E4).

[...] Diariamente a gente tem relagdo com outros profissionais, outras categorias... E com
as atividades de orientagao, de assisténcia, de intervencao, quando necessario [...] (E5).

Estudo afirma que entre os principais desafios a serem vencidos para
sucesso da assisténcia colaborativa, estio: a diversidade na formagio dos
profissionais, em que o treinamento para comunica¢gdo pode diferir entre os
individuos, a tendéncia de uma mesma categoria profissional se comunicar mais uns
com os outros, o efeito da hierarquia, geralmente com o médico ocupando posicio de
maior autoridade, o que pode inibir os demais membros da equipe®.

No entanto, é possivel observar, através das falas que neste servigo, a prética
interdisciplinar é algo vidvel. A convivéncia entre os profissionais que atuam na
assisténcia ao parto, o didlogo, atrelado as boas condi¢cdes do ambiente de trabalho,
sao fatores fundamentais que permitem a pratica sob os preceitos da
interdisciplinaridade, onde cada um atua conforme sua competéncia técnico-
cientifica.

[..] Quando a gente trabalha, realmente, com equipe formada, a gente consegue ter
abertura pra compartilhar da opinido de outros profissionais... A gente vai, entra em
consenso de como seria a melhor forma de agir diante daquela situagdo, porque ndo
existe nenhum padrédo formado, cada pessoa tem suas necessidades especificas [...] (E3).
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[...] Se eu vejo alguma alteragdo aqui na paciente, né, ai eu fago o exame fisico. Exemplo,

eu vejo alguma alteragdo, ai eu pe¢o um parecer do médico obstetra [...] O pessoal vem
tranquilamente! Entdo é a experiéncia didria, sempre... Com todos os profissionais [...]
(E6).

O trabalho em satide deve ser entendido como coletivo, embora dentre as
diferentes categorias ainda predomine a tendéncia em satisfazer aspiragbes
profissionais e criar hegemonias, a interdisciplinaridade assume grande importincia
a medida que identifica e nomeia uma mediacdo possivel entre saberes e
competéncias®,

Observa-se nas falas, que, na vivéncia interdisciplinar, as categorias de
destaque na assisténcia ao parto (enfermeiros ¢ médicos) atuam conforme sua
formagéo e campo de competéncia e que, diante de situa¢des especificas, integram

seus saberes, para proporcionar seguranc¢a para o momento do parto.
Conclusio

A abordagem interdisciplinar é uma estratégia importante para direcionar a
assisténcia humanizada a mulher e ao recém-nascido em sala de parto, devendo ser
incentivada pelos gestores em toda a rede de assisténcia a saide. No entanto, ¢
considerado um tema ainda pouco discutido no 4mbito hospitalar no momento do
parto.

Percebeu-se que a pratica interdisciplinar vem sendo consolidada e incorporada
gradativamente em sala de parto e cada profissional assume seu espago, de acordo
com sua competéncia. Foi possivel identificar que em sua maioria os enfermeiros
obstetras se sentem respeitados em suas decisdes e conseguem interagir de forma
tranquila no momento do parto com toda equipe, atendendo os preceitos da
assisténcia humanizada ao parto. Os enfermeiros obstetras mostraram ter alcan¢ado
espaco significativo para sua atuagio, possibilitando respeitar o processo natural do
parto e a mulher como protagonista, oferecendo-lhe apoio e seguranca necessarios a
conducio da assisténcia.

No entanto, destaca-se a resisténcia a postura hegeménica de alguns
membros que compdem a equipe, que por vezes, compromete um dos pilares basicos
da humanizagdo, que ¢ a assisténcia multiprofissional e integral & parturiente e ao
recém-nascido. Dessa forma, torna-se necessario avancar nas discussdes sobre a
formacdo académica e reforcar a abordagem interdisciplinar ainda na formagio das
diferentes categorias profissionais que atuam em sala de parto.
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MOTIVOS QUE INFLUENCIAM NA ESCOLHA DA VIA DE PARTO POR
ENFERMEIRAS DA AREA DE SAUDE DA MULHER EM UMA
MATERNIDADE ESCOLA DE RECIFE

Kéllida Moreira Alves Feitosa

Glacineide Cecilia dos Santos

Viviane Alves de Souza Santos
Karla da Silva Ramos

Introduciao

O parto é um processo fisiologico, que em sua maioria, nao requer
interferéncias que possam vir a prejudicar fisica ou psicologicamente o bindmio mae
e bebé (MARQUE et. al, 2006). E um evento caracterizado por vantagens em relagdo
a recuperagio e a redugdo no tempo de hospitalizacio, quando comparada a
cesariana, o que contribui para a diminui¢ao das taxas de infeccao e de hemorragia
no pés-parto (JUNIOR et. al, 2013).

Embora definido como saudavel, emocionante e satisfatério para a gestante
(BARBOSA, et. al., 2013), o parto normal é marcado pelo excesso de intervengdes,
com o objetivo de abreviar o trabalho de parto. Com a humaniza¢io do parto torna-
se possivel respeitar a fisiologia do nascimento, através de uma assisténcia que
contemple, sobretudo, o protagonismo da mulher, centrada no respeito a
individualidade e que permite a adequagio da assisténcia a cultura, crengas e valores,
possibilitando minimizar o medo, a angustia e as insegurancas atribuidas ao processo
parturitivo (CUNHA et. al. 2012).

Aproximadamente ha 30 anos, a maioria dos partos ocorria por via vaginal.
Poucos médicos eram adeptos a cesariana, pois a sua execu¢do envolvia riscos
anestésicos e cirargicos, agravados pelo cardter de urgéncia das indicagdes
(CARDOSO et. al., 2010). No entanto, a valorizagao tecnoldgica ascendente passou a
ser adotada, tornando o parto um evento médico e com a consequente
desapropriacdo da subjetividade feminina e da capacidade de parir fisiologicamente
(JONES, 2012). Apesar da ampliagdo do acesso aos servicos essenciais, ndo hd uma
garantia para o controle da mortalidade materna, nem tampouco a oferta de uma
assisténcia de qualidade (VICTORA, et. al.,2011).

Considerada um procedimento para extragio do feto através de uma
cirurgia abdominal, a cesarea surgiu no inicio do século XX, diante de uma
necessidade médica para redugdo das taxas de morbimortalidade maternas e
neonatais, com aprimoramento de técnicas cirtrgicas, anestésicas e para o controle
de infec¢oes (CERI, 2007; WEIDLE, et. al.,2014).
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A partir da década de 70, ocorreu um aumento das taxas de cesdrea em todo
o mundo (JUNIOR et. al, 2013). No Brasil, a realizacao dessa cirurgia ¢ variavel
entre as regides, principalmente quando se compara a assisténcia realizada pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) a assisténcia privada. O pais lidera o ranking mundial
nesse tipo de procedimento com 52% dos nascimentos ocorridos através de uma
cirurgia de grande porte, indo de encontro as recomendagdes da Organizagéo
Mundial da Satde (OMS), que estabelece o limite aceitdvel de 15% de cesarianas
entre o total de partos (PARIRAS COM DOR, 2012).

Estudos revelam que a realizagdo de cesariana estd associada ao risco trés
vezes maior de mortalidade materna (OLIVEIRA, 2013) e morbidade materna grave.
Esse cendrio reflete a necessidade de internagdo em UTI por hemorragia pos-parto,
infec¢do, tromboembolismo e aumento do tempo de permanéncia hospitalar
(VILLAR, et. al., 2007). Para o bebé, os desfechos sdo desfavordveis, com aumento da
prematuridade, mortalidade neonatal e admissao em UTI (HANSEN, et. al, 2008).
Ainda, quando se trata de gestagbes futuras, existe um maior risco para o
desenvolvimento de placentagdo anormal (placenta prévia e placenta acreta)
(MORLANDO, et. al, 2013), rotura uterina e de histerectomia periparto
(OLIVEIRA, 2013).

Nos paises em desenvolvimento, o alto indice de cesariana caracteriza-se
como um grave problema de satde publica (AMORIM, SOUZA, PORTO, 2010). A
repetida realizagdo desse procedimento pode estar associada ao equivoco de
promover maior seguranca a saude, quando comparada ao parto normal
(MINKOFF, 2012). Do mesmo modo, muitas mulheres escolhem a cesariana pelo
medo da dor do parto normal, reconhecida como insuportavel e aterrorizante.
Muito embora essa dor, especialmente no Brasil, seja representada pela dor da
soliddo, agressdo e humilhagao por parte dos profissionais de saide, que criam ou
reforcam sentimentos de incapacidade, inadequagdo e impoténcia da mulher como
protagonista do seu parto, do seu corpo (PARIRAS COM DOR, 2012).

Portanto, ndo surpreende que as mulheres idealizem a cesdrea como a
melhor opgdo para encarar o medo da violéncia (PARIRAS COM DOR, 2012).
Quando se trata de uma enfermeira no periodo gestacional, existe uma tendéncia a
reproduzir-se percepgdes culturais do medo da dor e escolhe-se a cesariana como a
via mais rdpida e pratica, cujas indicagées médicas ndo o justificam (PIMENTA,
2012). Em uma pesquisa realizada com obstetras de 15 estados americanos, durante
um encontro regional do Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG),
foi detectado que quase metade, cerca de 46,2% dos especialistas em obstetricia,
optariam por cesdrea para si ou seus familiares, por oferecer maior seguranca
(PATAH, 2008).

Dessa forma, a identificagdo dos motivos que influenciam a escolha da via
de parto das enfermeiras que se dedicam a atividade especializada de atendimento a
satide da mulher, poderd ajudar a elucidar questdes pertinentes ao tema, dando um
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melhor direcionamento aos esfor¢os que vém sendo empregados por programas de
saude publica para o resgate e incentivo ao parto fisiologico.

Métodos

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, de corte transversal e
exploratdrio.

O estudo quantitativo é adequado para apurar opinides e atitudes explicitas
e conscientes dos entrevistados, pois utiliza instrumentos padronizados, como ques-
tionarios para se saber exatamente o que deve ser perguntado para atingir os objeti-
vos da pesquisa e fornece dados que possam ser comparados com outros. Na pesqui-
sa de corte transversal todas as variaveis sdo aplicadas em apenas um momento, nio
existindo um periodo de seguimento dos entrevistados.

O cendrio do estudo foi o Centro de Aten¢do a Mulher (CAM), do
Complexo Hospitalar do IMIP, na cidade do Recife, Pernambuco. O IMIP é uma
institui¢do filantrépica sem fins lucrativos, reconhecida como um centro de
referéncia assistencial em diversas especialidades médicas. A institui¢do é voltada ao
atendimento da populagdo usudria do SUS e presta assisténcia integral a satide da
crianga, da mulher e do adulto.

O CAM, ¢ referéncia estadual no atendimento & gestante, dispde de varios
servicos, como Ginecologia, Mastologia, Uroginecologia ¢ Oncologia Ginecolégica,
Obstetricia, Medicina Fetal, Reprodu¢do Humana e Puerpério. A triagem de
ginecologia e obstetricia apresenta uma média de 2300 atendimentos por més, com
aproximadamente 670 internamentos de gestantes. Atendendo a esses servigos
existem 8 enfermeiras atuando na drea ambulatorial e 60 na 4rea hospitalar. E o tinico
servico do Norte-Nordeste do Brasil que possui uma Unidade de Terapia Intensiva
Obstétrica (UTI) com 12 leitos exclusivos para as gestantes e puérperas de alta
gravidade. Na maternidade, o setor de pré-parto dispde de 14 leitos que sdo
reservados para o atendimento a gestante de alto risco e 05 (cinco) leitos para
gestantes de baixo risco no setor denominado “Espago aconchego” ou PPP (Pré-
Parto, Parto e Puerpério).

O universo caracterizado para efeito desta investigacdo foi composto por
todas por todas as enfermeiras que tiveram partos normais ou cesdreas, integrantes da
equipe do Centro de Atencdo a Mulher (CAM) nos setores de ambulatério; triagem
obstétrica; gestagdo de alto risco (GAR); pré-parto (PP); pré-parto, parto e pos-parto
(PPP); alojamento conjunto (AC); Unidade de Terapia Intensiva obstétrica (UTI) e
ginecologia.

A érea de satide da mulher do IMIP é composta por 68 enfermeiros, sendo trés
do sexo masculino. Das 65 enfermeiras, apenas 33 atenderam plenamente aos critérios
de inclusdo do estudo.
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Os critérios de inclusdo do estudo foram: enfermeiras do CAM/IMIP;
atuacio na drea da sadde da mulher por no minimo seis meses; experiéncia com o
parto normal ou cesariana. Foram excluidas as nuliparas.

Apés a obtengio da aprovagio pelo Comité de Ftica em Pesquisa do IMIP,
foi iniciada a fase de coleta de dados, entre os meses de janeiro e fevereiro de 2015.
Na ocasifo, o pesquisador informou sobre os objetivos, a justificativa e
esclarecimento de todas as davidas com relagdo ao estudo. Os que concordaram em
participar voluntariamente da mesma, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE, cumprindo as exigéncias éticas para realizacdo de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Os resultados coletados foram inseridos em banco de dados préprio,
confeccionado para esta finalidade. Ap6s a inclusdo dos dados, foram corrigidas as
inconsisténcias e os dados foram processados e analisados pelo por programa
Microsoft Excel 2010.

O estudo atendeu as determinag¢des da Declaragio de Helsinque e Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Satude, sendo iniciado apos a aprovagido do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP, sob o protocolo ne.
4651-14. A confidencialidade dos dados coletados foi assegurada e nenhum sujeito
da pesquisa foi identificado.

Ressalta-se que os pesquisadores ndo tém conflitos de interesse em relacao
ao presente projeto de pesquisa. Os autores comprometem-se a publicar os resultados
do estudo em revista de circulagdo nacional.

Resultados

No periodo do estudo foram identificados 68 enfermeiros que trabalham no
Centro de Aten¢do & Mulher do IMIP, trés do sexo masculino e 32 nuliparas sendo,
portanto, excluidos da pesquisa. A amostra foi composta por 33 enfermeiras, cuja
faixa etdria acima de 36 anos teve predominéncia em 39,4% (n=13). No que diz res-
peito a escolaridade 81,9% (n=27) tinham poés-graduaciao em nivel de especializagio.
81,9% (n=27) ndo informaram qualquer habito social, como etilismo, tabagismo e
outros. Ndo houve ocorréncia de doengas pré-existentes a gestagdo em 81,9% (n=27)
dos casos. Em 51,5% (n=17), tinham apenas uma gestacdo anterior e 55% (n=18)
tiveram apenas um filho. Para 45,4% (n=15) das entrevistadas o primeiro parto ocor-
reu entre 26 e 30 anos e 87,9% (n=29) informaram que nio sofreram aborto (Tabela

1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico, caracteristicas obstétricas e gestacionais de enfermeiras da satde da
mulher. Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. Recife. 2015.

Variaveis n %
Idade

25-28 03 9,1
29-32 06 18,2
33-36 11 33,3
Acima de 36 13 39,4
Total 33 100
Escolaridade

Graduagio 04 12,1
Pés-graduagao 27 81,9
Mestrado 01 3,0
Doutorado 01 3,0
Total 33 100
Habitos sociais

Etilismo 02 6,0
Tabagismo 01 3,0
Qutros 03 9,1
Nio informou 27 81,9
Total 33 100
Doenga preexistente a gestacio

Sim 04 12,1
Nao 27 81,9
Nio informou 02 6,1
Total 33 100
Numero de gestagdes

01 gestagdao 17 51,5
02 gestagoes 13 39,4
Acima de 02 gestagoes 03 9,1
Total 33 100
Numero de filhos

01 filho 18 55,0
02 filhos 14 42,0
03 filhos 01 3,0
Total 33 100
Idade do primeiro parto

16 - 20 anos 03 9,1
21 -25anos 09 27,3
26 - 30 anos 15 45,4
Acima de 30 anos 06 18,2
Total 33 100
Aborto

Sim 04 12,1
Nao 29 87,9
Total 33 100

Fonte: Pesquisa realizada pelas proprias autoras
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Foram identificados ao todo 49 partos, dentre os quais 79,6% (n=39) foram
cesarianas. O trabalho de parto foi iniciado em 51,5% (n=17). Em relagdo as
consultas de pré-natal na ultima gestagio, 54,5% (n=18) realizaram acima de nove
consultas e 90,9% (n=30) ndo frequentaram grupos de apoio a maternidade. Das
entrevistadas, 66,7% (n=22) tinham uma escolha prévia quanto a via de parto e
81,9% (n=18) ndo mudaram a escolha durante o pré-natal. Ressalte-se neste item que
entre as 14 participantes que tinham uma escolha prévia e ndo mudaram de op¢éo
(77,8% n=14) foram realizados 20 partos, dos quais 95% (n=19) ocorreram por
cesarea. Quanto ao motivo pelo qual o parto normal foi o escolhido, 35,8% (n=5)
responderam que foi por decisbes pessoais. Por outro lado, entre as que tiveram
cesariana, 34,5% (n=10) afirmaram que as complica¢des maternas foram as
principais motiva¢des para aquela via de parto. O fato de trabalhar na édrea de saude
da mulher nao representou relevancia na escolha da vida de parto em 75,8% (n=25)
das entrevistadas (Tabela 2).

Tabela 2. Tipos, escolhas, motivagdes e acompanhamento gestacional relatados por enfermeiras da satde
da mulher de parto do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. Recife. 2015.

Variaveis Ne %
Tipo de parto

Normal 10 20,4
Cesariana 39 79,6
Total 49* 100
Entrou em trabalho de parto

Sim 17 51,5
Nio 16 48,5
Total 33 100
Consulta pré-natal

4-6 02 6,1
7-9 13 39,4
Acimade 9 18 54,5
Total 33 100
Grupo de apoio a maternidade

Sim 03 9,1
Nao 30 90,9
Total 33 100
Escolha prévia quanto ao tipo de parto

Sim 22 66,7
Nao 10 30,3
Nao informou 01 3,0
Total 33 100
Mudanga da via de parto durante o pré-natal

Sim 05 15,1
Nio 27 81,9
Nio informou 01 3,0
Total 33 100
Se normal, qual o motivo

Beneficio mae/bebé 03 21,4
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Recuperagdo mais rapida 03 21,4
Opgao propria 05 358
Nio informou 03 21,4
Total 14%* 100
Se cesdria, qual o motivo

Complicagdo materna 10 35,7
Complicagio fetal 5 17,9
Opgao propria 7 25,0
Orientagdo médica 4 14,3
Nio informou 2 7,1

Total 2804+ 100
Trabalhar na édrea influenciou a escolha da via de

parto

Sim 08 24,2
Nio 25 75,8
Total 33 100

Fonte: Pesquisa realizada pelas préprias autoras

*Varidvel excludente: os dados representam mais de um parto realizado anteriormente.

** Algumas entrevistadas forneceram mais de duas respostas.

% Varidvel excludente: As respostas ndo foram dadas parto a parto (39 cesarianas), mas pelo numero de
participantes (27) e uma delas relatou duas complicagdes — uma materna e outra fetal - totalizando 28
respostas.

Discussao

O presente estudo identificou que 64% das enfermeiras realizaram o
primeiro parto acima de 26 anos e que em 82% possuiam titulo de pés-graduacio
(grau de especialista). Esses dados justificam-se pelo fato das mulheres do século XXI
priorizarem investir no aperfeicoamento profissional para alcangarem melhores
condi¢bes financeiras, o que contribui para o gradativo aumento da autonomia
feminina e a consequente escolha pelo tipo de assisténcia a satde que deseja receber
(PATAH, 2008).

Estudos comprovam que mulheres com maior nivel de escolaridade estdo
relacionadas a escolha pela cesariana como via de parto e que niveis educacionais
mais elevados podem representar um estimulo para adiar a primeira gestagio. Dessa
forma, a composigio das familias esta cada vez menor, sendo associado, sobretudo, a
uma reduzida taxa de fecundidade da popula¢io. O fato de ndo apresentar qualquer
hébito social também pode estar relacionado ao grau de escolaridade, embora néo
tenha sido encontrado amostras em outros estudos pesquisados relativos a tematica.
(GRAVENA et. al., 2012, JUNIOR et. al., 2013; e ARATANI, 2014).

No que diz respeito ao pré-natal, aproximadamente 55% das mulheres
realizaram acima de nove consultas. As consultas de pré-natal podem se tornar
determinantes para minimizar os fatores relacionados aos altos indices de cesérea,
por proporcionar a mulher informagdes acerca dos beneficios do parto natural, bem
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como, aos riscos de complicagdes inerentes a uma cirurgia (MARQUE et. al, 2006).
O Ministério da Satude considera adequado realizar seis ou mais consultas, porém ha
um aumento do nimero de cesarianas entre mulheres com sete ou mais consultas de
pré-natal, tendo como hipédtese que o maior contato com o obstetra pode influenciar
a decisdo pela cesariana. O pré-natal é essencial para o acompanhamento do
desenvolvimento gestacional, buscando garantir prote¢do e uma gravidez e parto sem
intercorréncias (SANTOS et. al., 2009 ¢ ARATANI et. al., 2014).

Neste estudo, cerca de 90% néo frequentou grupos de apoio a maternidade.
As mulheres tém obtido informagdes por meio de fontes como revistas, internet,
entre outras. A participagdo em grupo de apoio nio traz “garantias” de uma passagem
tranquila e sauddvel pelo parto, pois as experiéncias de vida da mulher e de sua
familia podem influir na maneira de vivenciar o parto. Todavia, a preparagio
realizada nos grupos de gestantes pode proporcionar informagdes objetivas sobre o
ciclo gravidico-puerperal, troca de experiéncias, aprendizagem interpessoal e
redugdo do medo e da ansiedade da mulher ¢/ou casal (PATAH, 2008 ¢ KLEIN et. al.,
2008).

Entre as enfermeiras pesquisadas, 66,7% responderam que tinham uma
escolha prévia sobre a via de parto e 81,9% ndo mudaram de opinido durante o pré-
natal. Destas, 95% tiveram cesarianas, o que representa um dado preocupante, que
provavelmente as entrevistas iniciaram e concluiram a gestagdo tiveram preferéncia
pela cesarea. O aumento nas taxas de cesariana em paises de média e alta renda é
parcialmente atribuido ao pedido da mulher. Entre as pacientes atendidas pela
maternidade privada, a preferéncia pela cesariana foi referida por quase 70% das
mesmas e pode refletir uma maior assimilagdo da alegada “cultura de cesdrea” entre
elas (MANDARINO, 2009 e WEIDLE, 2014).

Ainda de acordo com os numeros deste estudo, entre as profissionais que
tinham uma escolha prévia (n=22) e mudaram de op¢ao pela via de parto durante o
periodo do pré-natal (n=4), foram realizados 6 partos, dos quais, 4 (66,7%) relataram
a desproporgao cefalopélvica como principal complicagdo materna (n=2). Essa razéo
¢é também citada por Gama et. al. (2014) que identificaram esse aspecto ao analisar a
varidvel “antecedentes clinicos de riscos e intercorréncias durante a gestagdo e
trabalho de parto” com base em dados identificados no prontudrio da gestante.

Os dados obtidos mostram que 36% das mulheres que escolheram o parto
normal o fizeram por opgdo, enquanto que as complicacbes maternas estiveram
presentes em 35% das razdes para a cesariana. O profissional de saade é o
protagonista quando se trata de assisténcia a gestante. Esse profissional tem um
espaco importante para influenciar positivamente a favor do parto normal. O tempo
de recuperagio foi citado na escolha pela via normal na maioria dos artigos
pesquisados, com destaque no presente estudo em cerca de 33% das entrevistadas
(ARATANT et. al., 2014).

40



Pluralidade de Saberes

Sobre o fato de trabalhar na érea de saude ter influenciado a via de parto,
76% responderam que ndo. Sintetizando as diversas literaturas pesquisadas,
constatou-se que a influéncia familiar, os fatores socioculturais vivenciados por essas
gestantes, tais como, histéria obstétrica anterior, podem ter sido decisivos na
preferéncia e escolha da via de parto. Em outros casos, vale ressaltar, que a escolha
ocorreu em conjunto com o médico ou companheiro (PATAH, 2008;
BITTENCOURT et. al., 2013 e WEIDLE, 2014).

Conclusio

Este estudo aponta que as enfermeiras que trabalham na sadde da mulher tém
uma tendéncia a priorizar a vida profissional em detrimento a maternidade, devido a
escolha por engravidar cada vez mais tardiamente. Ainda, evidencia-se que o medo da
dor e de possiveis complicagdes na hora do parto nio foram os aspectos relacionados
pelas enfermeiras conforme sugeria a hipétese inicial, bem como o conhecimento
técnico-cientifico ndo teve relagdo com a via de parto escolhida, mas os fatores
socioecondmicos e culturais que possivelmente motivaram as escolhas.

O enfermeiro tem grande importancia na assisténcia a saide da gestante.
Cabe a este o processo de educagio, centrado nas necessidades individuais ou em
grupo, para orientar sobre os mais variados temas a respeito do periodo gestacional,
incluindo indicag¢des, vantagens e desvantagens de cada tipo de parto. Além disso,
possuem um papel relevante na assisténcia ao parto e precisam desenvolver a¢des de
modo a fornecer informagdes sobre a evolugdo do trabalho de parto e orientar as
parturientes acerca do protagonismo feminino, pautado em escolhas conscientes que
devem estar presentes durante o trabalho de parto e parto.

Dessa forma, a importancia em conhecer as escolhas das vias de parto
praticadas pelas profissionais que trabalham no setor de saide da mulher tem
fundamental colaboragio na busca pela compreensio e melhoria dos servicos de
enfermagem. A maneira como essas profissionais se comportam diante dos conflitos
quanto a escolha da via de parto presentes durante o atendimento as gestantes, pode
influenciar positiva ou negativamente na escolha do tipo de parto. Portanto, a
enfermeira que acredita no parto normal como mais seguro e saudavel, sobretudo,
garante melhorias no direcionamento de esfor¢os para o resgate e incentivo ao parto
fisioldgico.
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PERCEPCAO DAS MULHERES SUBMETIDAS A EPISIOTOMIA
EM UMA MATERNIDADE DO RECIFE

Kéllida Moreira Alves Feitosa
Catherine do Nascimento Santana Amaral
Emanuelle de Carvalho e Silva
Ana Catarina Torres de Lacerda

Introdugio

O parto normal era considerado uma evento natural na vida da mulher. A
partir do século XX, houve diversos avangos na medicina com relagdo ao controle e
tratamento de enfermidades, sobretudo, em mudangas na assisténcia ao parto.! Nos
anos 70 o hospital, tornou-se uma ambiente reconhecidamente seguro, prevenindo os
riscos a saide, através da hospitalizagido e interveng¢des profissionais no evento do
parto?, incluindo nesse cendrio, a episiotomia.®

Etimologicamente, episiotomia significa “epision” = ptibis, “tomia” = cortar.
Refere-se a uma incisdo cirdrgica, realizada na regidao da vulva com o objetivo de
aumentar a abertura vaginal durante o parto para favorecer a expulsio do feto. Essa
prética é realizada desde o século XVIII, por Sir Fielding Ould, para os casos de des-
prendimentos fetais resistentes.! Os médicos acreditavam que essa técnica era neces-
saria para reduzir a ocorréncia de laceracbes perineais graves e reduzir o periodo
expulsivo. Porém, com o avanco da ciéncia, estudos comprovam ser uma pratica
prejudicial e desnecessdria.*

Mundialmente estima-se que essa técnica vem sendo bastante aplicada, em
62,5% do total de partos nos EUA e cerca de 30% na Europa, enquanto que na Amé-
rica Latina, vem sendo utilizada como intervengio de rotina em todas as primiparas e
em parturientes que ja realizaram a episiotomia prévia. No Brasil, a interven¢ao foi
realizada em mais de 70% dos partos vaginais ocorridos nas unidades hospitalares do
pais.’

A primeira men¢do a episiotomia foi feita por Ould, embora esta
intervengido passou a ser recomendada por dois renomados ginecologistas, De Lee e
Pomeroy, no periodo em que a pratica da hospitaliza¢do para a assisténcia ao parto
foi iniciada. De Lee indicou o uso da episiotomia rotineira, através da incisdo médio-
lateral, enquanto Pomeroy expressou sua preferéncia pela episiotomia mediana ou
periotomia, principalmente nas primiparas (por achar pequena a abertura vaginal)
para evitar aberturas mais extensas.®

Nessa época, a episiotomia era realizada de forma profilatica, considerando-
se os trés objetivos mais importantes: a prevencao de traumas perineais; a redugao da
morbimortalidade infantil e diminui¢do da ocorréncia de retocele e cistocele; além do

47



Pluralidade de Saberes

relaxamento da musculatura pélvica.” No entanto, estudos demonstram que o uso
rotineiro da episiotomia nado reduz o risco de trauma perineal severo, que sdo as
laceragoes de 3° e 4° graus, ndo previne lesdes no polo cefélico fetal, nem tampouco,
melhora os escores de Apgar (escala de avaliagdo da vitalidade ao nascer). Ao invés
disso, promove maior perda sanguinea e nio reduz o risco de incontinéncia urindria
de esforco, dispareunia e dor perineal apés o parto.®

De acordo com os estudos apontados anteriormente, esta técnica tem sido
um dos procedimentos cirtrgicos de maior prevaléncia no sistema de saude e tam-
bém no Brasil, em especial no setor publico. Dessa forma, restringindo a autonomia
da mulher, desrespeitando o seu protagonismo no momento do parto, com interfe-
réncias no processo fisiolégico do parto vaginal.

Tendo em vista essa mudanga de paradigma assistencial ao parto, faz-se
necessario compreender a percep¢io das mulheres submetidas a episiotomia, de
modo a aprofundar os conhecimentos subjetivos que envolve o parto e nascimento,
para que se torne possivel eliminar as barreiras a implementagio de uma assisténcia
cientifica e humanistica 8 mulher.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa.
A escolha desse método permite ndo s6 captar a maneira como as pessoas pensam e
reagem, mas também para analisar o significado, descri¢do e interpretacio dada as
experiéncias em um contexto particular. Esta pesquisa foi conduzida no ambulatério
do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM), que esta incluido no Sistema Unico de
Saiude (SUS), referéncia em gestagdo de alto risco obstétrico na cidade do Recife,
Pernambuco. A coleta de dados foi iniciada em novembro de 2014, com término no
mesmo més.

A amostra do estudo foi composta por 11 mulheres, identificadas sob os
simbolos ao longo do texto (M1 a M11), de modo a assegurar o anonimato das
participantes. A estratégia utilizada foi a amostragem intencional, proposital ou
deliberada, a partir da selecio das entrevistadas, composto por. Os critérios de
incluséo foram: mulheres que tiveram parto vaginal, submetidas ao procedimento da
episiotomia; maiores de 18 anos de idade; e condigdo clinica favoravel a participacio
do estudo.

Os dados foram obtidos por meio de um instrumento para coleta de dados,
composto inicialmente por perguntas de identificagdo pessoal, da gestacdo e do parto
(nome, idade, estado civil, anos de estudo, ocupagdo, paridade, realizacdo de pré-
natal, nimero de consultas de pré-natal, idade gestacional no inicio do pré-natal e no
momento parto, uso de anestesia antes da episiotomia, dor durante a episiorrafia);
Outro recurso utilizado durante a fase de coleta de dados foi o Didrio de Campo,
instrumento elaborado no dia-a-dia da coleta, sendo registrados os contatos feitos
com os entrevistados e as observa¢des das pesquisadoras.
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As entrevistas foram, na ocasido, gravadas em aparelho MP3 e transcritas no
mesmo dia da sua realiza¢do. A finalidade da entrevista foi captar as informagdes e
impressdes possiveis do entrevistado. As participantes tiveram o anonimato
preservado, sendo identificadas através de simbolos (M1 a M11).

Os dados foram coletados por meio de entrevistas; em local reservado para a
realizagdo das entrevistas, onde as mulheres puderam expressar-se livremente. As
entrevistas duraram em média 30 minutos e foram realizadas por questdes
norteadoras, a saber: 1) Qual era o tipo de parto desejado? 2) Na sua opinido, o que
significa esse corte na vagina? 3) Vocé participou de algum grupo de gestante ou recebeu
orientagoes durante o pré-natal sobre o corte na vagina? 4) Conte-me como foi o seu
trabalho de parto até o momento do parto; 5) O que vocé acha sobre o profissional ter
feito a episiotomia? 6) Conte-me o que vocé sentiu na hora do corte da sua vagina?; 7)
Fale-me como percebe o seu corpo hoje, apds o parto; 8) Como estd sendo para realizar
as atividades didrias no pés-parto com a cicatriz na vagina?

Apds a transcricio e andlise de conteudo das entrevistas, elas foram
trabalhadas a luz do método de andlise de contetido de Bardin'®, modalidade tematica
e distribuida em forma de categorias.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Agamenon Magalhdes, sob o protocolo n° CAAE 37145014.4.0000.5197, respeitando
as recomendagdes emanadas da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satude e
da declaragio de Helsinki 196/96.

O resultado da andlise dos discursos permitiu identificar quatro categorias analiticas,
com os respectivos temas (Tabela 1).

Tabela 1. Relagio categorias analiticas e seus respectivos temas.

Categorias Temas

1) O parto normal como um = A vivénciado parto vaginal;

sofrimento;
2) O equivoco da episiotomia; * O que pensam as mulheres sobre a episiotomia?
= O papel das agdes educativas no ciclo gravidico-
puerperal;

= A episiotomia como facilitadora no processo de parir?

3) O corpo que ndo sabe parir e o = A desvalorizacio do subjetivo feminino;
milagre do corte

4) As repercussoes da episiotomia no = O comprometimento das atividades didrias;
pos-parto » Prejuizos relacionados aos cuidados com o
bebé/aleitamento materno.
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Com relagdo ao perfil socioecondmico das participantes destacam-se as
mulheres com idades entre 20 e 36 anos, com ensino fundamental e médio
incompletos, da cor parda, casadas, sem atividade remunerada, com renda familiar
inferior a um saldrio minimo. Quanto a paridade, a maioria era primipara. Quanto as
consultas pré-natais, oito referiram participar de mais de seis consultas pré-natais,
embora, nenhuma mulher teve acesso a grupos de apoio a maternidade ativa/grupos
de gestantes.

A dor durante a episiorrafia esteve presente em nove participantes. Foi
possivel observar o desconhecimento sobre a episiotomia e a falta de informagao antes
do ato cirurgico.

A andlise dos dados permitiu-lhe ser agrupadas em quatro temas
relacionados com a pratica de episiotomia, como se segue:

1) O parto normal como um sofrimento

A maioria das mulheres (oito entrevistadas) referiu o desejo pelo parto vagi-
nal, embora o sentimento identificado nas falas tenha sido reportado ao arrependi-
mento pela experiéncia:

“[...] Nao sabia que doia tanto” (M9)

“No parto normal a recuperagido é mais rapida, meu pensamento é esse, mas se eu
soubesse que era assim, queria ter cesareo de novo (risos).” (M7)

“... é¢ muito dificil falar sobre isso... depois de tanto sofrimento.” (M10)

2) O equivoco da necessidade da episiotomia

Quando questionadas sobre o conhecimento prévio da episiotomia, apenas
uma entrevistada relacionou saber a sua finalidade, ainda que de forma equivocada,

identificada na fala:
“O que eu sei ¢ que corta pra puder ter uma passagem melhor pro bebe passar” (M1)

A énfase reportada as a¢des educativas em saude durante a gestagdo dirigem
para a necessidade em abordar o assunto da episiotomia, exercicios para o fortaleci-
mento do perineo durante a gestagdo, bem como aos direitos da mulher quanto ao
seu corpo no momento do parto:

“So participei no pré-natal, a médica falava lé de tudo, mas o que é isso [episiotomia]?”
(M8)

“Nunca escutei ninguém falar sobre isso [episiotomia]” (M3)

“Ela [a médica] s6 orientava a questdo do peso.. mas eu nunca ouvi essa palavra
[episiotomia], ndo.” (M2)
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Através de algumas falas, foi possivel perceber que a episiotomia estd
relacionado a abreviagdo do parto, sobretudo, ao alivio do sofrimento das mulheres.
Nesse sentido, o parto sem a episiotomia foi visto como um agravante.

“... eu queria que ele [o bebé] saisse rapido. Eu acho que o corte ajudou”. (M4)
“Achei bom, que costurou, s6 assim néo fica aberto, se foi preciso pra tirar logo ela assim,
entio foi bom.” (M6)

Foi bom porque assim que fizeram o corte ela nasceu... eu “tava” doida que a menina
saisse [risos].. (M10)

3) O corpo que nao sabe parir ¢ o milagre do corte

A episiotomia é um procedimento cirtrgico, o que se torna necessario o
consentimento prévio da parturiente para a sua realiza¢do. No entanto, sete das en-
trevistas referiram nio terem sido comunicadas sobre a realizagdo da episiotomia.
Nota-se nas falas:

“Nao, falaram nada ndo, s cortou. S6 avisou que ia pontear, mas ndo senti pontear.”
(M11)

“Nao, ndo falaram nada ndo. Ai eu fiz: [ai, ai]... o doutor disse ja estava acabando” (M3)
“N4o, falou nada nio... s6 na hora da costura” (M5)

Foi identificado que a decisdo para a realizagio da episiotomia é do
profissional, que avalia e decide o que fazer no momento do parto. A concepg¢io do
corpo defeituoso é perpetuado em nossa cultura que reporta a imagem de submisséo
da mulher ao saber cientifico, desvalorizando o subjetivo feminino e alimentando a
ideia da relagdo de poder do profissional sobre o corpo da mulher. Foi identificado na
nas falas:

‘... doeu, mas deu pra suportar, jd passei por coisa pior” (M14)

“O médico dos médicos deles... que usou as mdos deles... com certeza eles agiram certo né...
porque se a médica nio conseguiu fazer normal, porque eu ndo estava fazendo for¢a
suficiente para colocar ele para fora, ai ia fazer cesdreo, mas o médico viu que ndo tinha
como fazer cesdreo pois ele estava coroando ai preferiu normal... mas agiu correto.” (M6)

Apenas duas mulheres relataram insatisfagio com a forma de abordagem
para a realiza¢do da episiotomia:

“Rapaz... o médico ndo avisou que ia cortar. E errado. Devia avisar também né, eu
também ndo sabia o que estava acontecendo ali” (M10)

“S6 me informaram, mas também nem perguntaram se eu queria, nem também se eu nao
queria. Disseram que iam cortar e pronto!” (M9)
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4) Asrepercussoes da episiotomia no pds-parto

No pds-parto, o relato de dor no local da episiorrafia esteve presente na
maioria das falas. Essa dor, muitas vezes, era representada pela limitacdo ao sentar,
levantar, urinar, evacuar e deambular.

‘A dor s6 aumentava, ficava latejando também, parecia que tinha passado um rolo
compressor na sua carne de tdo doloroso que ficou” (M4)

“... uma dorzinha fina que incomoda bastante, principalmente na hora de ir ao banheiro
[mijar]... consigo sentar, d6i um pouquinho é para levantar eu dou uma sentadinha.
Para andar é normal, s6 o primeiro passo que dificulta um pouquinho” (M5)

“Sentia uma dor apertando, e ndo conseguia sentar” (M9)

“Nao, nao conseguia botar o pé no chao, porque ficava latejando dentro.” (M11)

Ainda, o comprometimento para a oferta da amamentagio esteve presente
nas falas, devido a dificuldade para se sentar:

“Quando sentava era dificil mesmo... até para dar de mamar era ruim porque ndo podia
sentar direito porque vinha aquela dor” (M10)

Discussao

Ao longo dos anos, a valorizagdo tecnoldgica ascendente passou a ser
adotada pelas escolas médicas, tornando o parto um evento médico e com a
consequente desapropriacdo da subjetividade feminina e da capacidade de parir
fisiologicamente.!

Inicialmente, a episiotomia era indicada como uso terapéutico seletivo. Ao
longo dos anos, tornou-se uma intervencao profilatica para a ocorréncia de laceragdes
graves no perineo, até ser adotada como rotina, principalmente em primiparas.'*No
entanto, esse procedimentos é considerado como um dos mais cruéis da obstetricia,
incorporado as praticas médicas sem evidéncia cientifica de sua efetividade.> Essa
intervengdo foi disseminada devido ao paradigma assistencial, que se baseava na
crenga de que o corpo feminino era essencialmente defeituoso, e para parir livre de
danos para o bindmio mae-bebé, dependeria da interven¢ao médica.!

Em 1920 Delee, lancou um tratado (The prophylacti Forceps Operation)
recomendando a utilizagdo de episiotomia e férceps em todas as primiparas.® Apds
aproximadamente 80 anos dessa descoberta e o reconhecido avan¢o da ciéncia, essa
pratica ainda ¢ realizada como rotina em muitos hospitais, contrariando as
recomendac¢des da Organizagdo Mundial de Satide (OMS).

Dentre as repercussdes causadas pela episiotomia estd o traumatismo anal,
levando assim a problemas evacuatérios no pés-parto, como a incontinéncia anal
com incapacidade de manter o controle fisiol6gico.”® Além disso, esse trauma pode
causar lesdes nas estruturas neuromusculares do assoalho pélvico, podendo atingir
musculatura estriada periuretral ocasionando disturbios urindrios. Essa técnica
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também pode causar dor perineal, dispareunia, edema, infec¢des, hematoma, fistulas
retovaginais, € até mesmo endometriose na episiorrafia.*

No entanto, o uso da episiotomia sem recomendagio clinica ainda ¢ uma
pratica comum. Os profissionais de saide permanecem enraizados em conceitos que
diferem dos resultados baseados em estudos cientificos.”® Foi identificado através das
falas que o parto é visto como aterrorizante e patolégico, obtendo-se a visao de que os
profissionais agem de forma correta ao fazerem a episiotomia, apesar de nio serem
comunicadas sobre o procedimento cirurgico, pois a ndo realizagdo poderia levar
graves problemas para ela e para o bebé.

O desconhecimento por parte das mulheres, sobre a finalidade, riscos,
vantagens e desvantagens da episiotomia, remete a ideia de que ¢ preciso intervir para
que néo prejudique a saida do bebé, bem como, para prevenir o ‘afrouxamento’ da
vagina. Nessa perspectiva, enfatizamos a deficiéncia dos programas de educagao em
satde no ciclo gravidico-puerperal, incluindo os grupos de apoio a maternidade ativa
e/ou grupos de gestantes, para esclarecimentos com relagdo ao corpo feminino e os
aspectos que envolvem o parto.

A episiotomia ¢ considerada um procedimento cirdrgico, portanto, deve ser
consentido pela paciente’ No entanto, a maioria das mulheres ndo foram
comunicadas sobre a intervencao. Esse fato, muitas vezes, é justificado por ser uma
pratica rotineira e estabelecida pelo profissional que atende o parto, a percep¢io das
mulheres do presente estudo reportam ao “milagre do corte”, onde a ndo realizagéo ¢é
reconhecida como um fator agravante pelas mulheres.

Observando os relatos das mulheres, nota-se que a maioria ndo ¢é informada
no momento do procedimento, sendo sujeito passivo no momento do parto,
evidenciado em uma das falas. O que justifica a perpetuagdo do conceito de “ativo-
masculino” e “passivo-feminino’, que incentiva a reconstrugio da vagina como 6rgio
receptor, devendo ser padronizado como “apertada” ou “flacida”'®

A episiotomia vem sendo realizada por profissionais de satide que exercem
autoridade sobre o corpo da mulher, agindo com autonomia e poder. Diante da falta
de conhecimento por essas mulheres da episiotomia, dos seus direitos e da capacidade
do seu corpo, fortalece ainda mais o autoritarismo dos profissionais para a realiza¢do
dessa técnica.

A sensagio dolorosa apds a episiotomia relatada pelas puérperas tem
repercutido na realizagao de suas atividades diarias, dentre elas sentar, levantar,
deambular e amamentar. Essa limitagdo pode prejudicar o autocuidado, o cuidado
com o seu bebé e a sua adaptacio ao novo contexto familiar.*

O wuso rotineiro dessa intervengdo invasiva tem fortalecido a visdo
equivocada desses profissionais que se apropriam do corpo da mulher sem
consentimento prévio, desrespeitando seus direitos humanos, bioéticos, sexuais e
reprodutivos.'” Diante disso vemos a necessidade de estimular o atendimento mais
humanizado, bem como a sensibilizagido desses profissionais. Além do fortalecimento
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da autonomia da mulher, para que assim ela possa ter poder sobre o seu corpo e seu
direito a escolha no momento do parto.

Por isso como profissionais na area de satide devemos observar a necessidade
de estimular o parto humanizado, permitindo assim a participagio ativa da mulher no
processo de parturigdo, valorizando e respeitando o seu corpo, permitindo que ela
protagonize totalmente esse momento, além de lhe proporcionar uma assisténcia
adequada e humanistica.

Conclusao

O desconhecimento da episiotomia, sua finalidade, riscos e possiveis
complicagGes tornam as mulheres submissas ao poder decisério da equipe médica que
se apropria do parto como um evento médico, hierarquico. A falta de conhecimento
das mulheres sobre o préprio corpo pode esta relacionada a baixa escolaridade e &
primiparidade. A dor perineal no momento do corte nao foi referida, devido a
presenca da anestesia local, embora, no pds-parto, a dor perineal foi caracterizada por
impedir de realizar as atividades didrias, além de comprometer o cuidado com o bebé
e a amamentagéo, interferindo na adaptagdo ao contexto familiar no puerpério.

Nesse cendrio, pode haver interferéncia na vida afetiva, social, sexual,
emocional e psicolégica, comprometendo a qualidade de vida da mulher. Diante dos
resultados obtidos, percebe-se a dificuldade da assisténcia adequada a parturiente,
sendo limitada pelo servico de base, que néo proporciona as devidas orientagdes, a
autoridade e empoderamento dos profissionais sobre as decisbes da mulher no
momento do parto.

Fica evidente, portanto, a necessidade de ampliar e fortalecer o acesso as
informagdes concernentes a episiotomia a todas as mulheres e aos profissionais que
atendem partos, baseadas em evidéncias cientificas solidas. Propostas como essas
poderdo viabilizar a participa¢do ativa da mulher no processo de parturigio,
incentivando o protagonismo feminino e considerando o parto como uma experiéncia
transformadora e respeitosa.
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METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA O ALIVIO DA DOR EM PARTOS
ATENDIDOS POR ENFERMEIROS OBSTETRAS DE UMA
MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL DE RECIFE

Ada Evellyn Galdino da Silva
Kelly Albuquerque de Medeiros
Kéilida Moreira Alves Feitosa
Priscyla de Oliveira Nascimento Andrade

Introdugio

A dor do parto é um processo natural de resposta fisioldgica, com diferentes
reagdes entre as mulheres. Vivéncias anteriores, medo, inseguranca e ansiedade séo
alguns fatores que refletem nesse processo. Uma forma de contribuir na assisténcia a
parturiente é promover condi¢des favoraveis para o alivio da dor no trabalho de
parto (BARBIERI et al, 2013).

A dor é um prenuncio de lesédo tecidual de experiéncia particular, que deve
ser considerado por vérios pontos de vista, como os aspectos psicologicos, afetivos,
comportamentais, cognitivos, religiosos e culturais. Durante o processo de parir ela
estd relacionada a forma comportamental da mulher, pois informagoes distorcidas
ou inadequadas, insegurancas e pensamentos negativos, podem interferir de forma
dramatica a resposta e sensag¢do dolorosa (SILVA, 2011).

Contudo as media¢des que buscam o alivio da dor em todo processo do
parto, buscam amenizar o desconforto na perspectiva de ofertar formas dignas e
respeitosas que permitam a mulher manifestar seus sentimentos, ser ouvida e aten-
dida de forma onde ela possa sentir-se a vontade para parir com dignidade (NILSEN,
2011).

Essas préticas ndo farmacoldgicas tém contribuido no cendrio da assisténcia
ao trabalho de parto e parto, aumentando o nivel de satisfacao das parturientes e
acompanhantes tornando o parto mais rapido e seguro, com maior tolerdncia a dor e
com redugdo das interven¢des desnecessarias consideradas por evidéncias cientificas
(SILVA, 2011; RISCADQO, 2016).

Nesse cendrio de assisténcia, a enfermagem obstétrica tem se destacado por
seguir as recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), quanto as dire-
trizes das boas praticas no trabalho de parto, parto e nascimento, que preconizam
uma atengéo de qualidade e seguranca, com o minimo de intervenc¢oes no atendi-
mento a mulher e ao recém-nascido (MOURA et al.,, 2015).

Considerando a ideologia da humanizagao em busca de uma assisténcia
digna ao parto natural, esta pesquisa busca conhecer os métodos nao farmacoldgicos
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para alivio da dor em partos atendidos por enfermeiros obstetras em uma materni-
dade de risco habitual de Recife.

Metodologia

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa, baseado no banco de dados do projeto guarda-chuva, intitulado: “Boas
praticas de aten¢io ao parto normal assistido por enfermeiros obstetras em uma
maternidade de Recife”. O cendrio do estudo foi realizado no Hospital da Mulher do
Recife (HMR).O universo caracterizado para efeito desta investigacdo foi composto
por puérperas que foram atendidas em trabalho de parto no HMR. A amostra
contemplou 289 puérperas, obtida por meio de calculo amostral, considerando o
nivel de confianca de 95%, propor¢io esperada de 0,50, margem de erro de 0,05 e
populagio total de 1200 mulheres, o tamanho calculado da amostra é de 292
observagdes.

Foram incluidas no estudo as mulheres que tiveram partos normais,
atendidas por enfermeiros obstetras com condi¢do clinica favoravel a participagdo no
estudo. Foram excluidas as mulheres internadas no periodo expulsivo, que tiveram
gestagdes com apresentagéo pélvica e prontudrios preenchidos de forma incompleta,
que inviabilizassem a continuidade do estudo.

Apés coletados e registrados, os dados foram armazenados, organizados e tabulados
em uma planilha eletrénica do programa Excel 2010. Em seguida, foi realizado o
tratamento dos dados e testes estatisticos. Os célculos percentuais relativos a cada
item do instrumento de coleta de dados estdo apresentados em forma de tabelas e
graficos.

Resultados ¢ Discussao

O presente estudo foi constituido por 287 puérperas com idades entre 19 e
29 anos 65,5% (n= 186), a maioria da cor parda 72,8% (n=209), com ensino médio
completo 72,8% (n=150), casada ou em unido consensual 62,0% (n=178), sem ocu-
pagdo remunerada 70,0% (n=201), com renda familiar de um a trés saldrios minimos
77,0% (n=221) e procedentes de Recife e Regido Metropolitana 92,0% (n= 264).

58



Pluralidade de Saberes

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico das mulheres que tiveram parto normal no Hospital da Mulher do Recife,
Pernambuco, 2018.

Variaveis N %
Idade

15-18 anos 36 12,8%
19-29 anos 186 65,5%
30-42 anos 62 21,8%
Raga

Branca 45 15,7%
Negra 31 10,8%
Parda 209 72,8%
Indigena 01 0,3%
Ignorado 01 0,3%
Escolaridade

Analfabeta 1 0,0%
Ens. Fundamental 94 32,8%
Ens. Médio 150 52,3%
Superior 41 14,3%
Ignorado 01 0,3%
Situagdo conjugal

Solteira 103 35,9%
Casada/unido consensual 178 62,0%
Vitva 04 1,4%
Ignorado 02 0,7%
Ocupagio renumerada

Sim 78 27,2%
Nao 201 70,0%
Ignorado 8 2,8%
Renda familiar

Sem renda 9 3,1%
< 1 saldrio minimo 29 10,1%
1-3 saldrios minimos 221 77,0%
>4 saldrios minimos 12 42%
Ignorado 16 5,6%

Com relagio a faixa etdria das participantes observou-se a predominancia
de mulheres jovens, entre 19 e 29 anos. Em estudos realizados na cidade de Sao Pau-
lo, identificou um perfil etdrio semelhante, com destaque para as mulheres com
idades entre 20 e 35 anos em 73,5% dos casos, e 20-29 anos ¢ de 65,3%, respectiva-
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mente. Esses dados podem ser justificados por essas mulheres estarem em idade
fértil (SILVA et al, 2013; SANTOS; PACHECO; OLIVEIRA, 2015).

Em relagéo a raga, a maioria era parda (72,8%). De acordo com a Base de

Dados do Estado BDE, (2015), a ra¢a parda é predominante entre as mulheres per-
nambucanas. Entretanto, estudo descritivo desenvolvido em duas maternidades da
rede ptblica de Sdo Paulo, com 424 puérperas a porcentagem era de 55,2%, jd em
Salvador 449 mulheres atendidas pelo SUS, 47,9% declararam-se negras e 44,1%
pardas (SANTOS et al,, 2015).
No que se refere a escolaridade, os dados desse estudo mostram que a maioria delas
(52,3%) estudou até o ensino médio. Estudo descritivo com 424 parturientes que
foram atendidas em um hospital da rede piblica do municipio de Sdo Paulo, mostrou
um perfil escolar semelhante, em torno de 65% das mulheres (SANTOS; PACHECO;
OLIVEIRA, 2015).

De acordo com o Ministério da Satde parturiente com menos de cinco anos
de estudo é considerado um fator de risco gestacional. A diminui¢io na possibilidade
de morbidades graves, e de ébito materno por causas evitaveis se correlaciona ao
tempo de estudo, tendo em vista que quanto maior o grau de instrug¢do, maior o
numero de consulta de pré-natal, o que possibilita maior chance de detecgao e
tratamento precoce de morbidades durante a gestagao (BRASIL, 2013).

Referente a situagao conjugal, obteve-se maior dado sobre mulheres casadas
e em unido estavel, equivalente ao resultado mostrado por Renner et al. (2015), onde
estudou-se o perfil epidemiolégico de puérperas atendidas numa maternidade do
Rio Grande do Sul. Esta varidvel no presente estudo representa um fator importante,
62% das puérperas participantes da pesquisa apresentaram um relacionamento esta-
vel, fator importante para o estabelecimento de maior suporte psicologico e social
para as mulheres.

Verificou-se também que 77% das mulheres avaliadas possuiam renda men-
sal entre um e trés salarios minimos. No entanto, 70% das mulheres ndo tinham
ocupacdo remunerada, consideradas como “do lar”. O padrdo socioecomémico
exerce grande influéncia sobre a gestante, reflete na sua nutrigio, habitagdo e habitos
de higiene, podendo causar complicagdes na sua saude, exercendo grande influéncia
para o desenvolvimento de distdrbios psiquicos, como a depressdo pos-parto, devido
as dificuldades financeiras (ARAUJO et al 2015).

Referente ao perfil obstétrico, observa-se que a maioria das mulheres entre-
vistadas tiveram partos anteriores 56,4% (n= 162), embora a quantidade de primipa-
ras 43,6% (n= 125) tenha sido significativa. Das que tiveram parto anterior, apenas
8,4% (n=24) realizaram cesariana, 63,1% (n= 181) nio planejaram a gravidez, 99,0%
(n=284) fizeram pré-natal e 53,6% (n=154) realizaram de 5 a 8 consultas.
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Tabela 2. Perfil obstétrico das mulheres que tiveram parto normal assistido por
Enfermeiros Obstetras em uma maternidade da cidade do Recife-PE, 2018.

Variaveis N %
Paridade

Primipara* 125 43,6%
Multipara** 162 56,4%
Cesarea anterior

Sim 24 8,4%
Nao 262 91,3%
Ne cesdrea anterior

1 22 7,6%
2 ou mais 3 1,0%
Ignorado 1 03%
Realiza¢do de pré-natal

Sim 284 99,0%
Nao 1 0,3%
Ignorado 2 0,7%
N° de consultas pré-natais

0 1 0,3%
la4 48 16,7%
5a8 154 53,6%
>8 79 27,5%

Fonte. Pesquisa realizada pelos proprios autores, 2018. *Primiparas: mulheres que
pariu ou vai parir pela primeira vez. ** Multiparas: mulheres que tiveram mais de
um parto.

Apenas 8,4% realizaram cesariana anterior. Esse resultado diverge conside-
ravelmente com outro estudo realizado no Piaui, no qual os dados mostram que o
resultado dessa variavel é 46,1% (SANTOS et al 2017).

O MS recomenda que a primeira consulta de pré-natal seja realizada com
até 120 dias de gestagdo (BRASIL, 2011). Quanto mais cedo for iniciada a assisténcia
maior ndmero de consultas poderéo ser realizadas, possibilitando o acesso a exames,
diagndsticos e tratamentos para patologias de grande repercussao na satide bindémio
materno- fetal, como a hipertensio arterial, anemias, diabetes, infec¢des urindria,
sifilis, dentre outros, além de viabilizar a medicagdo adequada a idade gestacional
que auxilia no desenvolvimento fetal (CARDOSO et al, 2016).

Em relagdo a varidvel pré-natal desta, observa-se que 99,0% das entrevista-
das realizaram consultas enquanto 0,35% foi de ndo adesdo. Segundo RIBEIRO
(2016), um dos motivos da baixa demanda ao pré-natal é a dificil localizagdo geogra-
fica para algumas ESF, que precisam de ampliacdo de cobertura para gestantes e
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puérperas por meio de ACS e enfermeiros. Os ACS sdo uma extensio do ESF dentro
da comunidade, pois eles acompanham a situagdo de saude dos pacientes além de
transmitirem informagoes de satide a populagdo (BRASIL 2009).

Quanto aos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, observa-se
que 67,6% (n=194) tomaram banho morno, 56,4% (n=162) receberam massagem,
23,7% (68) teve musicoterapia, 6,6% (n=19) aromoterapia, liberdade de posicdo
95,5% (n= 274), acompanhante ou doula 88,9% (n= 255), dieta no trabalho de parto
54,0% (n= 155), bola sui¢a 50,2% (n=144), deambulagdo 80,1 (n= 230), escada de
ling 19,5%, apoio fisico e emocional 89,5% (n= 257) e exercicios respiratorios 92,7%
(n=266).

Grafico 1. Métodos ndo farmacoldgicos utilizados na assisténcia ao parto assistidas
por Enfermeiros Obstetras em uma maternidade da cidade do Recife.
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O estudo de Barbiere (2013), afirma que o efeito do banho morno por

aspersio e os exercicios na bola suica usados individualmente, ndo exerce um efeito
tdo significativo quanto quando usados concomitantemente no alivio da dor. Aragéo
et al. (2017) alega que o banho de imerséo é eficiente no alivio da dor, embora seja
um método pouco utilizado devido a falta de estrutura e escassez de banheiras nas
maternidades brasileiras, o que néo justifica a ndo utilizagdo desse método entre as
entrevistadas desta pesquisa, tendo em vista que o Hospital da Mulher de Recife
(HMR) tem uma excelente infraestrutura.
Estudos comprovam que a musica utilizada durante o trabalho de parto causa
estimulos agradaveis ao cérebro da gestante auxiliando a desviar seu foco da dor
(SILVA, 2013). No estudo realizado por LEMOS et al (2014), observa-se a obtengdo
de um resultado positivo relacionado ao uso da musica como método néo
farmacologico para o alivio da dor (MNFPAD) de estimular as pacientes a
concentrar-se e fazerem oracoes. Nesse estudo quase ¥ das pacientes utilizaram a
musicoterapia.
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A utiliza¢do da aromaterapia como método nao farmacoldgico para alivio da
dor (MFPAD) proporciona a gestante um conforto e tranquilidade, minimizando o
medo, ansiedade, por conseguinte a dor (LEMOS et al., 2014). Esta técnica ainda ¢
pouco utilizada, assim como observamos nesse estudo, talvez essa baixa adesdo seja
pela formagao que ainda é predominantemente tradicional, ou pela institui¢do néo
dispor dos dleos essenciais.

Vale ressaltar que a aplicabilidade do mesmo na atual pesquisa, foi realizada

por Doulas e ndo por profissionais da institui¢do. A atua¢do da doula ¢ essencial no
cendrio de humanizagio do parto, destacam-se na aplicabilidade das praticas
integrativas e complementares (PIC) elencadas as necessidades das parturientes. A
utilizagdo das PIC utilizadas pelas doulas reflete no empoderamento da parturiente
durante o trabalho de parto e ocasiona um ambiente acolhedor para o parto (SILVA
et al., 2017).
Aragiao, 2017 verificou em quatro estudos que a massagem tem maior efetividade se
realizada na fase latente, pois além do alivio da dor, esse método diminui o estresse,
ansiedade e desconforto além de permitir a participacio do acompanhante,
resultando maior satisfagdo para o mesmo e para a parturiente. Os resultados desse
estudo estdo de acordo com a pesquisa desenvolvida por Silva, 2013 onde a
massagem foi realizada em 60,1% das parturientes. Este método ¢ de facil acesso, de
custo zero e pode ser realizado pelo acompanhante.

Na varidvel liberdade de posi¢iao observa-se o empenho dos enfermeiros em
transformar o quadro da assisténcia obstétrica, ja que quase todas as pacientes relata-
ram ter liberdade durante o trabalho de parto e parto, contrapondo o obtido por Leal
et al. (2014), onde 90% das mulheres pariram na posigéo litotomica. A Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) e o Ministério d Saide (MS) orientam o incentivo das
posicoes verticalizadas e liberdade de movimentagdo, no intuito de proporcionar
bem-estar materno, favorecendo a progressido do trabalho de parto (OMS e BRA-
SIL). Bio (2006), afirma em seu estudo que a posi¢io vertical aumenta o didmetro
biisquidtico de 6 a 7 cm, enquanto em posigao litotdmica o aumento do didmetro é
de 5 cm.

Ainda de acordo com Bio (2006), parturientes estimuladas a movimentar-se
verticalmente obtém uma evolugdo maior na dilatagio e apresentagio fetal, pois essa
posigéo favorece a realizagido de movimentos pélvicos que auxiliam na diminui¢io da
duragéo da fase ativa.

No que se refere ao exercicio respiratério, a utilizagdo dessa técnica mostra
um efeito significativo na diminui¢cdo da dor e da ansiedade, ocasionando o bem-
estar da parturiente no pré-parto e parto, também melhora os niveis de saturacio
materna e fetal e seus beneficios comprovam que ¢ uma técnica bastante eficaz,
devendo assim ser encorajada quanto ao seu uso (SCHVARTZ et al., 2016; ARAGAO,
2017).

Nesse estudo observa-se uma porcentagem maior de mulheres que realizaram os
exercicios respiratdrios, do que de um estudo descritivo, de natureza quantitativa em
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uma maternidade do Rio de Janeiro, onde a predominancia de parturientes que
realizaram os exercicios respiratérios ¢ de 76,6% (REIS et al., 2014).

Refere a presenca de acompanhante a institui¢do estd de acordo com uma

das normas da humanizagao no parto é garantida pela Lei 11.108 de 07 de abril de
2005, que enuncia o direito da gestante a um acompanhante de sua escolha durante
todo processo partitivo. Segundo Oliveira (2015), a presenca de acompanhante junto
a parturiente tem uma repercussdo favordvel por propiciar apoio emocional e maior
seguranga.
Foi observado nesta varidvel, o nivel de satisfacdo das mulheres participantes da
pesquisa em relagdo a assisténcia ao parto para totalmente satisfeita foi de 81,5% (n=
234), contra 12,5% (n= 36) para satisfeita, 1,4% (n= 4) para pouco satisfeita, 1,0% (n=
3) para insatisfeita, 2,4% (n= 7) para totalmente insatisfeita e ndo souberam ou néo
quiseram opinar 1,0% (n=3) de acordo com a tabela de classificagio para satisfagio
existente no formulario (GRAFICO 2).

Grafico 2. Nivel de satisfacdo das mulheres com a assisténcia ao parto em um
hospital ptblico de Pernambuco, 2018.
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Fonte: Pesquisa realizada pelos proprios autores, 2018.

No quesito satisfacio referente ao atendimento prestado durante o trabalho
de parto e parto, foi bastante positivo com 92,7% tendo registrado o grau de
satisfacio maximo mediante a assisténcia fornecida a elas. A prestacdo de servigos da
enfermagem obstétrica, em sua maioria é norteada pelas boas préticas de
humanizacéo, valorizando a mulher e consolidando sua parturi¢io por intermédio de
apoio emocional, fisico, acolhedor e seguro (ROCHA et al, 2015).

De acordo com Leal et al. (2014) a comunica¢ido e escuta adequada sdo
excelentes instrumentos favordveis no atendimento, pois demonstra respeito e
transmite estabilidade durante o processo de parir. Silva et al. (2017), afirma que a
efetivagdo da enfermagem obstétrica na assisténcia ao parto normal de risco habitual,
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ainda é um obstaculo, embora estudos assegurem que esses profissionais atuam
minimizando o uso de intervengdes desnecessdrias, tendo como resultado a
diminui¢do de morbimortalidade materno e perinatal.

Conclusio

A aplicabilidade dos métodos nao farmacolégicos no trabalho de parto e

parto resulta em grande beneficio para as parturientes. Além do alivio da dor,
promove um ambiente mais acolhedor e auxiliam no encaixe do bebé e o
desencadeamento espontaneo do trabalho de parto, devolvendo a mulher o
protagonismo nesse cendrio.
Evidenciou-se que os métodos nio farmacolégicos, como acompanhante, liberdade
de posigio, apoio fisico e emocional, banho de chuveiro, massagem e exercicios
respiratorios foram direcionados a maioria das puérperas, sendo importantes na
assisténcia ao trabalho de parto e parto, com um olhar focado na humanizagéo.

Considera-se que houve um nimero elevado na utilizagao dos métodos nédo
farmacologicos para o alivio da dor na populacio estudada. Acredita-se que esse fato
seja justificado pela proposta de atendimento do local e estudo, baseada nos
principios da humaniza¢io e pelo atendimento realizado por enfermeiros obstetras
conferir o aumento da chance de ter assisténcia humanizada, com respeito ao
processo fisiolégico do parto. Porém, alguns métodos necessitem de maior incentivo
em sua pratica como o caso da aromaterapia, banho de imersdo, musicoterapia e
utilizagdo da Escada de Ling.
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VIOLENCIA OBSTETRICA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Kéllida Moreira Alves Feitosa
Brenda Neiva Ribeiro
Licia de Fatima Pereira de Aratijo Alves
Leila Dayana Firmino da Cruz

Introduciao

A violéncia contra a mulher é definida como “qualquer ato ou conduta
baseada no género, causando morte, dano ou sofrimento de ordem fisica, sexual ou
psicolégico & mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada” (Comité Latino
Americano e do Caribe para a Defesa dos Direitos da Mulher, 1996). Deste modo,
este tipo de violéncia se revela em diferentes cenarios, dentre eles a violéncia
praticada em gestantes em unidades de saide, na qual é denominada violéncia
institucional obstétrica’.

Pesquisas apontam que uma em cada quatro brasileiras que deram luz foram
vitimas de violéncia obstétrica, segundo a pesquisa Nascer no Brasil, coordenada pela
Fiocruz. Os fatos envolvem atos de desrespeito, assédio moral e fisico, abuso e
negligéncia, que vdo desde o periodo pré-natal até durante o parto, e apenas nos
ultimos anos esse tema esta sendo debatido pela comunidade cientifica juntamente
com os profissionais de satide € sociedade civil *.

No Brasil, a criacdo da Rede pela Humanizagio do Parto e do Nascimento
(ReHuNa), em 1993, e do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), em 2000 sdo marcos histdricos para promogao dos direitos humanos das
mulheres, destacando-os durante o trabalho de parto e parto®*

Em razdo disto, uma forma de combate a prética de violéncia institucional
obstétrica ¢ através de uma assisténcia pré-natal de qualidade, esta assisténcia deveria
envolver diversos aspectos que poderiam ser benéficos as gestantes e profissionais de
satude, como compromisso, empatia, respeito e escuta ativa, englobando, dessa forma,
a mulher como ser biopsicossocial, com modifica¢des fisicas, psicoldgicas, sociais,
espirituais e culturais, ndo devendo ser restrita & apenas aspectos bioldgicos da
gestante >

Estudos apontam que uma em cada quatro mulheres sofrem algum tipo de
violéncia obstétrica durante o parto, e por mais que sejam alarmantes os casos, as
mulheres ndo recebem nenhum tipo de assisténcia, seja ela psicoldgica ou legal. Séo
casos tratados como invisiveis aos olhos das autoridades, cuja escassez nas
investigagbes negligéncia a conduta humanizada e equinime que as gestantes
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deveriam ter. Diante disso, as puni¢bes ndo acontecem, pois, parte das violéncias
ocorridas ndo ¢ apurada, seja por subnotificagdo da instituicdo hospitalar ou pela
falta de informacdo das mulheres que sofreram algum tipo de violéncia obstétrica*

Os profissionais de satide, a destacar o enfermeiro, responsavel pela
assisténcia ao pré-natal de baixo risco nas estratégias de saude da familia, deve
orientar as gestantes durante todo processo gravidico através de agdes individuais e
grupais, atenuando medos e ansiedades, informando sobre os direitos durante o
trabalho de parto e parto, dentre outras a¢des que tem como principal alvo diminuir
as intervengdes que caracterizam violéncia obstétrica nas unidades de saide®’

Diante da contextualizagdo, o presente artigo propde apresentar uma revisdo
integrativa, dos trabalhos publicados e avaliar o papel do enfermeiro frente a
violéncia obstétrica. Pretende-se ainda, contribuir com a consolida¢io de dados sobre
o tema apresentando a abordagem dos estudos e referéncias que foram utilizadas
pelos estudos.

Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que tem como proposito
conhecer os diferentes tipos de metodologias abordadas nos estudos sobre violéncia
obstétrica e viabilizar uma reunido das evidéncias disponiveis acerca do assunto.®

A revisdo integrativa é considerada uma abordagem metodolégica ampla,
pois permite o uso de estudos experimentais e ndo-experimentais para obtencio de
um entendimento pleno do fenémeno investigado. Tem o intuito de integrar uma
diversidade de conceitos, revisio de teorias e andlise de metodologias.’ Para a elabo-
racio desta revisdo integrativa foram adotadas seis fases: 1) Elaboragdo de uma per-
gunta norteadora: como o tema da violéncia obstétrica vem sendo abordado em arti-
gos cientificos? 2) Busca em banco de dados (Biblioteca Virtual em Saude) 3) Coleta de
dados;4) Andlise critica dos estudos; 5) Apresentagdo dos resultados ; e Discussdo dos
resultados.

A busca foi realizada meio de pesquisa avancada na Biblioteca Virtual em
Sadade (BVS), foram utilizados os seguintes descritores registrados na base de dados
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Violéncia Obstétrica” e “Saude da Mu-
lher”. As bases de dados de enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Os critérios de inclusdo foram artigos originais, disponibilizados
na integra, publicados entre os anos de 2014 e 2018; no idioma portugués; com defi-
ni¢do de método, cendrio do estudo, populagéo estudada, apresentagdo consistente
dos resultados e perfil dos autores (preferencialmente profissdo e/ou titulagdo). Os
critérios de exclusio foram estudos de revisdo e apresenta¢do insuficiente dos resul-
tados.
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O processo de sintese dos da dos foi realizado por meio de uma analise
descritiva dos estudos, sendo o produto final da analise apresentado de forma narra-
tiva.

Resultados e Discussio

A pesquisa na BVS, foi possivel identificar 37 artigos hospedados na base de
dados BDENF e SciELO. Apods o refinamento a partir dos critérios de inclusdo, 08
artigos foram considerados adequados para a pesquisa, compondo assim, a amostra

do estudo.
Titulo Bases de dados Métodos Objetivos
Autor/Pais/Ano

A violéncia BDENF - Analisar as praticas

obstétricano | Rodrigues, et al, | Revisdo integrativa consideradas violentas

contexto do 2018. na atencdo obstétrica.

partoe

nascimento

Violéncia BDENF - Silva, et | Relato de experiéncia | Objetivou-se  relatar  a

obstétrica na | al, 2014. experiéncia de enfermeiras

visdo de obstetras sobre a violéncia

enfermeiras obstétrica vivenciada,

obstetras. presenciada e observada
durante  suas  trajetérias
profissionais.

Violéncia SCIELO - Zanardo | Revisdo narrativa Explorar outras perspectivas

obstétrica no | etal,, 2017. que auxiliem na formagio

brasil: uma dos profissionais envolvidos

revisdo nesse contexto e na melhoria

narrativa. das praticas assistenciais.

Violéncia SCIELO - Barbosa | Revisdo integrativa, Descrever como os fatores

obstétri- etal., 2017. intervenientes nas préticas

ca: revi- de assisténcia ao parto

530 interferem na vivéncia do

integrati- parto e nascimento.

va de

pesquisas

qualitati-

vas.

Violéncia BDENF- Cardoso, | Abordagem Avaliar os saberes e praticas

obstétrica etal., 2017. qualitativa, sobre violéncia obstétrica

institucional na percepgao dos

no parto: profissionais da satide

percepgao de

profissionais

da saude
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Violénciano | BDENF - Gradim | Revisdo integrativa Identificar ~a  produgio
parto: revisiao | et.,2017. cientifica acerca da violéncia
integrativa contra a mulher no parto.

O discurso da | BDENF - Oliveira et | Abordagem qualitati- | Analisar

violéncia al,, 2017. va. os discursos de mulheres e
obstétrica na profissionais  de satiide sobre
voz das mu- a assisténcia ao parto, consi-
lheres e dos derando as situagdes vivenci-
profissionais adas e as interagdes construi-
de saude das entre eles durante

o trabalho de parto e parto.

O sensivel e o | BDENF - Oliveira et | Abordagem qualitati- | Analisar  os discursos sobre

insensivel na al, 2016. va, a assisténcia ao parto na

sala de parto: perspectiva de mulheres e
interdiscursos profissionais de saude de uma
de profissio- rede publica, considerando as
nais de satde experiéncias vivenciadas na
e mulheres interacdo construida durante

o trabalho de parto e parto.

Quadro 1.Caracterizagdo dos estudos pelo, titulo, autor, ano de publica¢do, método
e objetivo do estudo. Recife, 2019.

Evidencia-se que a produgéo cientifica sobre violéncia obstétrica no period
estudado estd distribuida ao longo dos anos da seguinte forma: 2014 ( um artigo),
2016 (um artigo) 2017 ( quarto artigos ) e 2018 (um artigo).

Observa-se a predominancia de pesquisas com abordagem qualitative e de
revisdes integrativas da literatura . uma provéavel o maior nimero de estudos sobre
otema através do método qualitativa é o acesso a andlise do conteudo dos participan-
tes, oferecendo uma abordagem mais aprofundada sobre a percepgdo das mulheres
que sofreram violéncia obstétrica.

Foi possivel constatar que os artigos analisados possuem ao todo, 30 auto-
res/coautores. Destes, 26 eram enfermeiros e 04 psicélogos.

Em seguida, listamos os autores /ano de publicacio, cendrio do estudo, populagio
estudada e resultados encontrado (Quadro 2).

Autor/ano Cenario de estudo Populagio Resultados
Rodrigues, et 13 artigos cientifi- | Profissionais de saide | em comparagio com as
al.,2018. cos publicagdes em periddicos

brasileiros (46,2%). No que
tange a metodologia, dentre
as treze produgdes, 46,2%
eram baseadas na abordagem
qualitativa; 30,7%, no método
quantitativo;  15,4%, em
revisdo sistematica de literatu-
ra e 7,7% dos estudos eram
publicagdes acerca de relato
de experiéncia.
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Silva et al, 2014.

Centro Obstétrico,
Centro de Parto
Normal, Materni-
dade e/ou Aloja-
mento Conjunto e
Bergdrio. Munici-
pio de Sao Paulo -
SP.

Enfermeiras
tricas, Residentes

Obsté-

em

Enfermagem  Obsté-

trica e Neonatal .

As verbalizagdes violentas dos
profissionais de
pacientes; os procedimentos
desnecessarios e/ou iatrogéni-
cos realizados pelos profissio-
nais de saude,; e o despreparo
institucional para o parto
humanizado.

saide as

Zanardo et al
2017.

>

Narrativa de
estudos sobre
violéncia obstétrica

Mulheres em trabalho

de parto e parto.

Além das intervengdes obsté-
tricas desnecessdrias, muitas
mulheres relatam vivéncias de
parto dolorosas, com ofensas,
humilhagdo e expressio de
preconceitos arraigados em
relagdo a saude e a sexualida-
de da mulher. Essa realidade ¢
cotidiana e cruel e revela uma
grave violagio dos direitos
humanos e direitos das mu-
lheres.

Barbosa et al
2017.

>

Artigos cientificos

Pré-concepgoes
contemporaneas

sobre parto normal e

cesdrea,

Apontaram praticas de assis-
téncia ao parto desatualizadas,
nio recomendadas,
como “normais”, marcadas
pelo autoritarismo, desrespei-
to as mulheres, caracterizando
a violéncia obstétrica. Jd o
modelo  humanizado, ao
valorizar o protagonismo da
mulher, torna a experiéncia
de parto mais gratificante.

vistas

Cardoso, et al
2017.

>

Maternidade  de
referéncia no
municipio de

Caxias, situado ao
leste do estado do

20 profissionais
saude, sendo
médicos,

enfermeiras e

da
dois

quatro

14

técnicas em enferma-

Verificou-se que a maioria
dos profissionais de nivel
superior  possufa  alguma
especializacdo em dreas afins.
Das quatro enfermeiras, todas

Maranhdo, Nor- | gem. estavam aptas a realizar partos
deste do Brasil. de baixo risco sem a presenga
do médico.
Gradim et., 2017. Produgdes cientifi- | 11 artigos Todos reconheceram a vio-
cas léncia como um problema
Oliveira et al.,2017. | Sete maternidades, | Entrevistas com 36 | Ha presenca da violéncia
pertencentes a rede | parturientes, dez | obstétrica, porém hda certo

publica da Regido

enfermeiros obstetras

consentimento por parte das

Centro-Oeste  de | e 14 médicos obstetras | mulheres que, na presenga do

Minas Gerais. nascimento, esquecem  a

forma da assisténcia recebida.

Oliveira et al ., | Maternidade de | 41 puérperas Tipos de violéncia obstétrica
2016. rede puablica de vivenciados na gestagio e no

Minas Gerais.

parto

Quadro 2. Descrigdo dos artigos publicados sobre violéncia obstétrica. Recife, 2019.
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Diante do que foi apresentado todos os artigos foram publicados em revis-
tas nacionais, evidencia-se também, que a produgdo cientifica pesquisada ¢ bastante
recente, estando a primeira publicacdo data de 2014, sé um artigo, nos dois anos
sub-seqiientes, tem —se 2016 ( um artigo), 2017 ( quarto artigos) e 2018 (um artigo).

Observando-se a area de conhecimento dos periddicos, percebe-se que as
publicagoes analisadas estdo veiculadas do seguinte modo: Revista de enfermagem (
sete artigos) e Revista de Psicologia (um artigo).

Em fungdo dos artigos, frutos dos resultados empiricos, experimental ou
conceitual sobre o assunto em pauta , foi observado a predominancia de pesquisas
qualitativas. Uma explicagdo pode ser o fato da maioria desses estudos utilizarem
como instrument coleta de dados para detec¢do das violéncias obstétricas sofridas
por mulheres, outro ponto visto dos 08 artigos, dois foram de revisao integrativa da
literatura, trés coletas de dados com mulheres e quatro coleta de dados com profissi-
onais de saude.

Dos 30 pesquisadores, no que se diz respeito a sua titulagio, estdo disponi-
bilizados dados: doze doutorados, dezesseis mestres e dois académicos. No cenario
mundial, com o fim da Segunda Guerra, intensificou-se o processo de institucionali-
zagdo do parto, com o objetivo de diminuir as taxas de mortalidade materna e infan-
til. No Brasil, como em outros paises, o parto passou a ser um acontecimento médi-
co, sendo necessdrio isolar a parturiente durante o processo de nascimento, o qual
necessita de intensa medicalizacdo e de rotinas, desapropriando a mulher de uma
atitude ativa durante o trabalho de parto e parto. 1°

O modelo de atencdo obstétrica tornou-se reconhecido como extremamen-
te intervencionista, tendo como representagdo mais significativa desse fato as taxas
de cesdrea mais altas do mundo.!

Paralelamente, as praticas de abandono, negligéncia, siléncio imposto e
ofensas morais pelos profissionais de saide durante o trabalho de parto e parto tra-
zem consigo estimulos negativos ao mecanismo de enfrentamento materno, pois
gera um ambiente desarménico e de opressdo humana, impossibilitando um aten-
dimento digno e favordvel ao bem estar do bindmio mulher-bebé."?

Mesmo diante dessa elucidagio, ainda hoje é possivel constatar que as mu-
lheres passam por inumeras praticas desrespeitosas na assisténcia ao parto e nasci-
mento, a saber: manipulag¢do desrespeitosa de seu corpo com a medicalizagdo, am-
niorrexe precoce, tricotomia, episiotomia, férceps obstétrico, cesariana e manobra de
Kristeller, praticas consideradas prejudiciais a satide materna e do concepto. Essas
préticas sdo realizadas sem o prévio conhecimento e consentimento da mulher anu-
lando, com isso, o seu poder decisério, com o agravante do descumprimento das
boas praticas do parto normal preconizadas pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS).B

O processo parturitivo deixa de ser um fendmeno de esséncia individual e
fisiologico e passa a ser um momento de experiéncias, muitas vezes negativas, per-
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dendo assim as caracteristicas de individualidade feminina e de naturalidade, sendo
que os trabalhadores da saide encaram o parto como um evento patoldgico e propi-
cio para as intervengdes, tornando esse momento uma experiéncia sofrida e fria, no
qual a mulher é considerada como um objeto."*

No campo da saude, intensificaram-se as discussdes sobre as intervengdes
desnecessarias na assisténcia ao parto, o que acaba por emergir o conceito de violén-
cia obstétrica, entendido como qualquer ato ou intervencdo desnecessaria dirigida a
parturiente ou ao neonato, praticada sem o consentimento da mulher e/ou em des-
respeito a sua autonomia, integridade fisica ou psicoldgica, indo contra os seus sen-
timentos, desejos e opgdes.

Conforme evidenciamos, o modelo de assisténcia obstétrica estd ultrapassa-
do. Ainda que o Ministério da Satude faca propostas de Politicas e Programas de
Satde da Mulher que proponham praticas assistenciais baseadas em evidéncia cienti-
fica, é necessario mudar o processo de formagdo dos profissionais de saude, pois
ainda ha o predominio da formagao pautada no tecnicismo e no uso indiscriminado
das tecnologias e intervengdes iatrogénicas na assisténcia obstétrica de baixo risco.
Porém, estas mudangas na formagéo néo serdo concretizadas se as proprias praticas
de aten¢fo ao parto nido forem discutidas e reconhecidas como obsoletas e violentas
pelos gestores e profissionais de satide atuantes na assisténcia pré-natal e no pos-
parto, dado que a violéncia obstétrica ndo se limita ao parto.'s

As propostas realizadas pela OMS em 1985 que estimulavam o parto vagi-
nal, a amamentagdo logo apos o parto, o alojamento conjunto da méie e do recém-
nascido e a presenga de acompanhante durante o processo. Além disso, recomenda-
va a atuacdo de enfermeiras obstétricas na atencio ao parto normal e a inclusdo de
parteiras no sistema de satide em regides sem presenca da rede hospitalar, assim
como a modificacio das rotinas e diminui¢do das interveng¢des consideradas desne-
cessdrias.”

Acreditamos que a Enfermagem Obstétrica pode fazer uma grande diferen-
¢a nestas condutas posturais e violentas da assisténcia obstétrica, atual que se perpe-
tua desde inicio do século XX, onde o parto foi institucionalizado, pois segundo a
Organiza¢do Mundial da Sadde e reafirmado pelo Ministério da Saude por meio de
seu programa atual de humanizacdo da Rede Cegonha, é a categoria profissional
mais preparada para a mudan¢a deste histérico brasileiro e consolida¢dao de uma
assisténcia segura ao processo do parto e nascimento.'®

Reposiciona-se a mulher enquanto dona do seu corpo e de sua sexualidade,
que possui um corpo capaz de gestar e de parir, capaz de ter seus filhos com o apoio
e mediacdo de outras mulheres (enfermeiras, obstetrizes, doulas).'®

Sob o enfoque de género, que as praticas e o modelo de assisténcia obstétrica
em vigéncia no Brasil desrespeitam e/ou ignoram os direitos sexuais, reprodutivos e
humanos, o que se reflete nos altos indices de cesarea e nos maus tratos sofridos pelas
mulheres nas maternidades brasileiras. Fazem-se necessdrias multiplas agdes para
colocar em pratica a humanizagao da assisténcia obstétrica e motivar aqueles que ndo
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acreditam nela, visando uma melhor qualidade da assisténcia ao parto e uma vivéncia
satisfatoria para todas as mulheres, independente do género e da classe social. !¢

Segundo a OMS, a assisténcia ao parto realizada por profissionais
capacitados é o fator mais importante para diminui¢do da mortalidade materna. Os
enfermeiros obstetras sdo considerados profissionais qualificados, para a assisténcia
ao parto, enfermeiras obstetras. *°

Reconhecido como um elemento chave no processo de (re)modelagéo na
assisténcia a parturiente ao recém-nascido. Dessa forma, deve-se investir na
qualificacio desses profissionais, para que sejam implementadas medidas que visem a
promogio e o fortalecimento das boas praticas na assisténcia ao parto. 12

Conclusio

Nota-se que a violéncia obstétrica é um tema presente na discussdo
cientifica, com um crescimento de trabalhos publicados e predominincia de
pesquisas com abordagem qualitativa. Os estudos revelaram a enfermagem como um
ponto importante na tentativa de identificar quais tipos de violéncia obstétricas e
assim tentar extinguir esses eventos nas maternidades.

Sendo assim, ao buscar compreender os fatores preponderantes que tem
ocasionado as violéncias obstétricas e quais medidas a enfermagem vem adotando
para prevenir e/ou amenizar essa problematica, pode-se verificar que o parto normal
é o tipo de parto escolhido pela grande maioria das mulheres, no entanto, sua
autonomia quanto a escolha é negligenciada, dando abertura para uma gama de
condutas desnecessarias e violéncia verbal e fisica.

Evidenciamos que a violéncia obstétrica é um problema latente e um campo
aberto e amplo a ser explorado, sendo uma realidade que ganha notoriedade a cada
dia. O modelo de assisténcia obstétrica em vigéncia no Brasil desrespeita e/ou
ignoram os direitos sexuais, reprodutivos e humanos, o que se reflete nos altos
indices de cesdrea e nos maus tratos sofridos pelas mulheres nas maternidades
brasileiras. Fazem-se necessarias multiplas agdes para colocar em pratica a
humaniza¢io da assisténcia obstétrica e motivar aqueles que ndo acreditam nela,
visando uma melhor qualidade da assisténcia ao parto e uma vivéncia satisfatéria
para todas as mulheres, independente do género e da classe social.
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MORTALIDADE MATERNA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Kéllida Moreira Alves Feitosa
Rachel Caroline Alves Leite
Eduardo Neves Corte Real de Andrade
Tiago Moreira Alves Feitosa

Introdugiao

A morte materna é considerada a morte de uma mulher durante a gestagdo
ou até 42 dias apos o seu término, independentemente da duragdo ou da localizagdo
da gravidez (OMS, 2008). Constitui-se em um indicador que reflete a qualidade dos
servigos de aten¢ao a mulher em idade fértil, além de ser extremamente sensivel para
avaliar o nivel de pobreza de um determinado local (ELIZALD, 2004; LEAL, 2008).

No Brasil ¢ considerada uma tragédia evitivel em 92% dos casos,
reconhecida como uma das mais graves viola¢des dos direitos humanos das mulheres
(BRASIL, 2009).

A mortalidade materna pode ser desmembrada em dois grupos:
Mortalidade obstétrica direta (complicagdes durante a gravidez, parto ou puerpério),
que representa cerca de dois ter¢os dos 6bitos, o que nos permite perceber as falhas
na qualidade da atencéo obstétrica e do planejamento familiar prestada as mulheres
brasileiras; e Mortalidade obstétrica indireta, resultante de doengas pré-existentes ou
de doengas que se desenvolveram durante a gravidez, agravadas pelos efeitos
fisiolégicos gestacionais (BRASIL, 2009).

Diante da constatagio do elevado numero de ¢bitos maternos por doengas
consideradas potencialmente evitaveis, decidiu-se pela realizacdo do presente estudo
que teve por objetivo analisar a prevaléncia da mortalidade materna, a partir de
estudos publicados na literatura que se propdem a diagnosticar a situagao no cenario
mundial, nos tltimos dois anos.

As sindromes hipertensivas sio denominadas como causas obstétricas
diretas de mortalidade materna, sendo motivo de grande preocupacio nos diferentes
setores de saude. Sdo consideradas as principais causas de mortalidade materna no
Brasil, o que reflete falhas na qualidade da atengdo obstétrica e do planejamento
familiar prestada as mulheres brasileiras.

Para que se torne possivel reduzir esse agravo e propor mudangas na
assisténcia a saude da mulher, ¢ importante enfatizar no monitoramento do nivel e da
tendéncia dos obitos, com informacgées detalhadas dos casos de mortes e identificar
quais os fatores de risco que podem ser amenizados.
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No cendrio mundial, a cada ano, 358.000 mulheres morrem durante o
periodo o gestacional e o parto. As principais causas incluem: hemorragia,
hipertensao, infec¢do e aborto (WHO, 2011).

Dados de 2008, afirmam que todos os dias, cerca de 1.000 (mil) mulheres
morreram devido a estas complicagdes. Em paises em desenvolvimento, o risco de
uma mulher vir a 6bito por causas relacionadas a gestagdo é aproximadamente 36
vezes maior, quando comparado aos paises desenvolvidos (WHO, 2010).

Na América Latina, os ébitos sdo calculados em cerca de 15 mil mulheres
por ano, devido as complicagdes na gravidez, parto ou puerpério. Grande parte
desses Obitos poderia ser evitada se as condigdes de saude fossem adequadas
(BRASIL, 2009).

No Brasil, através da andlise por grupos de causas de ¢bitos maternos, foram
listadas as trés principais, dentre elas, merecem destaque as sindromes hipertensivas,
seguido das hemorragias, infeccdes puerperais e doengas do aparelho circulatério
(BRASIL, 2009).

Estudo realizado na cidade do Recife (PE) demonstrou que a principal causa
de internamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi a sindrome hipertensiva,
correspondendo a 78,4% do total de admissdes (AMORIM, et al, 2008).

Em Recife, a mortalidade materna por causa obstétrica direta mais frequente
foi a hipertensio (19%), seguida de hemorragia (16%) e infecgao (11%), consideradas
evitaveis em 82% dos casos (COSTA et al, 2002). Esse quadro ¢ confirmado em
pesquisa mais recente no mesmo municipio, cuja principal causa de morte foi
decorrente dos distirbios hipertensivos, permanecendo como um importante
problema de satde publica (CORREIA et al, 2011).

Além disso, mereceu destaque a elevada frequéncia de morte materna por
sindromes hipertensivas em mulheres com menos de 50 anos. Esse quadro evidencia
a importancia desse agravo a satde, visto que é associado ao periodo fértil da mulher,
cujos transtornos hipertensivos e as doengas do aparelho circulatério podem ser
agravados pela gravidez, parto e puerpério (BRASIL, 2006; CORREIA et al, 2011;
COSTA et al 2002).

Existem basicamente trés formas de se medir a mortalidade materna. A
primeira, conhecida como Razdo de Mortalidade Materna (RMM), a mais
amplamente utilizada, que mede o risco obstétrico associado a cada gravidez. Este
indicador serve de base para o monitoramento do ODM - Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, para melhorar a saude materna (WHO, s/n). A
segunda, denominada Taxa de Mortalidade Materna, também mede o risco
obstétrico e a frequéncia com que cada gestante é exposta a este risco (WHO, 1999).
A terceira op¢ao estima o risco de a mulher engravidar associado ao risco de morrer
em consequéncia da gestagio, levando-se em consideracdo todo o seu periodo de
vida reprodutiva (WHO, 2004).
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A RMM ¢ utilizada para avaliar o ntimero de 6bitos em mulheres em idade
fértil, dos 10 aos 49 anos de idade. Este indicador relaciona as mortes maternas
obstétricas diretas (complica¢des durante a gravidez, parto ou puerpério) e indiretas
(patologias pré-existentes, agravadas no periodo gestacional) com o numero de
Nascidos Vivos, expresso por 100.000 nascidos vivos. Todos os casos de §bitos sao
avaliados, no entanto, sdo excluidos desta classificacdo aqueles ocorridos apés 42 dias
do término da gestagéo (BRASIL, 2009).

As maiores RMM sdo encontradas nas regides Nordeste, Centro-Oeste e
Norte, respectivamente. Em paises em desenvolvimento, quando a Razdo de
Mortalidade Materna ultrapassa 50 mortes maternas/100.000 nascidos vivos, como é
o caso do Brasil, deve ser considerado um alerta para quantificar e analisar
individualmente os casos de mortes maternas, com o intuito de identificar as
deficiéncias no atendimento a saide e deliberar estratégias para reduzir esses agravos
(VEGA, KAHHALE, ZUGAIB, 2007).

A redugao da mortalidade materna esta incluida nos Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio - ODM, estratégia organizada em 2000, pela
Organizagdo das Nag¢des Unidas — ONU, apos analisar os maiores problemas
mundiais. Dessa forma, foram estabelecidos 8 Objetivos do Milénio, que no Brasil ¢
conhecido como os “8 jeitos de mudar o0 mundo’, cujo compromisso é melhorar as
condi¢des de satide das gestantes e reduzir a mortalidade materna em 75% entre 1990
e 2015, estimando um declinio anual de 5,5% (WHOQO, 2007; BRASIL, 2007b).

De acordo com o Relatdrio de Tendéncia da Mortalidade Materna, langado
pela Organizagio Mundial de Saide (OMS), Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e outros colaboradores, a mortalidade decorrente de
complica¢bes durante a gravidez e parto reduziu para 34% de 1990 a 2008, o que
significa uma redu¢do de 2,3% ao ano. Embora, a taxa anual de declinio de
mortalidade seja menor que a metade do desejavel para o alcance do Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio - ODM (WHO, 2010).

Desde 1990, a redugio global da taxa de mortalidade materna é crescente
nos paises mais pobres, que representam as taxas mais elevadas e as mulheres
enfrentam um alto risco de morte, devido as falhas dos recursos a saide. Esse
quadro reflete o resultado dos esfor¢os dos hospitais e centros de saude em prestar
assisténcia de mais qualidade (WHO, 2010).

Apesar do avango no controle da mortalidade materna, varios estudos tém
demonstrado a precariedade de informagbes sobre a mortalidade em paises em
desenvolvimento, com o agravo da subinformagio e o sub-registro das declara¢des de
obito (COSTA et al, 2002; BRASIL, 2009).

Diante disso, percebeu-se a necessidade em criar uma estratégia para
melhorar a qualidade da assisténcia & mulher, garantindo o acesso as consultas de
pré-natal e aumentando o numero de partos realizados em hospitais. Além disso,
foram implementados os Comités de Morte Materna (CMM), com o intuito de

82



Pluralidade de Saberes

incentivar o registro adequado dos ébitos e o fortalecimento dos setores de
informagao e vigilancia epidemiolégica nos estados e municipios (BRASIL, 2007).

Os CMM compdem as instituigbes governamentais e da sociedade civil
organizada, cuja area de atuacdo ¢é a Saude da Mulher, que visam a melhoria da
qualidade da notificacdo dos ébitos, com o intuito de conhecer suas causas e
monitorar suas ocorréncias (BRASIL, 2007; LEAL, 2008). Entre os anos de 2001 e
2005 houve um aumento de 92% da quantidade de CMM (BRASIL, 2007 b).

Em Recife, o Comité Municipal de Estudos da Mortalidade Materna
(CMEMM) foi criado em 1996, tendo como uma das principais atribui¢des, a
realizagdo de andlises sobre a situacdo da mortalidade materna, com base nas
informagoes fornecidas pela vigildncia epidemiolégica de 6bito materno (Prefeitura
da cidade do Recife, 1996).

Para reduzir esse agravo, as metas devem estar direcionadas para a melhoria
da qualidade da assisténcia e investir nos servigos de sadde nos locais onde as mulhe-
res estdo em maiores riscos, ou seja, aquelas lotadas em zonas rurais e em zonas de
conflito, as minorias étnicas, grupos indigenas e portadoras de HIV (WHO, 2010).
Além disso, a redu¢do da mortalidade materna depende do monitoramento do nivel
e da tendéncia dos dbitos, com informagoes detalhadas dos casos de mortes para que
se torne possivel propor mudancas na assisténcia a saide (BRASIL, 2009).

Métodos

Trata-se de uma pesquisa com abordagem exploratdria, do tipo revisao de
literatura, com o levantamento de informacgées acerca da mortalidade materna no
cendrio mundial, nos ultimos 2 (dois) anos. Para a elaboragio deste estudo, foi
adotado um conjunto ordenado de critérios que determinam a cientificidade de uma
revisdo de literatura que inclui: a pergunta de reviséo, critérios de inclusio e exclusio,
selecdo do material, coleta e sintese dos dados (PEREIRA; BACHION, 2006).

A defini¢do do problema de pesquisa foi direcionada a partir da seguinte
questao norteadora: Qual o nitmero de publicagoes e o perfil da mortalidade materna
nos ultimos 2 (dois) anos?

Este estudo foi realizado no primeiro semestre de 2012, a partir das bases de
dados on-line: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e MEDLINE. Esta estratégia de
pesquisa foi possivel através do acesso a Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
/Bireme/OPAS/OMS (http://bases.bvs.br).

A selecido dos descritores utilizados no processo de revisao foi efetuada
mediante consulta ao DECs (descritores de assunto em ciéncias da satde da
BIREME). Na busca, os seguintes descritores, em lingua portuguesa, foram
considerados: mortalidade materna, complicagbes na gravidez e fatores de risco.

83


http://bases.bvs.br/

Pluralidade de Saberes

Foram utilizados os operadores ldégicos “AND” “OR” para combinagdo dos
descritores e termos utilizados para rastreamento das publicagoes.

Nas bases de dados citadas foram encontrados inicialmente 1241 artigos,
apés filtragem para o ano 2010, ficaram 107 e no idioma portugués com texto
completo apenas 19, no ano de 2011 foram 140 dos quais apenas 15 tinham texto
completo e em portugués. Em seguida, foram analisados os artigos que se
enquadraram nos objetivos e que tinham textos completos, dos 34 artigos
encontrados apenas 8 se enquadraram para nesse estudo.

Dentre os critérios de inclusdo da pesquisa, foram considerados apenas os
artigos nos quais foi possivel a identificagdo dos obitos ocorridos em mulheres em
idade fértil (10 e 49 anos); 6bitos relacionados & gestacdo e/ou puerpério,
independente do tipo e duragio da gestagdo, que ocorreram nos ultimos dois anos.
Foram descartados os casos de dbitos decorrentes de causas ginecoldgicas.

Resultados

Na tabela a seguir, sdo apresentadas informag¢des sobre os 8 estudos
incluidos nesta revisao, com a revista publicada, autor, ano, local, desenho do estudo
e as causas de Obitos mais frequentes, acerca da mortalidade materna nos ultimos
dois anos.

Destes 8 artigos, 5 foram publicados em 2011 e 3 em 2010, metade desses
estudos foram feitos no nordeste brasileiro, quanto ao desenho do estudo 4 fizeram
estudo de corte transversal, 2 estudo descritivo, 1 estudo de caso controle e 1 por base
eletronica PudMed.

As causas de 6bitos mais frequentes identificadas nos artigos analisados
foram as causas obstétricas diretas, como as doencas hipertensivas, hemorragias,
infec¢des e abortos. Quase 80% dos 6bitos foram considerados evitdveis, sendo a
causa mais frequente a doenca hipertensiva, o que indica problemas na qualidade
assistencial ou falta de pré-natal.
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Tabela 1. Artigos selecionados para a revisdo de acordo com a autoria, ano de publicagdo
periddico, local de estudo, metodologia e causas do 6bito materno.

Autoria Ano Periodico Local de Metodologia Causas do
Estudo 6bito
Correia, 2011 Revista Recife (PE) Estudo Transtornos
Rafaela Brasileira de epidemiolégico  Hipertensivos
Aratjo, et al. Enfermagem de corte
transversal
Leite, Régio 2011 Caderno de Recife (PE) Estudo caso Doengas
Maria Batista, Saude Publica controle Hipertensivas,
etal. Hemorragias,
Infecgoes,
Abortos.
Xavier, Saulo 2010 Revista Recife (PE) Estudo Doengas
Bezerra, et al. Epidemiologia e descritivo Hipertensivas,
Servigos de Hemorragias,
Saude Infeccoes,
Abortos.
Marinho, Ana 2010 Revista Escola Jodo Pessoa Estudo Sindrome
Cristina da Enfermagem da (PB) transversal Hipertensivas
Nobrega, et al. uUsP
Morse, Marcia 2011 Caderno de Brasil Estudo Doengas
Lait, et al. Satde Puablica descritivo ou Hipertensivas,
(R]) analitico Hemorragias.
Novo, Joe Luiz 2010 Revista Sorocaba Estudo de corte Distarbio
Vieira Garcia, Brasileira Saude (SP) retrospectivo Hipertensivo
etal. Materno Infantil (Eclampsia)
Viana Rosane 2011 Comunic, - Pesquisa pela Doengas
da Costa, et al. Cinecias Satude base eletronica  Hipertensivas,
PudMed. Hemorragias.
Tognini, 2011  Revista Assoc. Regido do Estudo -
Silvana Médica Grande transversal
Brasileira ABC (SP)
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Discussao

A hipertensido arterial, infec¢io e hemorragia nio estdo mais entre as
principais causas de morte materna nos paises desenvolvidos, porém continuam em
destaque nos paises em desenvolvimento, como no Brasil, onde a hipertensao arterial
¢ a causa de morte materna mais frequente (TANAKA, MITSUIKI, 1999; CORREIA,
2011, COSTA et al 2002; LEITE et al 2011; XAVIER, 2010).

Em muitos paises destacou-se a doenga hipertensiva como a causa principal
de mortalidade materna, até mesmo na Holanda, cuja RMM ¢é considerada baixa,
entre 9 — 12/100.000 NV (MORSE et al 2011). A hipertensdo arterial estd presente em
10% das mulheres durante a gravidez, podendo sua complicagio (pré-
eclampsia/eclampsia) resultar em 6bito materno em 10% a 15% dos casos. O
agravamento da pré-eclampsia pode comprometer a fun¢io do figado, rins, cérebro e
do sistema de coagulagdo sanguinea, além de acarretar implica¢gbes perinatais
importantes, como a restricdo do crescimento ¢ a prematuridade fetal (DULEY,
2009).

Estudo realizado no Conjunto Hospitalar de Sorocaba revelou que a
eclampsia representa importante causa de 6bito materno. Foram avaliados 35.973
partos, 179 casos de eclampsia (4,46%), 52 evoluiram com sérias complicagdes e 8
foram a 6bito, o que representa uma mortalidade por eclampsia de 22,24 6bitos para
100.000 partos. Neste estudo, as complicagdes clinicas por eclampsia mais frequentes
foram: coma cerebral, coagulagdo intravascular  disseminada, parada
cardiorrespiratoria e insuficiéncia renal (GARCIA NOVO; GIANINI, 2010).

Além disso, foi possivel identificar que 71% das admissées hospitalares
tiveram como diagnéstico de gravidade relacionada a eclampsia, associado ao
encaminhamento incorreto aos niveis primarios e secundéarios de saude, com
esquemas inapropriados nas crises convulsivas (GARCIA NOVO; GIANINI, 2010).

Em relagdo a atencdo ao parto, destacam-se como falhas na assisténcia a
subutilizagdo de sulfato de magnésio na hipertensdo e os entraves para transfusio
sanguinea nos quadros hemorragicos (MORSE et al, 2011). Embora o tratamento
com sulfato de magnésio seja considerado importante para a prevengio e controle
das convulsdes eclampticas e de reduzido custo, ndo estd disponivel em todos os
paises, o que agrava o quadro de hipertensao, tendo como resultado o 6bito materno
que poderia ser evitado (DOLEY, 2009).

Quanto & hemorragia, foi evidenciada como a principal causa de morte
materna na Africa (33,9%), na Asia (30,8%), como também, na Bolivia, Peru e
Venezuela. Enquanto que no Brasil é considerada a segunda causa de ébito materno
em percentual bem préximo as doengas hipertensivas (MORSE et al, 2011).
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Neste mesmo estudo, as complicagdes pds-aborto representaram reduzido
percentual (5% a 15%). Em contrapartida, no Uruguai e na Argentina podem chegar
a 25% dos casos. No entanto, ¢ possivel se pensar em uma subestimativa dos dados,
por questdes legais e culturais que permeiam o aborto no pais (MORSE et al, 2011).

Em Recife, as mortes maternas classificadas como obstétricas diretas ocor-
reram em 49,5% (CORREIA et al 2011) e 54,7% (LEITE et al, 2011) dos casos. Den-
tre elas, houve predominio das doengas hipertensivas, infec¢ées, hemorragias, cardi-
omiopatias pds-parto e dos abortamentos. As causas obstétricas indiretas responde-
ram por 48,6% dos 6bitos (CORREIA et al 2011), com destaque para a AIDS, as
infecgdes e as cardiopatias preexistentes (LEITE et al 2011).

Nesse municipio, na ultima década ndo foram identificadas modifica¢des
das principais causas de morte materna obstétrica direta, considerando os resultados
de pesquisa anterior, realizada no periodo de 1994-2000, que representa quadro
semelhante aos dados atuais (COSTA et al, 2002). Em contrapartida, o estudo mos-
tra o avango da AIDS dentre as causas obstétricas indiretas, destacando-se na pri-
meira posi¢do (LEITE et al, 2011).

Apesar da pré-eclampsia e a eclampsia serem o resultado do agravamento da
hipertensdao no periodo gestacional, com evolu¢do insidiosa, sdo consideradas
evitaveis, bem como o manejo adequado da hemorragia e o controle das
complicagGes gestacionais e puerperais, desde que seja oferecida assisténcia pré-natal
e a parturicdo adequadas, com possibilidades de reducdo significativa da
morbimortalidade materna e fetal (GARCIA NOVO; GIANINI, 2010; CORREIA et
al, 2011).

No Brasil, ¢ evidenciado o aumento do ndmero de consultas de pré-natal
nos servigos do SUS (1,2 consultas por parto em 1995 para 5,1 consultas por parto
em 2003). No entanto, foi evidenciado um comprometimento da qualidade da
atencdo oferecida pelo aumento da incidéncia de sifilis congénita e permanente
quadro da hipertensdo como principal causa de morte materna (BRASIL, 2005).

A realizagdo do pré-natal foi frequente nos estudos analisados. Em Recife,
elevado nimero de mulheres iniciou o pré-natal antes do quarto més, seguindo o que
é preconizado pelo Ministério da Sadde, entretanto, o numero de consultas nio foi
considerado adequado, com menos de seis consultas pré-natais, 21,6% de quatro a
seis consultas (CORREIA ef al, 2011) e apenas 26,2% das mulheres realizaram seis
consultas ou mais (LEITE et al, 2011). Outras falhas identificadas no pré-natal foram:
distancia entre a dltima consulta e o parto, e nio identificagio de fatores de risco
(MORSE et al 2011).

Esse quadro retrata a inadequagdo da assisténcia oferecida no pré-natal, o
que reflete em fatores fortemente associados ao risco de morte materna na popula-
¢ao estudada (LEITE et al, 2011; CORREIA et al, 2011). Dessa forma, é reconhecido
como entrave ao alcance da redu¢ao da morbimortalidade materna, visto que, estd
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diretamente relacionada a assisténcia oferecida no pré-natal (FERRER, ARREOLA et
al, 2005) e da qualidade da atengdo recebida na gestagdo, parto e puerpério (BRASIL,
2010).

Ha evidéncias de que a gestagdo de risco que resulta em morte materna
indica que houve falha no servi¢o primédrio a saude, com o inicio do pré-natal tardio,
nimero de consultas pré-natal insatisfatério ou a néo realizagdo do pré-natal. Essa
conclusiao pode ser respaldada, pelo fato de o servico de pré-natal possibilitar a
deteccdo dos fatores de risco obstétricos precoces, com a possibilidade de
encaminhamento & hospitalizagio direcionada a gravidade do quadro (COSTA et al,
2002).

Dessa forma, fica evidente a correlacio entre a disponibilizagdo de
assisténcia pré-natal, sua qualidade e a ocorréncia de complica¢bes, incluindo
principalmente, a morte (BEZERRA; ALENCAR; FEITOSA, 2005; MORSE et al
2011; CORREIA et al, 2011; LEITE et al, 2011).

Quanto ao local do 6bito, 91,9% dos casos ocorreram no ambiente hospita-
lar, destes, 52 (46,8%) apresentavam quadro clinico considerado grave no momento
da admissdo hospitalar e internamento. Esse nimero torna-se preocupante, visto
que, em 56,8% das mulheres foram encaminhadas ao atendimento em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), necessitando de assisténcia de alta complexidade para a
consecucio da gravidez (CORREIA et al, 2011).

Em relagao a paridade, foi evidenciado o maior niimero de ¢bitos em mu-
lheres de baixo risco reprodutivo (menos de quatro gestagdes anteriores), asseme-
lhando-se com resultado de outro estudo realizado na mesma cidade (CORREIA et
al, 2011; COSTA et al, 2002). Dessa forma, confronta-se com os dados da OMS, que
afirmam que as mulheres com mais de quatro gestacdes, sao expostas a maiores
danos, pois aumenta o risco de anemia, hemorragia, anomalia congénita e baixo
peso ao nascer (OMS, 1998).

Pdde-se observar a correlagio entre o maior risco de morte nas mulheres
que se submeteram ao parto cesariano (CORREIA et al, 201; LEITE et al, 2011);
(VIANA, NOVAES, CALDERON, 2011). Em Recife, a cesariana foi realizada em
55,3% das mulheres que foram a 6bito (CORREIA et al, 2011), confirmando dados de
estudo semelhante que investigou a associagio do tipo de parto com o risco de morte
materna, apresentando igual associagdo (COSTA et al, 2002).

Uma revisdo sistemdtica dos artigos cientificos publicados possibilitou
acrescentar que o risco aumentado para o Obito nas cesariana estd associado ao
tromboembolismo, as infeccdo puerperal e as complicagdes anestésicas (VIANA,
NOVAES, CALDERON, 2011).

A incidéncia de morte materna associada & cesariana é 3,5 vezes maior do
que no método natural (BRASIL, s/n). O risco de complicagdes aumenta apds duas
ou mais cesdreas, com o predominio de sangramentos excessivos, infec¢es, além da
possibilidade de lesdes acidentais de bexiga, uretra e intestino (BRASIL, 2010).
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Por esse motivo, como medida de redu¢do da morbimortalidade materna,
deve-se cada vez mais reunir esfor¢os para diminuir os indices de cesareas, ndo
ultrapassando 15% do total de partos realizados, conforme recomendagiao da OMS
(LEAL, GAMA, CUNHA, 2004).

O analfabetismo continua sendo considerado um importante problema
social. Esse quadro implica, nédo apenas nas oportunidades de trabalho, emprego e
renda, mas também, estad relacionado ao comprometimento da saide das mulheres
em idade reprodutiva. Tal afirmacgdo pode ser justificada através do estudo de
(MARINHO, PAES, 2010), cuja andlise identificou que as mulheres com baixa
escolaridade e nio brancas tiveram um risco de morrer 1,55 vezes maior do que as
brancas.

O nivel de escolaridade estd associado ao oObito materno (MORSE et al,
2011; CORREIA et al, 2011; LAURENTI et al, 2004), tanto para RMM global como
para causas especificas (MORSE et al, 2011). O risco de morte é mais elevado em
mulheres com menos de quatro anos de estudo, semelhantemente a outras capitais
pesquisadas no Brasil (LAURENTI et al, 2004).

Pesquisa realizada na Africa e Asia identificou que a escolaridade é um fator
protetor importante para a mortalidade materna (MORSE et al, 2011). Em Recife,
40,5% representou baixo nivel de escolaridade, entre 4 a 7 anos de estudo regular
(CORREIA et al, 2011).

Estudos apontam que o menor grau de escolaridade interfere na compreen-
sdo e na pratica das informagoes repassadas pelos profissionais de saude nas consul-
tas de pré-natal e puerpério. Além disso, tem o agravante do reduzido conhecimento
acerca dos habitos de sadde, principalmente no que diz respeito a saude reproduti-
va (HAIDAR, OLIVEIRA, 2001).

Dessa forma, pode-se afirmar que a associagio entre a baixa escolaridade e
condi¢do de vida desfavordvel pode criar entraves ao acesso as informacoes e aos
cuidados de satude necessarios ao desenvolvimento de uma gestagdo saudavel, além
de restringir o reconhecimento dos direitos de cidadania garantidos por lei (LEITE
et al, 2011; VIANA, NOVAES, CALDERON, 2011).

Em outra vertente, foi observada a associac¢do entre a raga/cor e @bito
materno, revelando as desvantagens enfrentadas por este grupo, em relagdo ao acesso
aos servicos de saude. Em Recife, observou-se considerdvel propor¢io de obitos
maternos em mulheres negras e pardas, com destaque nas mulheres pardas (70,3%)
(CORREIA et al, 2011). Corroborando com o estudo anterior, uma revisio de artigos
publicados nacionalmente, relacionou os coeficientes de mortalidade materna por
raga/cor, demonstrando que a razdo de mortalidade materna é maior entre mulheres
negras (VIANA, NOVAES, CALDERON, 2011).

A principal causa de morte materna direta, a hipertenséo arterial, foi mais
frequente em mulheres negras (MORSE et al, 2011; MARINHO, PAES, 2010;). Neste
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estudo, o odds ratio indica que as mulheres ndo brancas tiveram uma chance 3,55
vezes maior de ir a 6bito por morte materna direta em comparagdo as brancas
(MARINHO, PAES, 2010).

Essa afirmagéo ¢ apoiada por pesquisa que considera que as causas de morte
materna tem relacio direta com a predisposigdo biolégica das mulheres negras para
doengas como a hipertensdo/pré-eclampsia, fatores relacionados & dificuldade de
acesso e pela baixa qualidade da assisténcia a sadde (MARTINS, 2006).

E importante ressaltar a disparidade entre o impacto da mortalidade
materna como importante problema de saide publica e a quantidade reduzida de
artigos atuais sobre o tema. Foi realizada uma revisdo sistemdatica (MORSE et al,
2011) que identificou o maior nimero de publicacdes cientificas na Regido Sudeste,
destacando-se as pesquisas de cunho descritivo, com identificacao das causas basicas
de ébito, distanciando-se da investiga¢do aprofundada dos fatores determinantes dos
obitos.

Em uma revisdo sistematica realizada em Pernambuco, observou-se o
reduzido numero de publica¢des acerca do tema nos ultimos 20 anos. Assim, pontua
o autor que o desafio atual na luta pela reducao da mortalidade materna nio é apenas
investir em servi¢os de saide com condi¢bes adequadas para assistir a populagéo,
mas também, consolidar de forma complementar, os programas, portarias e pactos
estaduais e federais, em todas as regides, bem como, garantir melhoria de
financiamento para fortalecimento das equipes de vigilancia em saude (XAVIER,
2010).

Ainda, constata-se que houve uma mudanga na abordagem metodolégica
desde os anos 90, em que as fontes de dados principais eram os dados das declara¢bes
de obito, para o avango na identificacdo dos dados do SIM, SINASC e SIH-SUS, por
meio de relacionamento probabilistico de registros (MORSE et al 2011).

Além disso, outro agravante é o nivel elevado de subnotificacdo dos 6bitos
maternos, em torno de 40 a 50% (MORSE et al 2011; XAVIER, 2010), demonstrando
a precariedade de informagdes para varidveis importantes como cor da pele e
escolaridade (MORSE et al, 2011).

Essa realidade ¢ recorrente nos paises em desenvolvimento, que apresentam
as taxas mais elevadas e com o agravo da subinformagio e o sub-registro das
declaractes de 6bito (COSTA et al, 2002; BRASIL, 2009; TOGNINTI et al, 2011)

Em relagdo a RMM, observaram-se variagdes importantes: 39,9/100.000 NV
(Jundiai, 2005), 77/100.000 NV (Pernambuco, 2010), 65,99/100.000 NV (Recife,
2011), 85,9/100.000 NV (Ceard, 2002). Essas discrepéancias revelam as desigualdades
socioecondmicas das regides e apontam para a necessidade de monitoramento e
intervengoes especificas, de acordo com as realidades e estimativas locais (MORSE et
al 2010; CORREIA et al, 2011; XAVIER, 2010).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera como aceitdvel uma
RMM entre 10 e 20 mortes maternas por 100.000 NV (OMS, 2005). Na América
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Latina, o Chile é um exemplo de pais que conseguiu uma redugio acentuada (de
40/100.000 NV em 1990 para 18,7/100.000 NV) em 2000, provavelmente por
readequacgdo dos servicos de sadde voltados para a prevencdo da mortalidade
materna (DONOSO, 2004).

No Brasil, a razdo de mortalidade materna obtida a partir de O&bitos
declarados representou 51,7 ébitos maternos por 100.000 nascidos vivos, e a razio de
mortalidade materna corrigida foi de 72,4 por 100.000 nascidos vivos,
correspondendo a 1.572 6bitos maternos. Os maiores valores sdo encontrados nas
regides Nordeste e Centro Oeste e 0 menor na regido Sudeste (BRASIL, 2007).

Apesar da elevada RMM no Brasil, foi observado no acervo cientifico um
declinio nos ultimos 30 anos, embora com numeros inferiores do desejado para que
seja alcangada a redugéo da mortalidade materna (Morse et al 2011), incluida como
uma das Metas do Desenvolvimento do Milénio da Organiza¢io das Nacdes Unidas -
ONU. Dentro desta proposta, o Brasil integra o conjunto de paises que se
comprometeu a reduzir a mortalidade materna em 75% entre 1990 e 2015 (WHO,
2007).

A andlise de evitabilidade dos 6bitos encontrou porcentuais de O6bitos
evitaveis sempre elevados (Morse et al 2011). Em 83,8% das mortes maternas (93
casos), foram considerados evitdveis, desde que direcionada assisténcia adequada ao
pré-natal e medidas educativas (67 casos). Enquanto que oito casos (7,2%) dos ébitos
foram considerados inevitaveis (CORREIA et al, 2011), revelando que, a mortalidade
materna ainda pode ser reduzida.

Estudo desenvolvido pelo CEMM, em Sio Paulo, permitiu identificar maior
precisdo nas estimativas das RMM, cuja investigacdo foi mais intensa e detalhada,
Uteis para a preveng¢ido da mortalidade materna (TOGNINI et al, 2011). Os CMM ¢
uma estratégia para melhorar a qualidade da assisténcia a mulher, criada com o
intuito de incentivar o registro adequado dos 6bitos e o fortalecimento dos setores de
informacao e vigilancia epidemiolégica nos estados e municipios (BRASIL, 2007).

A mortalidade materna constitui-se em um indicador que reflete a qualidade
dos servicos de atencdo & mulher em idade fértil, além de ser extremamente sensivel
para avaliar o nivel de pobreza de um determinado local (ELIZALD, 2004; LEAL,
2008). De acordo com o Ministério da Saude, é reconhecida como uma das mais
graves violacoes dos direitos humanos das mulheres e de criangas, evitavel em 92%
dos casos no ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2009). Portanto, a realizagdo de
investigaces mais detalhadas dos Obitos maternos fornecem subsidios para uma
interven¢do nesse importante problema de sadde.

Pesquisas sobre a mortalidade materna devem ser estimuladas principalmente
em paises em desenvolvimento, que apresentam indices de mortalidade altos quando
comparados com paises desenvolvidos (TOGNINI et al, 2011).
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DE MULHERES COM
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Introdugio

O aumento da perspectiva de vida, pressupoe uma elevada ocorréncia de
Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DCNT), entre elas, as neoplasias malignas
estdo em evidéncia na epidemiologia mundial, por sua ampla incidéncia, morbidade,
mortalidade e alto custo de tratamento (SILVA, et al., 2013).

O céncer de mama ¢ considerado um importante agravo a sadde, com
elevada taxa de mortalidade no mundo, sendo mais frequente na populagio
feminina, com ocorréncia em mais de um milhdo de mulheres (SOARES et al,
2012). Estima-se que para 2015, 231.840 mulheres serdo diagnosticadas com céncer
de mama e 40.290 morrerdo desta doenca nos Estados Unidos (SOCIEDADE
AMERICANA DE CANCER, 2015).

Estimativas do Instituto Nacional de Céncer (2015) para o ano de 2016,
sobre o cancer de mama no Brasil, projeta um cendrio onde mais de 57.960 mil
mulheres receberam o diagnéstico por essa doenca, representando o segundo tipo de
cancer mais frequente em mulheres. O atlas de mortalidade do INCA mostra que o
Brasil, no ano de 2013, houve cerca de 14.207 4bitos de mulheres por cancer de
mama, ¢ em Pernambuco, entre os anos de 2010 e 2012 foram 1.734 6bitos (INCA,
2014).

O cancer, em geral, incluindo o tumor maligno de mama, é consequéncia
da proliferagio descontrolada de células anormais. Pode ser provocado por
disfuncbes genéticas que alteram o crescimento celular ou a morte celular
programada, podendo ser hereditario ou desenvolvido através da exposigéo a fatores
ambientais (BRASIL, 2013).

Ha diversos fatores de risco relacionados com o desenvolvimento do cancer
de mama, entre eles, destacam-se: mulheres que possuem idade avangada; histérico
familiar de cAncer; menarca precoce (antes dos 12 anos de idade); menopausa tardia
(ap6s os 50 anos de idade); nuliparidade; primeira gestagio tardia (ap6s 30 anos de
idade); terapia de reposicio hormonal pds-menopausa; e obesidade (BRASIL, 2013).

O cancer de mama manifesta-se, principalmente, entre 40 e 60 anos de
idade, sendo raro o seu desenvolvimento em mulheres com menos de 35 anos. As
principais manifestagdes clinicas da doenga sdo: nddulo da mama ou axila, dor na
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mama, endurecimento de alguma 4rea da mama, aparecimento de abaulamentos ou
retragdes na pele que reveste a mama deixando- a com aparéncia de “casca de
laranja” (SILVA; RIUL, 2011).

E necessario que todas as mulheres a partir dos 40 anos realizem o
rastreamento anual através do exame clinico da mama; a mamografia entre os 50 e
69 anos com intervalo méximo de dois anos; € a combinacio desses dois exames
anualmente para o grupo de mulheres a partir dos 35 anos que apresentam risco
elevado de cancer de mama, como por exemplo, mulheres que tenham avé e mée, ou
tias que tenham sido diagnosticadas por essa doenca (BRASIL, 2012).

O diagnéstico na fase inicial do tumor maligno de mama apresenta um
percentual maior de sobrevivéncia, tendo a possibilidade de 100% de cura se tratado
precocemente, ou seja, no estadio in situ (fase inicial). Dessa forma, a realizagio de
programas de rastreamento do céncer, favorece a detec¢do e diagndstico na fase
inicial da doenga, contribuindo para um bom progndstico e tratamento curativo,
além de maiores taxas de sobrevida (ROSA; RADUNZ, 2012).

Tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises que estio em
desenvolvimento, o tumor maligno de mama estd com a taxa elevada. E o aumento
de expectativa de vida, da urbaniza¢io e a adogdo de estilos de vida nos paises em
desenvolvimento refletem no crescente niimero de casos de cincer de mama (OMS,
2015).

Foram estimadas aproximadamente 520.000 mortes de mulheres por cancer
de mama no ano de 2012 representando a maior causa de morte por esta neoplasia a
nivel mundial. Nos paises desenvolvidos é a segunda maior causa de morte por
cancer, perdendo apenas para o cincer de pulmio, e nos paises em desenvolvimento
é considerado a maior causa de morte (MARQUES, et al, 2015). Segundo a
Sociedade Americana de Céncer (2014) estima-se que para 2015, 231.840 mulheres
serdo diagnosticadas com cincer de mama e 40.290 morrerdo desta doenga, nos
Estados Unidos.

Estima-se que no Brasil, em 2014, houve cerca de 57.120 casos novos do
cancer de mama, com risco estimado de 56,09 casos a cada 100 mil mulheres. O
Sistema de Informagdo de Mortalidade informou que aconteceram 13.345 mortes
por cancer de mama, no Brasil, e desses ndmeros, 120 eram homens (MARQUES et
al., 2015).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2015) o cancer de mama
encontra-se em evidéncia em todas as regides do Brasil, sendo precedido apenas
pelos tumores de pele ndo melanoma. Porém, na regifo norte o cancer de colo de
utero apresenta um maior indice.

No Brasil, nos anos de 2012 e 2013, estimou-se 52.680 novos casos de
cancer de mama, com uma taxa de aproximadamente 47 casos para cada 100 mil
mulheres apenas no estado de Pernambuco (BRASIL, 2014). De acordo com o Atlas
de Mortalidade do Brasil foram registrados no ano de 2010, uma média de 13 dbitos

95



Pluralidade de Saberes

por 100 mil mulheres, ou seja, Pernambuco ultrapassou no mesmo ano a taxa de
ocorréncia no Brasil que foi de 10,19 para cada 100mil e no mundo que foi de 12
para cada 100 mil mulheres.

E de fundamental importéancia o investimento financeiro e agdes nas areas
de promogio a saude, protecido especifica e o diagnéstico na fase inicial da doenga,
pois interferem diretamente no controle do cancer. Todas essas a¢des tém como
alicerce a educagdo e o acesso a informagdo. E importante ressaltar para o controle
dos tumores malignos, que em torno de 80% das doengas estdo correlacionadas a
fatores ambientais, podendo ser evitiveis em um determinado grau. A ingesta de
determinados alimentos, medicamentos, tabaco, bebida alcodlica, como também, o
uso de utensilios domésticos, bem como, os hébitos de vida, o trabalho/atividade
ocupacional, além da heranca genética, que pré-dispde ao surgimento de tumores,
benignos ou nao (SILVA, ef al.,, 2011).

Esta descrito no documento de consenso que a ultrassonografia ¢ o método
de escolha para avaliagdo por imagem das lesGes palpaveis, em mulheres com menos
de 35 anos. Mas, naquelas com idade igual ou superior a 35 anos, a mamografia é o
método de eleigdo e é utilizado para o rastreamento em massa do cAncer de mama.
Para fechamento do diagndstico, além da mamografia, deve ser solicitado a
ultrassonografia, principalmente quando existirem as seguintes situagoes: 1- nédulo
sem expressdo, porque a mama é densa ou porque estd em zona cega na mamografia;
2- nédulo regular ou levemente lobulado, que possa ser um cisto; 3- densidade
assimétrica difusa, que possa ser lesdo sdlida, cisto ou parénquima mamadrio
(BRASIL, 2012).

Um dos grandes problemas de satde existentes nos paises menos
desenvolvidos ¢ a falta de programas de detec¢io precoce para o cAncer de mama,
bem como, o nimero insuficiente de servicos de diagndstico e tratamento desse mal.
Estes comparados aos paises desenvolvidos, mostram maiores taxas de mortalidade
por cancer de mama, ficando evidente que as agdes de controle sdo menos efetivas. A
pobreza, baixo or¢amento para a saide e especificamente para o controle do cancer,
agravado pelo numero limitado de profissionais capacitados e de servigos
especializados sdo barreiras que dificultam a organizacido de programas e agdes de
controle do cincer nos paises em desenvolvimento (INCTR, 2012).

Segundo a Sociedade Americana de Cancer (2015) o sistema de
estadiamento da doenga é uma maneira padronizada para que a equipe de cuidado
do cincer possa fornecer informagées sobre quédo longe o cincer se espalhou pelo
organismo (havendo presenga ou auséncia de metastase). O sistema de classificacdo
dos tumores malignos (TNM), da American Joint Committe e on Cancer (AJCC), é
utilizado para estabelecer o grau da evolugao da doenga (estadiamento), levando em
consideracdo o tamanho do tumor (T), o comprometimento ganglionar (N) e a
ocorréncia de metéastases (M) (INCA, 2010).

Apesar das estratégias de preven¢do primaria reduzirem o risco de
desenvolver o cincer de mama, ela ndo podera eliminar os casos de cAncer de mama
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nos paises em desenvolvimento, em que muitas vezes, ¢ diagnosticado em estagio
avanc¢ado. Portanto, a detec¢do precoce do cancer de mama permanece como a
principal estratégia para melhorar a sobrevida e diminuir a mortalidade da doenga
(OMS, 2015).

Dessa forma, o presente estudo justifica-se pela necessidade em conhecer o
perfil das mulheres tratadas em um hospital publico de Pernambuco, especializado
em tratamento para o cdncer de mama, a fim de contribuir para o planejamento de
acGes que viabilizem mudangas necessarias as melhorias na assisténcia a satde da
mulher.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, com abordagem
quantitativa, baseado em dados secunddrios, contidos nos prontudrios do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE).

O presente estudo foi realizado no setor de Registro Hospitalar de Cancer
(RHC) do HC/UFPE. Este setor é vinculado ao ambulatério de oncologia, onde sdo
tratados os pacientes com diagnéstico de cancer.

O hospital possui atividades de ensino e pesquisa, direcionando esfor¢os na
prevencdo, diagnostico e tratamento dos individuos portadores de céncer. Desde
1988 oferece o servigo de quimioterapia, com a ampliagdo gradativa do nimero de
leitos. Atualmente, contém 18 leitos no ambulatério e conta com uma equipe
multiprofissional, que inclui médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem,
psicélogas e nutricionistas. Mensalmente, cerca de 300 pacientes sdo atendidos. Os
tipos de cinceres mais frequentes sdo: mama, prostata, trato gastrointestinal e
pulmio. Em 2015, foi aberta a enfermaria no 11° andar norte, onde ficam os
pacientes que precisam de internamento.

O universo caracterizado para efeito desta investigagdo compreendeu todas
as mulheres com diagndstico de cAncer de mama, atendidas no servico de oncologia do
Hospital das Clinicas da UFPE, no periodo de 2010 a 2013. A amostra foi composta
por 201 mulheres que atenderam aos critérios de inclusao.

Os critérios de inclusdo foram: Sexo feminino, diagnéstico de cancer de
mama, realizacdo de tratamento no local do estudo. Os dados incompletos que
impossibilitassem a andlise dos dados foram excluidos do estudo.

Apés a aprovagio do Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade Estécio do
Recife foi iniciada a fase de coleta de dados, entre os meses de outubro e novembro
de 2015.

Inicialmente foram selecionadas todas as Fichas de Registro de Tumor, cor-
respondentes aos casos de cancer de mama diagnosticados entre os anos de 2010 a
2013. Em seguida, foram preenchidos os Formuldrios para Coleta de Dados, previa-
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mente elaborados pelos autores, contemplando todas as informacdes relevantes para
o desenvolvimento do estudo.

Ap6s coletados e registrados os dados, foram armazenados, organizados e
tabulados em uma planilha eletrénica de dados Microsoft Excel 2010. Em seguida, foi
realizado o tratamento dos dados e testes estatisticos.

Os célculos percentuais relativos a cada item do instrumento de coleta de
dados foram apresentados em forma de tabelas.

O estudo atendeu as determinagdes da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Sendo iniciado somente apds a aprovagdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade Estacio
do Recife sob o protocolo n°® 1.326.660. A confidencialidade dos dados coletados foi
assegurada e nenhum sujeito da pesquisa foi identificado.

Em atendimento as exigéncias deste Comité, foi solicitada a Dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que a referida pesquisa foi
realizada com base nos registros de banco de dados, o que inviabilizou a localizagao
dos pacientes e assim, obtengao dos referidos termos.

Ressalta-se que os pesquisadores ndo tém conflitos de interesse em relacao
ao presente projeto de pesquisa.

Resultados

No periodo do estudo obteve-se uma amostra de 201 mulheres com cincer
de mama atendidas no setor de Oncologia do Hospital das Clinicas da UFPE. Foi
identificado que em 27,3% (n=55) das mulheres tinham idades entre 40 e 49 anos,
com idade minima de 30 anos e maxima de 95 anos. Com relagdo a raca, houve pre-
dominio da cor parda em 45,8% (n=92), representando quase metade da amostra.
No que diz respeito a escolaridade, 34,8% (n=70) tinham o ensino fundamental
incompleto/completo. A marioria residia na Capital de Pernambuco e Regido Me-
tropolitana do Recife, totalizando 63,7% (n=128). Quanto a ocupacio, 54,2%
(n=109) estdo inseridas no mercado de trabalho, sendo 35,2% (n=71) casadas. O
histérico familiar de cancer esteve presente em 31,3% (n=63) dos casos, no entanto,
a andlise foi prejudicada por falta de informagéo da maioria dos casos 49,2% (n=99).
No que se refere ao alcoolismo 45,3% (n=91) das mulheres nunca consumiram alco-
ol (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das mulheres com cancer mama de um
hospital publico de Pernambuco, 2010 a 2013.

VARIAVEIS n %
Idade
30-39 anos 28 14%
40-49 anos 55  27,3%
50-59 anos 41  20,4%
60-69 42 21%
70-79 29  14,4%
+80 6 2,9%
Total 201 100%
Raga
Branca 64 31,9%
Preta 9 4,4%
Parda 92  45,8%
Indigena 1 0,5%
Sem Informacgio 35 17,4%
Total 201  100%
Escolaridade
Nenhuma 18 9%
Fundamental Incompleto/ Completo 70 34,8%
Nivel Médio 36 17,9%
Nivel Superior Incompleto 4 2%
Nivel Superior Completo 21 10,4%
Sem Informagio 52 259%
Total 201  100%
Procedéncia
Recife/RMR 128  63,7%
Zona da Mata Norte 19 9,3%
Zona da Mata Sul 26 13%
Agreste 18 9%
Qutros 10 5%
Total 201 100%
Ocupagio
Sim (Inserida no mercado de trabalho) 54,2%
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109
Nao (Do Lar/ Aposentado) 44 21,9%
Sem Informacio 48 23,9%
Total 201 100%
Estado Conjugal
Solteira 44  21,8%
Casada 71  352%
Viuva 28 14%
Outros 18 9%
Sem Informacio 40  20%
Total 201 100%
Historico Familiar de Cancer
Sim 63  31,3%
Nio 39 19,4%
Sem Informagao 99 49,2%
Total 201 100%
Historico de Etilismo
Sim 24 11,9%
Nunca 91 45,3%
Ex-consumidora 8 4%
Sem Informagio 78  38,8%
Total 201  100%

Fonte: Pesquisa realizada através de dados secundérios do Registro Hospitalar de
Cancer (RHC).

De acordo com o perfil clinico foi identificado que 42,8% (n=86) das
mulheres chegaram ao hospital sem diagnéstico e tratamento do cancer de mama,
sendo o carcinoma ductal infiltrante o tipo histoldgico predominante, representado
por 72,7% (n=146) dos casos. Quanto a varidvel de estadiamento clinico, a falta de
informacao na maioria dos casos 64,2% (n=129) prejudicou a anilise, contudo, foi
possivel identificar, entre os registrados, que 23,4% (n=47) das mulheres obteve o
estadiamento clinico tardio do cincer. Em 83% (n=167) das mulheres nao

apresentaram metdstase a distancia (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas das mulheres com cincer mama acompanhadas em
um Hospital Publico de Pernambuco, 2010 a 2013.
VARIAVEIS n %

Diagnéstico e tratamento anteriores

Sem diagndstico/ Sem tratamento 86 42,8%
Com diagndstico/ Sem tratamento 41  20,3%
Com diagnéstico/Com tratamento 74 36,9%
Total 201 100%
Tipo Histolégico do Tumor Primario
Carcinoma Ductal Infiltrante, SOE* 146  72,7%
Carcinoma Intraductal Nio Infiltrante 13 6,5%
Carcinoma Lobular, SOE* 11 5,4%
Carcinoma, SOE* 7 3,4%
Carcinoma Dutcal Infiltrante ¢ Lobular 6 3%
Outros 18 9%
Total 201 100%
Estadiamento Clinico do Tumor
Estadiamento inicial 25  12,4%
Estadiamento avangado 47  23,4%
Sem Informacgio 129 64,2%
Total 201 100%
Metéstase a Distancia
Sim 34 17%
Nio 167  83%
Total 201 100%

Fonte: Pesquisa realizada através de dados secundarios do Registro Hospitalar de
Cancer (RHC).
*SOE: Sem outras especificagdes.

Em relagio as mulheres que chegaram ao hospital sem diagndstico e
tratamento do cancer de mama, o tempo entre a 1° consulta e 1° diagnéstico foi
menor que dois meses, em 75,6% (n=65). E destas pacientes, 62,8% (n= 54),
realizaram em até 2 meses o primeiro tratamento. Quanto ao tratamento
antineoplasico, 73,7% (n=148) foi realizado no Hospital das Clinicas, e houve dois
obitos, ou seja, duas mulheres faleceram antes de iniciar o tratamento. No que se
refere ao primeiro tratamento recebido no hospital, 35,3% (n=71), realizaram
cirurgia associada a outros tratamentos, com a associagdo terapéutica da
quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia. Em relacdo ao estado da doenca ao
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final do primeiro tratamento no hospital, 23,4% (n=47), obteve remissio parcial, e
houve um 6bito de uma paciente antes de finalizar o tratamento. E durante os anos de
2010 a 2013, ocorreram 26 6bitos, sendo 88,5% (n=23) por cancer e 11,5% (n=3) por

outras doencas (Tabela 3).

Tabela 3. Descri¢do do acompanhamento terapéutico das mulheres com cancer

mama realizado em um Hospital Publico de Pernambuco, 2010 a 2013.
VARIAVEIS
Tempo entre 1° atendimento e primeiro diagnoéstico (sem diag./ sem
trat.)
<Dois meses
>Dois meses
Total
Tempo entre 1° diagndstico e inicio do tratamento (sem diag./ sem
trat.)
< Dois meses
> Dois meses
Total
Realizacdo do tratamento
No Hospital das Clinicas
Em outros servigos
Doenca avancada ou falta de condi¢des clinicas
Obito
Outras razdes
Sem Informacio
Total
1° Trat. Recebido no Hospital
Cirurgia e Outros Tratamentos
Quimioterapia e Outros Tratamentos
Hormonioterapia
Radioterapia e Quimioterapia
Nenhum
Total
Estado da Doenca ao Final do 1° trat.
Sem Evidéncia de Doenga
Remissio Parcial
Doenga Estavel
Doenga em Progressio
Suporte Terapéutico Oncolégico
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65
21
86

54
32
86

148
39

201

71
57
54

16
201

32
47
13

%

75,6%
24,4%
100%

62,8%
37,20%
86%

73,7%
19,4%
3,5%
1%
1%
1,4%
100%

35,3%
28,3%
26,9%
1,5%
8%
100%

15,9%
23,4
6,5%

4%

0,5%
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Obito 1 05%

Sem Informacio 99 49,2

Total 201 100%
Obito

Por cancer 23 88,5%

Outras causas 3 11,5%

Total 26 100%

Fonte: Pesquisa realizada através de dados secundadrios do Registro Hospitalar de
Céancer (RHC).

Discussao

No presente estudo, o maior nimero de casos de mulheres com cincer de
mama foi na faixa etdria entre 40 e 49 anos em 27,3% (n=>55). Vale ressaltar que em
47,8% (n=96) quase metade da amostra apresentou idades entre 40 a 59 anos. Hd um
consenso na comunidade cientifica que considera a idade como o fator de risco mais
relevante para o desenvolvimento do cincer de mama. Esse risco é maior com o
processo de envelhecimento devido as alteragdes bioldgicas, além das exposi¢des a
fatores ambientais ao longo da vida. As maiores taxas de incidéncia estdo em mulhe-
res mais velhas, onde cerca de 70 a 80% dos tumores sido diagnosticados a partir dos
50 anos de idade (INCA, 2015; CANCER RESEARCH UK, 2015).

Nesse sentido, os dados do presente estudo corroboram com a preconizagio
da Sociedade Brasileira de Mastologia (2013) que orienta a realiza¢ao da mamografia
anualmente partir dos 40 anos, representado pela predominancia do cancer nessa
faixa etaria (40-49 anos). No entanto, o Ministério da Satide determina a sua
realizagdo entre os 50 € 69 anos com intervalo de dois anos (BRASIL, 2013).

Em relagdo a escolaridade, 34,8% (n=70) tinham até o ensino fundamental
(incompleto/completo). Esse dado ainda esta melhor do que o identificado por Silva
e Riu (2011), onde 66,6% das pacientes com cancer de mama tinham o ensino
fundamental incompleto. Os estudos apontam que a principal causa de mortalidade
por cancer de mama resulta do diagndstico tardio e de uma terapéutica inadequada,
somado ao baixo grau de escolaridade das pacientes, que prejudica o conhecimento
sobre medidas de prevencdo, bem como, o acesso aos servigos especializados e
publicos de saude (SILVA, et al., 2013).

O aumento da expectativa de vida, da urbaniza¢io e a adogdo de estilos de
vida em paises em desenvolvimento refletem no crescente ndmero de casos de
cancer de mama (OMS, 2015). De acordo com os resultados obtidos, 63,7% (n=128)
das mulheres com cincer de mama, residiam na capital de Pernambuco e regido
metropolitana do Recife. Este fato pode ser justificado pelo desgaste emocional e
pelo ritmo acelerado, com o consequente aumento do nivel de estresse da populagdo
de vive nos centros urbanos. Além disso, pode estar relacionada a falta de atividades
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fisicas e o habito alimentar desfavoravel, sendo considerado um fator de elevado
risco para a ocorréncia do cAncer de mama (LIMA et al.,, 2011).

No presente estudo, a variavel da raca/ cor da pele apresentou um elevado
percentual de 45,8% (n=92) na cor parda e apenas 4,4% (n= 9) na cor preta. Porém,
em outro estudo realizado por Silva et al., (2013) obteve-se aumento do risco em 2,5
vezes para mulheres pretas, seguido de 1,5 vezes para mulheres de cor parda. No
entanto, estas variaveis nfo apresentaram significAncia estatistica como fator de risco
para o diagnéstico tardio do cAncer de mama.

Quanto ao histérico familiar de cancer 31,3% (n= 63) afirmaram ter algum
caso de cancer na familia. Esses dados foram semelhantes ao de Renck et al., (2014)
em que na sua amostra 22% das mulheres relataram ter algum familiar com cancer
de mama. O risco de desenvolver o cancer de mama aumenta quando ha histéria
familiar da doenca, em parentes de 1° grau, especialmente, antes dos 50 anos,
histéria de cancer de mama bilateral ou céncer de ovério, em parente de primeiro
grau, em qualquer idade ou algum histérico de cincer de mama masculino, que
representa apenas 1% de todos os casos (BRASIL, 2015).

Em relagio ao estado conjugal 35,2% (n=71) sdo casadas e 21,8% (n= 44)
sdo solteiras. Segundo Medeiros et al, (2015) as mulheres casadas encontram-se mais
disponiveis aos servigos preventivos de saude e realizam com mais frequéncia os
exames, além de terem um companheiro para poder discutir sobre algum sinal e
sintoma, favorecendo a procura da unidade de saude, e consequentemente,
aumentando a chance de um diagnéstico precoce. Porém, as solteiras, estdo
assoberbadas de responsabilidades, dividindo seu tempo, na maioria das vezes, entre
chefe de familia e gestora dos recursos financeiros.

No que diz respeito a ocupag¢do, a maioria das pacientes, 54,2% (n=109)
estio inseridas no mercado de trabalho. Esses dados diferem da pesquisa de
Gongalves et al,2010, em que nos resultados da sua amostra, as mulheres com
cancer de mama, apresentavam uma reduzida inser¢do no mercado de trabalho.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2015), o consumo de alcool ¢é
um fator de risco para o desenvolvimento de vdrios tipos de cancer, incluindo o
cancer de mama. Na pesquisa realizada por Penha et al., (2013) 50% das mulheres
afirmaram ser etilistas. Porém, nesta pesquisa foi constatado que quase metade das
mulheres nunca consumiram élcool, representando 45,3% (n=91) da amostra.

De acordo com o perfil clinico foi identificado que 42,8% (n=86) destas
mulheres chegaram ao hospital sem diagndstico e tratamento do cancer de mama.
Em relagdo a estas, o tempo entre a 1° consulta e 1° diagndstico foi menor que dois
meses. Vale ressaltar, que 62,8% (n=>54) das pacientes que chegaram ao hospital sem
diagnéstico e tratamento do cancer de mama, realizaram em até 2 meses o primeiro
tratamento, estando de acordo com a Portaria n° 876 de 2013, que dispde sobre a
aplicacdo da Lei n° 12.732 de 2012, na qual deve-se iniciar em até 60 dias o
tratamento dos pacientes com diagnoéstico de neoplasia maligna (BRASIL, 2013).
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O presente estudo identificou que 72,7% (n=146) das pacientes sdo
portadoras de carcinoma ductal infiltrante. Esses dados corroboram com a pesquisa
do Instituto Nacional de Céncer (2015) que mencionou esse tipo histolégico como o
mais prevalente na populagdo feminina, onde representa cerca de 80 a 90%.
Geralmente, nesse tipo histolégico ha um grande comprometimento linfatico e um
pior prognéstico comparado a outros tipos de carcinomas invasivos da mama. Os
diversos tipos histolégicos determinam os diferentes comportamentos bioldgicos e os
graus de agressividade tumoral (BUITRAGO; UEMURA; SENA, 2011).

Observa-se na variavel de estadiamento clinico, dentre os registrados, 23,4%
(n=47), obteve o estadiamento clinico avancado. Esta classificacdo foi baseada no
estudo realizado por Pinheiro et al., (2013), que considerou o estadiamento clinico
inicial (0, 1 e IIA) e estadiamento clinico avangado (IIB, IIIA, IIIB, ITIIC, IV). Este
ultimo foi predominante em 62,8% das pacientes da sua amostra. Alguns estudos
adotaram o critério de estadiamento clinico inicial 0, 1, 3 e avan¢ado apenas III e IV.
O estadiamento clinico avancado do cancer de mama esta relacionado a uma pior
sobrevida (HOFELMANN; ANJOS; AYALA 2014).

Em 83% (n=167) das pacientes ndo apresentaram metastase a distancia e
17% (n= 34) tinham metastases. Esses dados foram semelhantes ao de Soares et al.,
(2013), em que ndo havia presenga de metastase a distincia em 92,7%. A principal
caracteristica do clncer é a capacidade de disseminacdo e producdo de outros
tumores em outros 6rgdos, ou seja, aquele érgio comprometido, a partir de um
tumor existente, é chamado de metastase (BRASIL, 2012).

Em relagdo ao tratamento antineopldsico, 19,4% (39) foi realizado fora do
hospital e 73,7% (n=148) foi realizado no Hospital das Clinicas que é uma Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), sendo um dos
locais de referéncia para atendimento de pacientes com cincer de Pernambuco.
Conforme prevé a Politica Nacional de Aten¢do Oncolégica, o tratamento de cancer
de mama ¢ realizado através das Unacon e dos Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia - Cacon (INCA, 2015).

Quanto ao primeiro tratamento recebido no hospital, 35,3% (n=71),
realizaram cirurgia associada a outros tratamentos e 28,3% (n=57) a quimioterapia
associada a outros tratamentos. A cirurgia é recomendada para os pacientes que
apresentam tumores em estagios iniciais, que pode ser conservadora (retirada apenas
do tumor) ou mastectomia (retirada da mama). Em uma pesquisa realizada por
Oliveira et. al,, (2011), a maioria das pacientes foram tratadas primeiramente por
quimioterapia. Este tipo de tratamento, na maioria das vezes, é indicado como
modalidade terapéutica inicial, para os pacientes com tumores maiores, no estagio 3
(INCA, 2015).

No que se refere ao estado da doenca ao final do primeiro tratamento no
hospital, 23,4% (n=47), obtiveram remissdo parcial. Em uma pesquisa realizada por
Pinheiro et al., (2013), 44, 4% da sua amostra, a maioria das pacientes ndo possuiam
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evidéncia da doenga, no final do primeiro ciclo de tratamento ou apresentava doenga
estdavel em 33% dos casos.

Nesta pesquisa, observou-se que durante os anos de 2010 a 2013, ocorreram
26 Obitos, sendo 88,5% (n=23) por cancer e 11,5% (n=3) por outras doengas. Em
outro estudo realizado por Hofelmann (2014), na cidade de Joinville (Santa
Catarina), foram identificados 12,4% (n=21) o6bitos no periodo de 2001 a 2011.
Dessa forma, fica evidente que a taxa de mortalidade por cancer de mama continua a
crescer, pois o estado de Pernambuco conseguiu em apenas trés anos ultrapassar a
taxa de Obitos de dez anos da cidade de Joinville, Santa Catarina.

Conclusio

O presente estudo identificou um elevado numero de mulheres com cincer
de mama atendidas no periodo de 2010 a 2013, o que possibilitou concluir que a
maioria das mulheres se encontravam na faixa etdria de 40 a 49 anos, da raga parda,
com baixo grau de escolaridade, procedentes de Recife e Regido Metropolitana do
Recife, inseridas no mercado de trabalho, casadas e com histdrico familiar de cancer.

Em se tratando do perfil clinico, a maioria das mulheres chegaram ao
hospital sem diagnéstico e sem tratamento, o tipo histolégico do tumor primario
como carcinoma ductal infiltrante, estadiamento clinico avancado, sem metdstase a
distancia, o primeiro tratamento antineopldasico foi a cirurgia e o final do primeiro
tratamento com remissdo parcial da doenga.

Diante dos resultados encontrados, foi evidenciada a necessidade em
investir esforcos em ac¢des educativas e na preven¢do secunddria dos tumores
malignos, de modo, a ampliar o acesso ao rastreamento para a promogao e prevengio
da ocorréncia de cancer de mama na populagio feminina, a fim de garantir, dessa
forma, a detecgdo precoce e a condi¢io terapéutica em tempo oportuno.
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(RE) CONSTRUGCAO DAS PRATICAS EM SAUDE MENTAL:
COMPREENSAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE O
PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZACAO

Kéllida Moreira Alves Feitosa
Tamara Silva
Maria de Fdtima de Aratijo Silveira
Hudson Pires de Oliveira Santos Junior

Introdugio

A trajetoria historica do cuidado aos portadores de transtornos psiquicos é
marcada por lutas sociais que envolvem mobiliza¢es e rupturas pela busca e pelo
resgate da cidadania do sujeito com sofrimento psiquico. Nessa dtica, 0 modelo de
assisténcia a4 satude mental vem sofrendo transformacées significativas desde a
Segunda Guerra Mundial, devido as denuncias de membros da sociedade aos
modelos de exclusao (BRASIL, 2005).

Até entdo, os manicoémios eram marcados pela barreira entre os internos e a
relacdo social, por meio da interdi¢do de relacionamentos pessoais satisfatorios, falta
de assisténcia humana bdsica e excessiva medicalizagdo. Os recursos terapéuticos
utilizados tinham mais a fun¢do de punir do que tratar e, muitas vezes, tentavam
mascarar os danos sociais, por meio do uso de medicamentos sedativos, mantendo o
doente na sua posicdo de passividade (MORAES, 2008).

Por questdes como essas, surgiram, em diversas partes do mundo, inclusive
no Brasil, movimentos que culminaram com a reforma psiquiatrica, cujo principal
objetivo é evitar que o sofredor psiquico seja privado de seus lagos afetivos e sociais
por causa da internagdo psiquidtrica, de modo que promova uma assisténcia
humanizada, com respeito aos direitos humanos.

No Brasil, ganhou destaque, no final da década de 1970, o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), formado por profissionais da saude e
apoiado por associagbes de familiares, sindicalistas e outros, pois contribuiu
significativamente para construir uma critica coletiva ao chamado saber psiquiétrico
e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais.
Assim, influenciou na formula¢io da Lei Federal no 10.216, que propde a
regulamentagio dos direitos da pessoa com transtorno psiquico e a desativagio das
instituicdes de modelo asilar (BRASIL, 2005).

Esse processo vai além da ideia de derrubar muros e grades, ele passa por
uma mudanca na antiga ideologia psiquidtrica de controle e segregacdo dos
individuos em sofrimento psiquico. Dessa forma, o objeto da aten¢io psiquidtrica
deixa de ser a doenga e volta-se para o sujeito inserido no contexto social, em que a
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proposta da assisténcia terapéutica é focalizada no individuo em toda sua
complexidade (AMARANTE, 1998).

Todavia, a cultura da necessidade da internagéao psiquidtrica traz entraves de
ambito social, familiar e assistencial que interferem no alcance a inser¢éo de sujeitos
com transtornos mentais graves na comunidade. Um dos pontos de enraizamento
dessa cultura se encontra na formag¢fo académica ainda pautada, na maioria das
vezes, no modelo hospitalocéntrico, bem como na auséncia ou insuficiéncia da
educagfio permanente em saide dos profissionais (MIRANDA, 1999). Muitos desses
profissionais experienciaram, durante a formacio, modos tradicionais de cuidar no
hospital psiquidtrico, como a conten¢do mecénica e o uso abusivo de medicagdes,
porém, no contexto atual, deparam com prati- cas inovadoras de aten¢do nos
modelos psicossociais de atengfo a saude mental, alicerca- dos nos principios da
reforma psiquiatrica (MONTEIRO, 2006).

Logo, considerando que a reforma psiquidtrica é um processo em
construcdo que propde mudancas ideoldgicas e assistenciais do modelo
hospitalocéntrico para o psicossocial, este estudo objetivou compreender quais as
concepgdes dos profissionais acerca do processo de desinstitucionaliza¢do ante a
reforma psiquiatrica brasileira.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com cardter exploratério e analitico,
realizada na rede de satde mental substitutiva localizada no municipio de Campina
Grande (populagéo de cerca de 370 mil habitantes) - no interior do Estado da
Paraiba. A cidade tem uma rede ampla de servicos substitutivos: um Centro de
Atencio Psicossocial (Caps II, atendimento diuturno), um Caps III (atendimento 24
horas), dois Capsi (atendimento a criangas e adolescentes), um Capsad (atengio a
saude de sujeitos alcoolistas e usudrios de outras drogas), uma unidade de
emergéncia psiquidtrica, um centro de cultura e lazer e seis residéncias terapéuticas
(SANTOS JUNIOR; SILVEIRA, 2009).

Como critérios de inclusido dos colaboradores no estudo, consideraram-se os
seguintes fatores: ter experiéncia tanto na assisténcia psiquidtrica hospitalocéntrica
quanto na rede substitutiva, particularmente no Centro de Atengdo Psicossocial
(Caps); exercer regularmente as atividades de trabalho durante o periodo de coleta de
dados; e parti- cipar, de forma voluntaria da pesquisa, com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para compor o grupo de colaboradores deste estudo, inicialmente foi
realizado um levantamento dos profissionais assistentes na rede substitutiva de
atencdo a saide mental que também tivessem experiéncia de trabalho no modelo
hospitalocéntrico. Apds o levantamento, identificaram-se os seguintes profissionais:
um técnico de enfermagem do Caps II, um psicélogo do Capsad, um enfermeiro e
dois técnicos de enfermagem do Caps IIL
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A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a abril de 2009. Os métodos
adotados foram: observagéo sistematica, entrevista e registro em didrio de campo. A
observagéo sistematica foi feita durante todo o periodo de trabalho em campo, com
um roteiro norteador de entrevista semiestruturada que buscou a narrativa dos
colaboradores acerca das concep¢des dos profissionais sobre o processo de
desinstitucionalizagio. O didrio de campo foi elaborado no dia a dia da coleta de
dados, em que se registraram os contatos feitos com os entrevistados e as observagdes
dos pesquisadores.

No tratamento dos dados — corpus — das entrevistas, os discursos foram
submetidos & andlise de contedo temadtica (BARDIN, 2006), o que resultou em
categorias analiticas.

O desenvolvimento do estudo seguiu as normas da Declaragdo de Helsinki,
de 1964, na versio 2002 da World Medical Association (2008), e as diretrizes
emanadas da Resolugdo no 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Brasil
(BRASIL, 1996). O projeto de pesquisa foi submetido a apreciagio do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, s6 sendo operacionalizado
ap6s anuéncia desse 6rgdo, sob o Protocolo no 0533.0.133.000-09.

Discussao dos resultados

Os dados apresentados a seguir oportunizam uma reflexdo sobre como se
organizam os modelos hospitalocéntrico e psicossocial de atencio a sade mental no
Brasil. Com base na andlise dos discursos dos profissionais, pdde-se disparar um
didlogo que contribui para a reflexdo sobre o processo de mudanca ideoldgica
proposto pela reforma psiquiétrica brasileira.

Nessa perspectiva, as categorias analiticas deste estudo abordaram os
seguintes temas: 1. percep¢des sobre o cuidado em saide mental ante o processo de
desinstitucionalizagdo; 2. a percep¢do dos profissionais quanto a participagdo dos
familiares no tratamento hospitalocéntrico e nos servigos substitutivos; e 3.
tratamento humanizado e trabalho em equipe.

Percepgoes sobre o cuidado em saiude mental ante o processo de
desinstitucionalizacio

Essa categoria permite uma reflexdo sobre o cuidado em saide mental tanto
na perspectiva hospitalocéntrica, caracterizada pelo hospital psiquidtrico, quanto
psicossocial, que tem como figura central o Caps.

No que concerne ao hospital psiquidtrico, podem-se apontar criticas em
funcdo da crescente dentncia de desrespeito aos direitos humanos dos sofredores
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psiquicos, pois os cuidados oferecidos sdo pautados na ldgica assistencial da
institucionalizagdo e medicalizagio excessiva. Além disso, ndo obstante
encontravam-se institui¢des que ndo ofereciam condi¢des humanas bésicas para seus
internos, paralelamente ao desrespeito aos direitos humanos bésicos. Tal afirmagio
surge das seguintes observagoes:

Quando eu cheguei 14, eu fiquei muito surpresa, porque eles eram muito desprezados,
tratados como bicho. Eu me sentia bem por estar ajudando eles, mas ficava mal quando
via aquela situagdo... em dias de frio, eles ndo tinham lencol, eles ficavam isolados, ndo
tinha nenhuma atividade terapéutica (E4).

Eu achava muito desumano. Tinha dificuldade de alimentagio, de material de higiene,
de tudo... eles ndo tinham pente, sabonete, toalha [...]. Dormiam nas grades, colocando o
lencol por cima das grades ou, entdo, muitos dormiam no chéo cheio de urina, fezes... Os
donos do hospital compravam os colchdes e guardavam, s6 colocavam para os usuarios
dormirem quando sabiam que vinha a fiscalizagdo. No outro dia, eles mandavam a gente
tirar os colchdes. Quando era dia de dormir no colchdo, os usudrios dormiam tdo bem
que no outro dia era aquela festa (E3).

Diante das falas, visualizamos um cendrio de desrespeitos aos direitos
humanos que ocorria no modelo hospitalocéntrico, devido a auséncia de uma
fiscalizagfo continua e resolutiva, que sé veio a ser iniciada pelo Programa Nacional
de Avaliagdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (Pnash/Psiquiatria), como resultado
da reforma psiquidtrica brasileira (BRASIL, 2005).

Nessa logica, é preciso compreender que os hospitais psiquiatricos, como
modalidade assistencial Gnica, dificultam a consecug¢io da reinser¢do do sujeito com
sofrimento psiquico na sociedade, devido a promocgio do isolamento, o que resulta
na incapacidade do convivio social e no descomprometimento com os direitos
humanos e civis do individuo (BRASIL, 2002). Tal evidéncia foi destacada por um
dos entrevistados:

O ponto negativo do hospital [psiquiatrico] ¢ a ociosidade, porque la no Caps a gente
sempre estd em movimento, sempre tentando fazer alguma coisa para o usudrio; e no
hospital, nio, eles ficavam a tarde sem fazer nada. Entdo, o usudrio sé se ocupava em
fumar, fumar, fumar, deitar no chdo, dormia, tomava medicacio, se dopava e pronto, era
assim a rotina (E5).

Diante da fala, podemos analisar que a rotina de atendimento nos hospitais
psiquiétricos provavelmente nio disponibilizava de um planejamento adequado para
a assisténcia aos usudrios.

Dessa forma, a ociosidade no ambiente hospitalar pode agravar o quadro de
sofrimento psiquico por causa da falta de estratégias adequadas para alcancar a
reabilitagdo psicossocial. Em contrapartida, o Caps, como estratégia de
reestruturagio da atencgdo psiquidtrica, tem demonstrado outra via de tratamento,
disponibilizando atividades com finalidades terapéuticas diversificadas, com o intuito
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de enfocar a integracdo do usudrio na comunidade e sua insercdo familiar e social
(BARRETO; GAUDENCIO, 2010).

Dessa forma, compreende-se que o atendimento as necessidades do sofredor
psiquico no modelo atual deve incluir atendimento individual (medicamentoso,
psicoterapico e orienta¢do), atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo,
atividades de suporte social), atendimento em oficinas terapéuticas, visitas
domiciliares, atendimento a familia e atividades comunitarias (BRASIL, 2002).

No cendrio desta pesquisa, a transicdo da aten¢do manicomial para os
servigos substitutivos na regido da Borborema, na Paraiba, iniciou-se por meio da
intervencdo do Ministério da Saude no hospital psiquidtrico, no municipio de
Campina Grande. Nesse momento, a assisténcia ofertada aos usudrios comega a ser
reeditada: Quando houve a fiscaliza¢do da reforma no Hospital X, os usudrios nunca
tinham visto tanta fartura. Teve uma usudria que chegou a mim pra dizer:

“Apdis [pois] eu almocei frango ontem! Tinha tanta carne! Deixa eu te mostrar os
sabonetes que me deram”. Perfumes e produtos de higiene, que elas ndo viam ha muito
tempo no hospital... Tinha uma usudria que ndo enxergava, ela estava quase cega
totalmente, e, quando a nova reforma [psiquidtrica] surgiu no Hospital X, a primeira
coisa que fizeram foi sua cirurgia. Ela ficou tao feliz, porque voltou a enxergar... nesse
tempo de transi¢ao para a criagdo dos Caps, os usudrios tinham direito a tudo, a lanches,
café da manha, almoco, jantar, roupas limpas, len¢ois limpos, cada um com sua pasta,
seu sabonete [...] (E3).

A fiscalizagéo citada pelo entrevistado refere-se ao Programa Nacional de
Avaliagao do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (Pnash/Psiquiatria). Esse dispositivo teve
grande importancia no processo da desinstitucionalizagdo, submetendo os hospitais
psiquidtricos de todo o Brasil & avaliacio quanto as condi¢oes de tratamento
oferecidas, e, nesse momento, houve a interdi¢do de oito hospitais no pais, dentre
eles, um hospital situado no municipio de Campina Grande, cendrio do nosso estudo
(BRASIL, 2005).

Até entido, as condigdes de atendimento ao portador de transtorno psiquico
no hospital eram precdrias, como retratam as narrativas. Os recursos terapéuticos
utilizados tinham mais a funcio de punir do que tratar. Nao havia uma politica que
garantisse uma assisténcia de qualidade.

Hoje, a assisténcia aos usuarios estd direcionada a implementa¢do de a¢des
terapéuticas e de reabilitagdo, pautadas na ideia de promogao a saide e qualidade de
vida, com o objetivo de incentivar/ampliar a autonomia dos sujeitos na gestao da vida
e no resgate da cidadania.

Contudo, apesar das mudangas, alguns profissionais de saide defendem a
continuidade do tratamento asilar:

[No hospital psiquidtrico] O tratamento ¢ vinte e quatro horas e, portanto, ha uma
condigdo para um tratamento intensivo para o usudrio sair daquele quadro mais rapido,
e, a partir dai, ser reintegrado a sociedade (E1).
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A andlise de tal discurso permite afirmar que o profissional desconhece a
dindmica de funcionamento dos servi¢os substitutivos, ao considerar o hospital
psiquidtrico como uma modalidade de assisténcia preferencial no atendimento ao
individuo em sofrimento psiquico. Com base nessa percep¢do institucionalizada,
podemos perceber a dificuldade de compreensao por parte de alguns profissionais
sobre a prética dos modelos assistenciais atuais.

Nesse sentido, para garantir o avan¢o da reforma psiquidtrica além da
simples criagdo de novos servigos, é preciso dispor de um quadro de profissionais
com uma visdo ampla de tratamento e com uma postura distinta do modelo anterior.
Sobretudo, deve-se considerar a importincia em incorporar, entre 0s recursos
terapéuticos, a ética da inclusdo, ou seja, outro paradigma assistencial, com
possibilidades de acolher e acompanhar adequadamente os usudrios (FURTADO;
CAMPOS, 2005).

Tais premissas envolvem aspectos dificeis para a superacio da atuacio dos
profissionais de saide mental inseridos no “novo modelo” e que requerem longo
prazo para instaurar uma nova postura e outra ética de cuidados. E quando
enfatizamos a importancia da formagdo do profissional em satide mental que, de
modo geral, ainda se encontra limitada ante a necessidade de transformacgoes para a
reforma psiquidtrica. Assim, observa-se, pelas narrativas, o chamamento dos
profissionais por avangos na assisténcia ao usuario na fase aguda da crise psiquica:

[...] precisa melhorar em alguns aspectos para suportar aquele usudrio em crise mais
grave e mais prolongada, porque existe surto que em dez dias esse usudrio td saindo, mas
existem casos [...] eu conheco um caso que estivemos com uma usudria aqui no Caps e
nao foi possivel continuar com essa pessoa, e ela foi transferida para o hospital
psiquidtrico e estd saindo da crise 14, exatamente pela quantidade de tempo [...] (E1).
Para que um usudrio saia de uma crise, ¢ mais ou menos 90 dias, entdo, como ¢é que
vamos comportar esse usudrio esse tempo todo com apenas 6 leitos? No hospital tem
mais de 100 leitos. Infelizmente a gente precisa. Eu ndo vou ser hipdcrita e dizer que nio,
s6 porque eu trabalho no Caps (E5).

A andlise do discurso nos permite perceber a real necessidade em
desconstruir o estigma dos profissionais a respeito da logica institucional, que,
mesmo inseridos no modelo atual de atengdo psiquica, acreditam que o tratamento
eficaz oferecido nos momentos de “crise” seja o isolamento social por meio dos
hospitais psiquidtricos.

Contudo, historicamente a assisténcia de base hospitalocéntrica tem em si
uma politica de isolamento prolongado e com baixa resposta clinica e/ou social. Esse
fato nos permite dialogar para a utiliza¢fo, quando extremamente necessario, da
interna¢do psiquidtrica, porém como meio de progressio para outra modalidade
menos invasiva de tratamento, sem privar o sujeito de seu ambiente social e familiar.

Outra alternativa proposta pela reforma psiquiétrica é utilizagio de leitos
psiquidtricos em hospitais gerais, medida que sugere a recuperagio e a reintegragio
mais rapida do sujeito com sofrimento psiquico na sociedade, uma vez que o
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paciente ndo perde o vinculo com a realidade, além de reduzir o estigma da
internacido em manicémios. No entanto, hd o risco de falhas diante dessa medida,
como o aumento das reinternagdes decorrente de acolhimento inadequado dos
pacientes em servigos ambulatoriais, tempo reduzido de estada e altas precoces
(BOTEGA, 2006).

Assim, enfatiza-se a necessidade de (re)pensar estratégias no processo de
atencéo a saude dos usudrios em transtorno mental, pois tais dispositivos de atengéo
precisam ser constantemente avaliados, para que ndo se perca em suas caracteristicas
e para que a reforma psiquidtrica atinja, devidamente, seus fins (SANTOS JUNIOR;
SILVEIRA, 2009). Para isso, narrativas como a apresentada a seguir alertam para a
necessidade de reflexo acerca do processo de desinstitucionalizagio:

A gente, infelizmente, ainda precisa do hospital, até porque eu mesma ji cheguei a ligar
perguntando se tinha lugar no hospital para um usudrio. A gente sabe o que preconiza a
reforma e o que tem que ser feito, mas infelizmente a gente ndo comporta [...]. E a gente
vai recorrer a quem? A gente vai “jogar” o usudrio de volta? Eu nio tenho essa condigdo
humana, nem psiquica, porque eu nio sou “louca”. Seria uma atitude irresponsavel (E5).

A proposta de um tratamento com possibilidade de reinserir socialmente o
individuo em sofrimento psiquico denota a extingdo do modelo asilar, requerendo a
inovagao terapéutica, encontrada nos modelos atuais. Mesmo com o avango
acelerado e consistente na aten¢do em saude mental nas ultimas décadas, parte
considerdvel da assisténcia continua sendo realizada em hospitais psiquitricos
(CAMPOS et al., 2009).

Além disso, estudos fazem referéncia aos desafios dos modelos substitutivos
em lidar com os usudrios em momentos de crise, devido ao aumento da demanda
nos servicos de emergéncia, consonante a falta de estrutura da rede de servicos em
satde mental, como entraves na parceria/comunica¢io entre dispositivos de
assisténcia e a utilizagdo limitrofe de leito-noite nos Caps III ou acima de sua
capacidade (AVENA, 2009; FURTADO; CAM- POS, 2005).

Para responder a questbes como a apresentada, o Ministério da Sadde
langou mao de um pacote de medidas para melhorar o atendimento aos transtornos
mentais, o que prevé o aumento de 246% de cobertura ao suporte terapéutico
psiquiétrico, comparado a 2002. O objetivo é estimular os hospitais, sobretudo os
gerais, a aumentar a quantidade de vagas para internagbes de pessoas em crise
(pacientes agudos), no prazo maximo de 20 dias (BRASIL, 2009).

Confirmando tais afirmagdes, destacamos, em nosso estudo, algumas
observagdes concernentes aos servigos substitutivos, especificamente no Caps III,
Capsad e em emer- géncias psiquidtricas, que podem ser visualizadas a seguir:

O que falta ¢ a comunicagio entre os outros Caps. Nos recebemos atengdo de todos os
Caps, porque somos um Caps 24 horas. Nés ndo atendemos emergéncia, mas somos 24
horas. Quando o usudrio vai para emergéncia e 14 ndo tem vaga, eles mandam para c4,
mas aqui falta tudo, a gente tenta se comunicar. [...] por vezes, chega o paciente surtado e
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ndo vem nem medicado da emergéncia. A gente [Caps III] ndo tem médico 24 horas nos
finais de semana. Entdo, muitas vezes, ndo tem nem a prescri¢do da emergéncia de uma
medicagdo injetdvel para ser realizado no Caps. Entdo, isso ¢ uma dificuldade muito
grande. Nesse ponto, o usudrio que ¢ o mais prejudicado, porque eu jamais vou fazer
uma medicagio sem estar prescrita (E3).

Quando a ideia de um modelo pautado na redemocratizagdo da assisténcia
em saide mental ndo estd devidamente consolidada, surgem questionamentos
relacionados a assisténcia atual por parte dos profissionais. Esse quadro reflete as
limitagdes da equipe de satide em lidar com essa problemadtica, o que pode resultar
em falhas no cuidado integral do usudrio, além de gerar sofrimento ao trabalhador
pelo sentimento de impoténcia (AVENA, 2009).

Nio obstante, o despreparo da equipe quanto ao acolhimento dos usudrios
em crise, sobretudo a noite e nos finais de semana, por considerar o servigo
desprovido de uma quantidade suficiente de profissionais, principalmente médicos,
dificulta a tomada de decisdes importantes.

Tais fragilidades observadas na rede de sadde mental apontam a necessidade
de aprimoramento dos servicos, especificamente quanto a ampliacio da equipe
multiprofissional, como também a necessidade de incluir novos referenciais na
pratica cotidiana dos profissionais, enfatizando a importdncia da educagdo
permanente dos trabalhadores ¢ a necessidade de uma avaliagdo sistematica das

“novas” préticas assistenciais.

A percepgao dos profissionais quanto a participacao dos familiares no
tratamento hospitalocéntrico e nos servigos substitutivos

A atual politica brasileira de satide mental trouxe implicagbes importantes
para a familia do portador de sofrimento psiquico, dotando-a de um papel
importante no tratamento junto aos servicos substitutivos para a efetivagio da
reinser¢do sociofamiliar. Para alcancar tal proposta, o modelo de assisténcia
substitutivo tem como proposta a possivel emancipagéo pessoal, social e cultural do
sofredor psiquico. Essa terapéutica é pautada pela logica da ndo internacdo e pela
promoc¢do do convivio social, buscando um olhar mais igualitario da sociedade
(ALVERGA; DIMENSTEIN, 2006). Em nosso estudo, tal afirmativa pode ser
constatada por meio da seguinte fala:

O principal ponto positivo [no Caps] ¢ a ponte criada entre a comunidade, Caps e
familia. E um ciclo vicioso, a gente estd sempre buscando essas trés coisas, que ¢
justamente o que a reforma psiquidtrica preconiza. Buscando e atingindo esses trés
focos, a gente consegue chegar a um bom resultado (ES5).

Todavia, ha pontos que devem ser considerados na dindmica familiar diante
do sofrimento psiquico, pois ndo se pode desconsiderar a sobrecarga que recai sobre
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os familiares por terem de acompanhar um membro adoecido mentalmente e cuidar
dele.

Esse quadro pode acarretar desgastes e tornar o cuidador fragilizado, além
de comprometer a proposta de reinser¢do social do usudrio. Dessa forma, cabe aos
profissionais promover o apoio e o fortalecimento da participa¢io da familia no
tratamento, por meio da viabilizagdo de esclarecimentos de ddvidas relacionadas ao
familiar em sofrimento psiquico e & dindmica de tratamento (CUNHA; BOARINI,
2011).

Contudo, é comum profissionais que trabalham com a sadde mental
exigirem da familia aceita¢do da doenga, mas acabam por nao compreenderem que,
muitas vezes, a falta de informag¢do adequada da patologia, o sentimento de
inseguranga, a dificuldade de relacionamento domiciliar e as condi¢des econdmicas
precarias prejudicam o seu envolvimento na terapéutica (SILVA; FEITOSA;
SILVEIRA, 2007). Nesse sentido, compreendemos a postura de alguns familiares em
posicionarem-se contra ao processo de desinstitucionalizagdo, exercendo pressao
para que a institui¢do psiquidtrica continue na custédia dos pacientes.

Em nosso estudo, destacamos os discursos dos entrevistados quanto a
percep¢do da participagio dos familiares no tratamento hospitalocéntrico,
comparada ao modelo substitutivo em saide mental:

[No hospital psiquidtrico] N6s tinhamos reunides com as familias, mas eles dificilmente
participavam. Ape- sar disso, a participa¢do é muito pouca em relagdo a quantidade de
usudrios atendidos (E2).

[No hospital psiquidtrico] Existe o hordrio de visita e vai quem quer. A equipe ndo vai
chegar ao ponto de ligar para o familiar e perguntar: “O que estd acontecendo que vocé
ndo esta vindo?”. Até porque, sdo quantos? (E5).

No hospital, a familia s6 comparecia para internar e quando o usudrio recebia alta (E4).

As falas descrevem o limitado envolvimento dos familiares na dindmica
assistencial hospitalar. Fato que vem sendo transformado na perspectiva psicossocial,
que busca envolver a familia nas atividades assistenciais, bem como nio evitar retirar
o sujeito em sofrimento psiquico do convivio sociofamiliar. Contudo, mesmo que se
evidencie auséncia da participagdo familiar no contexto do cuidado, ndo cabe aos
profissionais emitir julga- mentos de desaprovagdo, mas sim articular medidas para o
suporte em situacdes de dificuldades. Isso é possivel pela consolida¢io de uma
alianca terapeuta/familia que leve o familiar a perceber que existem outras formas,
muitas vezes mais eficazes, de ajudar o sujeito em sofrimento psiquico.

Esse é um ponto importante, pois a recuperagdo do usudrio pode ser
comprometida pela relagdo familiar (SOARES; MUNARI, 2007). Por essa razdo, as
intervengoes realizadas pelos profissionais devem estar pautadas no reconhecimento
da necessidade em favorecer um ambiente de troca de experiéncias, com
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esclarecimento de ddvidas e o compartilhamento de sentimentos, o que favorece a
reducéio da sobrecarga aos cuidadores.

Apesar de todo aparato terapéutico, esse cendrio de “desassisténcia” por
parte dos familiares ainda se repete nos servigos substitutivos, como podemos
observar a seguir:

[No Caps] Nao ha uma participagio ativa da familia. Os profissionais tentam, chamam,
mas tem familia que s6 comparece quando o usudrio estd em crise (E4).

A parte negativa ¢ em relagdo a familia. A familia ndo quer colaborar com o tratamento,
nao dé a medi- cagdo nos hordrios certos, nao quer ajudar e ndo tem aquele cuidado que
deve ter, mas o Caps tenta, faz visita, conversa nas reunides, tenta fazer a melhor maneira
possivel (E3).

Diante das falas, fica evidente que a participagdo ativa da familia no
tratamento, proposta da reforma psiquidtrica, ainda pode ser um objetivo a ser
consolidado nos servicos substitutivos. Tal realidade talvez seja justificada pelo
despreparo dos profissionais em manter um ambiente propicio ao resgate desses
familiares na terapéutica, refletindo, assim, o distanciamento no processo de
reinsercdo social do seu parente. Esse fato nos faz repensar nas implicagbes da
desinstitucionalizacdo para os familiares, fragilizados pelo preconceito existente na
sociedade e pela realidade imposta, como o retraimento social e as mudangas na
dindmica domiciliar.

Desse modo, refor¢a-se a importincia em apoid-los e reintegra-los no
tratamento, instaurando a ideia da corresponsabilidade para que se tornem
facilitadores nas a¢des de promogdo a saide e de inser¢do do individuo em seu meio.

Tratamento humanizado e trabalho em equipe

O modelo substitutivo propde trazer novas formas de tratamento, como a
humaniza¢do do cuidado. Dessa forma, age contrdrio a légica do modelo
hospitalocéntrico, cuja intervengdo era voltada ao modelo clinico curativo que
pontuava apenas a doenga mental e desconsiderava as relagdes interpessoais no
atendimento aos usudrios em sofrimento psiquico.

Observamos, em nosso estudo, que esse cendrio de mudancas tem trazido
contribui¢des valiosas, ao orientar medidas inovadoras para aproximar o profissional
do sofredor psiquico no ambiente terapéutico:

Hoje eu vejo isso, os profissionais tratando bem, tratando de igual para igual. Quando eu
cheguei aqui no Caps, fui informada para nao vir de branco, pois isso assustaria os
usudrios. Entdo, para que o tratamento fosse ideal, teriamos que nos igualar a eles,
vestidos de roupa normal (E3).

A uniformizagio e a postura do profissional no modelo hospitalocéntrico
nos sugerem uma posi¢ao hierdrquica em relagio aos usudrios internados. Diante do
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discurso, evidencia-se a modificagdo desse quadro no modelo de atengdo atual,
reconhecido pelo profissional como algo positivo e enriquecedor para o tratamento
mais igualitario.

Outra narrativa aponta para o distanciamento dos profissionais, imposto
pela estruturacao fisica do ambiente hospitalar.

La [hospital psiquidtrico] tinha o posto de enfermagem com grades e isso para mim foi
dificil [...] eu ficava me questionando: “Como a gente vai conviver com os usuarios se a
gente td do lado de dentro, com grades e os usudrios 14 fora?”. E isso foi dificil de
entender no inicio. A gente via essa diferenca que tinhamos que ficar atras das grades
para prestar assisténcia. Mas eles tinham os momentos de lazer [...] (E5).

Esse cendrio nos faz refletir sobre a ideia de periculosidade relacionada ao
usudrio em sofrimento psiquico no modelo asilar, ao contribuir para resisténcia na
consecugio de medidas mais humanizadas ao tratamento.

Além disso, o modelo hospitalocéntrico impedia o atendimento de base
comunitdria, a participagio da familia no tratamento, as agbes preventivas e a
ressocializagido, o que refletia em agravamento da incapacidade social (BRASIL,
2002). Os depoimentos apresentados a seguir demonstram como era realizada a
assisténcia intramuro no hospital psiquidtrico, interditado pelo Ministério da Satde,
em Campina Grande-PB, em 2005:

Quanto ao isolamento, se o paciente estivesse agressivo, a gente medicava e isolava ele, e
ndo tinha ninguém para escutd-lo. E ai, ficava isolado, sem banheiro, muitas vezes sem
lencol, sem colchdo, porque muitas vezes eram suicidas, entdo, ndo podia ter nada que
servisse para ele tentar o suicidio. [...] eles ficavam longe da familia, da sociedade, eles
nao tinham uma assisténcia adequada. Os médicos pouco escutavam os usudrios (E4).

Com base nos principios da reforma psiquiétrica, a atuagio dos profissionais
deve priorizar os servi¢os extra-hospitalares e de reabilitagio psicossocial como
formas de tratamento, incorporar uma viso holistica do usudrio e ndo focar somente
a cura. Um dos grandes desafios na saide mental é dispor de profissionais capazes de
superar o paradigma da loucura. Dessa maneira, devem-se capacitar os profissionais
para que possam assistir o sofredor psiquico de forma mais humanizada.

A instalacio de uma doenca decorrente de diversos fatores, como ¢ o caso
do sofri- mento mental, necessita de um aparato de cuidados ampliados. Dessa
forma, é imprescindivel a formac¢ido de uma equipe com diversos profissionais
qualificados, para ampliar os questionamentos e as sugestdes que venham a intervir
no tratamento (KIRSCHBAUM; PAULA, 2002).

Caminhando com a humanizag¢io, vem a forma de trabalho multidisciplinar
e interdisciplinar realizado pelos novos dispositivos em saide mental:

Quando eu cheguei no Caps, eu fiquei com medo de néo dar certo essa relagao de equipe

trabalhando tudo junto, mas agora eu vejo que é fundamental. Se acontecer alguma coisa
no plantdo que eu estiver, eu terei que responder pelo acontecido, mesmo néo tendo feito
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nada, pois isso ¢ o trabalho em equipe. Tendo essa equipe para trabalhar, a gente se torna
mais forte. Por exemplo, quando se falava em “contencdo conjunta’. Essa conten¢do nao
significa, por exemplo, amarrar, mas tentar conversar com o usudrio em equipe (E3).

Com o desenvolvimento do Programa Humaniza-SUS do Ministério da
Saude, foi possivel incorporar a perspectiva do apoio matricial e das equipes de
referéncias no ambito da satide mental. Essas equipes obedecem a uma composicido
multiprofissional de carater transdisciplinar, isto é, sdo compostas de profissionais de
diferentes dreas do conhecimento, o que possibilita um maior vinculo e ampliagao de
olhares sobre o sujeito doente (BRASIL, 2004).

No modelo hospitalocéntrico, a fung¢io do profissional de saide, na maioria
das vezes, era conter e punir o sofredor psiquico pelos atos de indisciplinas, e essas
atitudes dificultavam a relacdo e o vinculo entre ambos. No modelo substitutivo, o
profissional busca, junto ao usudrio, a¢gdes para promover o bem-estar no seu
cotidiano. Nessa perspectiva, a assisténcia busca abranger as necessidades do
individuo de forma holistica.

Dessa forma, a reorientacdo da assisténcia psiquidtrica faz emergir a
necessidade de articular o enfoque interdisciplinar, ao considerar que o cuidado
ampliado em satide mental requer percepg¢ées distintas entre os demais integrantes da
equipe profissional. Assim, além da retaguarda assistencial, tem-se como objetivo
produzir um espago favoravel ao intercAmbio de conhecimentos entre as varias
especialidades e profissdes (FURTADO; CAMPOS, 2005).

Para um melhor desempenho da equipe de satde na assisténcia ao sofredor
psiquico, destaca-se o apoio matricial em saude que tem como objetivo assegurar a
retaguarda especializada e o suporte técnico-pedagégico as equipes de referéncias
que atuam na darea da saide, enquanto as equipes de referéncia sdo aquelas
responsaveis pela condugdo de um caso individual, familiar ou comunitario, como ¢é
o caso do Caps (CAMPOS, 2007).

Medidas como essas sdo consideradas fundamentais para o estabelecimento
de diretrizes metodoldgicas para a gestio do trabalho e da assisténcia em saude
mental. O objetivo é ampliar as possibilidades em realizar uma assisténcia mais
humanizada, com a disposi¢do de um conjunto de recursos que visem focar o
tratamento voltado ao sujeito e seus lagos sociais, além de favorecer a integragdo
entre distintas especialidades e profissoes.

A composi¢io desses instrumentos pretende assegurar, na area de saude
mental, maior efetividade no trabalho e investir na construgio da autonomia dos
usuarios (CAMPOS, 2007). Constituem-se, assim, como ferramentas indispensdveis
para a humanizagdo da atengio e da gestdo em saide (BRASIL, 2004).
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Conclusio

Apesar do avanco acelerado e consistente na aten¢do em sadde mental, foi
possivel perceber, por meio deste estudo, a resisténcia de alguns profissionais quanto
a dindmica de funcionamento dos modelos substitutivos, com discursos que remetem
a necessidade do hospital psiquidtrico como uma modalidade de assisténcia
preferencial no atendimento ao sofredor psiquico nos momentos de crise.

Além disso, a inseguranga da equipe quanto ao acolhimento dos usuarios
em crise, sobretudo a noite e nos finais de semana, por considerar o servi¢o
desprovido de uma quantidade suficiente de profissionais, principalmente médicos,
dificulta a tomada de decisdes importantes. Tais fragilidades apontam para a
necessidade de aprimoramento dos servicos, quanto a ampliagdo da equipe
multiprofissional, como também para a importancia em fortalecer os referenciais da
reforma psiquiatrica na prética cotidiana dos profissionais.

Outro ponto importante é a reproducio do cendrio de “desassisténcia” da
familia nos servigos substitutivos, como era possivel perceber no modelo
manicomial. Desse modo, reforga-se a importancia em apoia-la e reintegra-la no
tratamento, instaurando a ideia da corresponsabilidade para que a familia se torne
facilitadora nas a¢des de inser¢éo do seu parente no meio social.

Sendo assim, podemos concluir que atuar na perspectiva da reabilitagdo
psicossocial constitui-se em tarefa de alto grau de complexidade, ndo apenas pela
gama de agdes a serem desenvolvidas, mas também pela necessidade constante de
repensar as praticas e articular as mudangas necessdrias no ambito assistencial.
Assim, acreditamos que este estudo podera contribuir para reflexdo sobre o processo
de desinstitucionalizag¢do, pois favorece a ampliacdo de novos entendimentos sobre a
pratica de cuidados nos modelos de assisténcia a satide mental.
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LUDICO DESPERTA INTERESSE E FAVORECE A CONSTRUCAO DO
CONHECIMENTO NO AMBITO DA SALA DE AULA

Ivete Barbosa da Costa
Renato Fernando Menegazzo

Introdugio

O aprendizado dos alunos é um processo que ocorre gradativamente. No
entanto, para que os estudantes obtenham as habilidades e competéncias que o sis-
tema educacional espera que elas sejam efetivamente adquiridas ao longo da vida
escolar, ¢ de suma importancia que ferramentas que contribuam positivamente com
o processo de ensino e aprendizagem sejam utilizados pelos professores durante suas
aulas.

No decorrer das aulas, nota-se que sdo muitas as dificuldades que os alunos
encontram para compreender bem os conteddos. Em relagdo ao ensino de Biologia,
contribuem para que os alunos tenham dificuldades em construir seus conhecimen-
tos relacionados a esta disciplina, a falta de materiais didéticos apropriados, como
modelos anatdémicos, laboratérios inadequados ou inexistentes para a realizagdo de
aulas préticas, e obstaculos criados pela administra¢éo escolar.

Apesar das dificuldades supracitadas, experiéncias demonstram que o pro-
cesso de ensino e aprendizagem pode ser fomentado se os professores adotarem em
suas metodologias de ensino, a utilizacio de materiais pedagdgicos alternativos.
Trata-se de instrumentos que motivam os estudantes, pois atendem a necessidades e
interesses distintos presentes em sala de aula.

Mas até que ponto os materiais didatico-pedagdgicos alternativos, cuja cria-
¢ao, confecco e aplicacdo vém sendo estimuladas tanto pelo Ministério da Educagio
quanto pelas institui¢es de ensino superior, por meio de disciplinas como Oficina
de Material Pedagogico, Instrumentacdo para o Ensino de Ciéncias e Instrumenta-
¢do para o Ensino de Biologia, entre outras, estdo efetivamente trazendo resultados
positivos para o processo de ensino e aprendizagem? Resposta a esta indagacgdo é o
que se buscou com a pesquisa de campo detalhada no presente artigo.

Fundamentacio tedrica

Ao se fazer uma anélise de como alguns conteddos sdo trabalhados nas au-
las de Biologia, constata-se que é importante a utilizagdo de metodologias que con-
tribuam com o desenvolvimento dos alunos, por facilitarem o entendimento dos
mesmos e proporcionarem aos professores, a realizacdo de aulas dindmicas, motiva-
dores, que fujam do tradicionalismo ainda vigente em muitas escolas. Os materiais
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pedagégicos dao grande contribuigdo nesse sentido, conforme atestam Campos,
Bortoloto e Felicio (2003):

"Os materiais diddticos sdo ferramentas fundamentais para os processos de ensino e
aprendizagem, e o jogo diddtico caracteriza-se como uma importancia e vidvel
alternativa para auxiliar em tais processos por favorecer a construcio do conhecimento
a0 aluno" (CAMPOS, BORTOLOTO e FELICIO, 2003, p.47).

E importante destacar que o jogo didatico ¢ aquele que é utilizado para
atingir determinados objetivos pedagdgicos, sendo uma alternativa para se melhorar
o desempenho dos estudantes em alguns conteudos de dificil aprendizagem (Gomes
e Friedrich, 2001 apud De Souza, 2014). Isto é possivel porque os jogos educativos
com finalidades pedagdgicas promovem situa¢des de ensino-aprendizagem por meio
de atividades ladicas e prazerosas que desenvolvem a capacidade de inicia¢do e agdo.
Além disso, jogando, o individuo se depara com o desejo de vencer que provoca uma
sensagao agradavel, pois as competi¢oes e os desafios sdo situacdes que mechem com
os impulsos (FIALHO, 2008).

Sdo muitos os fatores que influenciam o desenvolvimento do aprendizado
dos alunos. Mas uma coisa é certa: a aprendizagem sé serda desenvolvida se existir
condigbes favoraveis que a facilite. Sobre isso, Lane e Codo (1989) asseveram que:

"O meio escolar deve ser um lugar que propicie determinadas condigdes que facilitem o
crescimento, sem prejuizos dos contatos com o meio social externo. Héa dois
pressupostos de partida: primeiro, é que a escola tem como finalidade inerente a
transmissdo do saber e, portanto, requer-se a sala de aula, o professor, o material de
ensino, enfim o conjunto das condi¢des que garantam o acesso aos contetidos; segundo,
que a aprendizagem deve ser ativa e, para tanto, supoe-se um meio estimulante" (LANE e
CODO, 1989, p. 174).

Em relagao ao acima exposto, os jogos didaticos tém grande significado no
processo de construgdo do conhecimento na drea de ciéncias e saude, facilitando o
aprendizado do assunto (Antunes et al, 2009). Além disso, conforme Miranda
(2002), atividades ludicas favorecem o desenvolvimento da inteligéncia, socializa¢éo,
personalidade, criatividade e motivagdo, promovendo um maior estimulo e interesse
a participacdo na aula, injetando alegria, 4nimo e entusiasmo. Corroborando com o
autor, Lima (2009) cita a opinido de professora ouvida em seu trabalho de pesquisa
sobre o assunto, na época com 12 anos de atuacdo em sala de aula, de nome ficticio
Elvira, para quem:

[...] 0 jogo ¢ rico no sentido de facilitar a aprendizagem, de facilitar a socializagao de
facilitar principalmente o prazer de estudar, porque a gente cria um ambiente gostoso na
escola. O aluno vai para casa com vontade de voltar (LIMA, 2009, p.17).

Os jogos didaticos podem ser alternativos, isto é, serem produzidos com
materiais de baixo custo, facilmente encontrados - como sucatas - e de aplicagdo
pratica. Tais recursos alternativos, utilizados como estratégias e/ou metodologia de
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ensino, viabilizam a efetivacdo de uma aprendizagem ativa, interativa, dialdgica e
significativa, uma vez que uma aula diversificada, com recursos adequados, desperta
o espirito critico e permite ao aluno interagir com o objeto de estudo (POLICARPO
e STEINLE, [s.d.]).

Metodologia

Com o trabalho especificado no presente artigo, procurou-se verificar, por
meio de atividade ladica, construida com materiais simples e de baixo custo, como
os jogos didaticos podem facilitar o processo de ensino e aprendizagem dos alunos
de Ensino Médio em Biologia. Em especifico, procurou-se averiguar se aumentam o
interesse dos alunos pela disciplina. Para isso, trabalhou-se o jogo "Corrida dos Es-
permatozoides” e avaliou-se o desempenho dos alunos durante a aplicagdo, bem
como as opinides dos mesmos sobre a atividade pedagdgica.

Para tanto, realizou-se uma pesquisa de campo junto a estudantes do Ensi-
no Médio (1° e 2° Ano) da Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Manuel
Bandeira, em Colorado do Oeste - RO. Optou-se por este tipo de pesquisa porque se
trata de uma ferramenta utilizada para levantamento de dados, que pode ser quanti-
tativa e/ou qualitativa, direta ou indireta (GIL, 2002).

As opinides dos alunos sobre o material pedagégico foram obtidas por meio
de questiondrio, definido por Gil (1999) como a técnica de investigagio composta
por um numero mais ou menos elevado de questdes apresentadas por escrito as
pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos, inte-
resses, expectativas, situagdes vivenciadas, etc.

Foi aplicado um questiondrio apos a realiza¢do da atividade ludica, com o
intuito de verificar se possiveis atividades lidicas favorecem no desenvolvimento de
aprendizagem, proporcionando maior interesse durante o conteudo estudado. Os
questiondrios foram aplicados nas duas turmas supracitadas, no més maio de 2014,
com os 54 alunos de 1° e 2° Anos do Ensino Médio da Escola Manuel Bandeira.

“A corrida dos espermatozoides” foi desenvolvida por Priscila Mayumi Kas-
hiwabara, Ana Beatriz Vitiritti, Débora Frigi Rodrigues, Dimitson Ferreira de Olivei-
ra, Elisama Silva de Oliveira e Marcio Moreno (2013), por meio do projeto “Instru-
mentacdo para o Ensino de Ciéncias”, do Instituto de Biociéncias, da Universidade
de Sao Paulo (USP).

No primeiro momento, a aula iniciou com a entrega aos alunos, de uma c6-
pia de um texto intitulado “Reprodug¢do humana: fecunda¢io”, por meio do qual
foram introduzidos os conceitos de reproducio e de fecundagio. O texto também
trouxe a diferenca entre os aparelhos reprodutores femininos € masculinos, os tipos
de horménios produzidos e suas respectivas fun¢ées em cada érgao. Para o enten-
dimento do jogo, trabalhou-se ainda a necessidade de 0 homem liberar uma quanti-
dade muito grande de células sexuais por ejaculagdo e explicou-se como ocorre o
processo de fecundacio.
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Em seguida, a classe foi dividida em grupos. Cada grupo recebeu "A corrida
dos espermatozoides”. O jogo consta de um tabuleiro em cartolina com formato do
sistema reprodutor feminino (Figura 1); botdes de cores variadas representando os
espermatozoides, cada um amarrado a um pedago de linha, representando o flagelo
(Figura 2); moedas com o verso e o reverso marcados com os niimeros 1 e 2, respec-
tivamente; cartes de cartolina com perguntas e respostas. No ambito interno de
cada grupo, os alunos se organizaram em diferentes equipes para disputar a "corrida”
e sagrar-se "camped".

Figura 1 - Esquema do tabuleiro do jogo “Corrida dos Espermatozoides”. Fonte: Priscila Mayumi Kashi-
wabara, Ana Beatriz Vitiritti, Débora Frigi Rodrigues, Dimitson Ferreira de Oliveira, Elisama Silva de
Oliveira e Marcio Moreno (2013) / Projeto “Instrumentagdo para o Ensino de Ciéncias", Instituto de
Biociéncias, da Universidade de Sdo Paulo (USP).
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Figura 2 - Esquema do tabuleiro do jogo “Corrida dos Espermatozoides”. Fonte: Priscila Mayumi Kashi-
wabara, Ana Beatriz Vitiritti, Débora Frigi Rodrigues, Dimitson Ferreira de Oliveira, Elisama Silva de
Oliveira e Mdrcio Moreno (2013) / Projeto “Instrumentagdo para o Ensino de Ciéncias", Instituto de
Biociéncias, da Universidade de Sao Paulo (USP).
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Antes de iniciar o jogo, os alunos identificaram quais foram os drgaos re-
presentados no tabuleiro e como chegaram a essa conclusdo. Além disso, leram as
instrugdes do jogo e tiraram as possiveis duvidas surgidas no decorrer da explicagéo.
Ap6s, foi iniciada a “A corrida dos espermatozoides”. Na sequéncia da atividade
ludica, para finalizar a pesquisa, aplicou-se o questionario elaborado para verificar a
opinido dos alunos em relagdo ao jogo, ou seja, se 0 jogo ¢ realmente uma ferramenta
pedagogica capaz de estimular o interesse dos alunos e facilitar o aprendizado do
contetdo.

Resultados e discussio

Dos 54 alunos que participaram do jogo, 87% gostaram da atividade e 13%
néo gostaram (Figura 3). O resultado era previsto. Isto porque os alunos gostam das
atividades ludicas, pelo fato de sair da rotina da sala de aula com o quadro e giz,
despertando maior interesse durante as atividades (Jorge et al., 2009). Embora alu-
nos de Ensino Médio sio classiticadas como adolescentes nos termos da legislagéo
brasileira vigente (Brasil, 1990), para a crianga - e, por inferéncia, para o adolescente
- ndo importa se estd sendo indo bem ou mal em uma atividade, o que importa para
ela é saber se estd tendo prazer ou nao em determinado atividade (ASSAD e PAIVA,
2011).

1- Vocé gostou do jogo o caminho do
espermatozoide?

HSim

M Nao

Figura 3 - posicionamento dos estudantes em relagdo ao jogo pedagogico. Fonte: Dados da pesquisa
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A Figura 4, abaixo, esta relacionada a contribuigdo da atividade lddica no
desenvolvimento de aprendizagem do contetido sobre reprodu¢do humana e fecun-
dagdo, tendo como resultado 43% dos alunos afirmando que o jogo contribuiu de
maneira 6tima, 39% dizendo que contribui de maneira boa, 13% avaliando como
regular e 5% apontando que ndo trouxe nenhuma contribui¢do. O resultado (82%,
da soma de 6timo e bom) vem ao encontro de Santana (2008), o qual afirma que
atividades lddicas podem contribuir para o aprendizado, pois além de tornar praze-
roso para os alunos, também colaboram no processo de constru¢ao do conhecimen-
to dos mesmos.

2- Para vocé, o jogo utilizado durante a aula
contribuiu de maneira:
4% 43%
40% - 39%
35% -
30% -
259% M Otima
20% - HBoa
o M Regular
13;: i 13% i N3o contribuiu
5% | %
0% - T T |
Otima Boa Regular Nao contribuiu

Grifico 2 - Opinido dos alunos quanto a contribuigdo do jogo ao aprendizado. Fonte: Dados da pesquisa

A Figura 3 mostra que para 83% dos alunos, o jogo traz motivagio e prazer
para aprender, contra 17% que consideram que ndo traz nenhum beneficio. Para
Cartaxo (2003), o jogo ocasiona novas motivacdes para a obtencao do conhecimen-
to, envolvendo o aluno de diferentes formas, quebrando a rotina monétona da sala
de aula. Ou seja, o ladico provoca no aluno a participagdo espontanea na aula, auxi-
liando os mesmos na constru¢io do conhecimento de forma prazerosa, proporcio-
nando varias habilidades no decorrer da aprendizagem (PEDROSO, 2009).
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3- 0 jogo didatico é uma forma
motivadora e prazerosa para aprender
um conteudo?

HSim

M N3o

Figura 3 - Satisfagio dos educandos com a utilizagao do ladico nas aulas.
Fonte: Dados da pesquisa

Dos 54 alunos que participaram do jogo, apenas 37% ja haviam tido uma
experiéncia anterior com esse tipo de material pedagdgico em aulas de Biologia,
conforme mostra a Figura 4. Os demais 63% nunca haviam feito isso antes. As res-
postas sugerem que a maioria dos professores ainda desconhece a importancia dos
jogos pedagédgicos no desenvolvimento dos alunos e tem pouca consciéncia de que
cabe a eles estar inserindo-os em suas aulas, ndo sé para motivar o aprendizado, mas
também para facilitar o ensino. Justamente porque a atividade ludica é condigéo de
desenvolvimento e expressa a evolugao mental do sujeito e a sua utilizacdo possibilita
que aprender rime com prazer (FORTUNA, 2000) apud (MERCADO, 2010).

4- Vocé ja fez uso de jogos didaticos
no ensino de Biologia?

M Sim

M Ndo

Figura 4 - Experiéncias anteriores dos alunos com materiais pedagégicos. Fonte: Dados da pesquisa
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Na tltima imagem (Figura 5), visualiza-se que somente 17% dos 54 alunos
entrevistados ndo gostariam de participar de atividades pedagégicas diferenciadas,
como o jogo "Corrida dos Espermatozoides”, contra 83% que gostariam que os pro-
fessores utilizassem mais jogos pedagégicos alternativos nas aulas de Biologia. A
opinido da maioria reflete o que ja foi apurado por Oliveira (2007): as aulas se torna-
riam mais interessantes com a utilizagdo de jogos educacionais como material peda-
gogico. Além disso, conforme o autor, os professores estariam contribuindo para
que os alunos tivessem uma melhor compreensdo dos contetidos, com a possibilida-
de de despertar nestes o senso-critico-criativo.

5- Vocé gostaria de vivenciar esta
estratégia(jogos didaticos)
novamente nas aulas de Biologia?

Sim

i Ndo

Figura 5 - Predisposigdo para repetir a experiéncia com jogos pedagogicos. Fonte: Dados da pesquisa
Consideragoes Finais

O presente trabalho demonstrou a importancia do uso de materiais peda-
gogicos alternativos como ferramentas para facilitar a aprendizagem dos estudantes.

Com base na pesquisa, observa-se que o jogo desperta um grande interesse,
incentivando a participagdo dos alunos durante as aulas, permitindo uma socializa-
¢a0 do conhecimento e uma aproximagéo entre os estudantes.

Os resultados nao deixam davidas de que materiais didatico-pedagégicos
alternativos tém grande importincia no aprendizado dos alunos, atraindo a atengéo
e melhorando seu aprendizado.

Dessa maneira, conclui-se que atividades lddicas como o jogo “Corrida dos
Espermatozoides” podem ser utilizadas durante as aulas como alternativa para favo-
recer o processo de ensino e aprendizagem.
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PREVENIR E MELHOR QUE ACIDENTAR-SE: ANALISE ESTATISTICA
DE ACIDENTES DE TRABALHO NA CONSTRUCAO CIVIL
NO DISTRITO FEDERAL DE 2013 A 2015

Leandro Américo Gomes Alves
Eduardo Dias da Silva

Introduciao

Do ponto de vista da seguranca e dos riscos, ha profissdes que exigem mais
atengdo dos seus profissionais que outras, a drea da construgio civil é uma delas.
Esses riscos sdo perceptiveis pelo uso de maquinario pesado, produtos tdéxicos e
corrosivos, uso de correntes elétricas e de altas temperaturas, somados a isso, por
vezes, atividades em alturas vertiginosas nas quais o risco de queda pode causar
sequelas graves ou até o ébito, sdo exemplos apontados por Mortele (2014) e Silva
(2011), dentre outros autores. Contudo, almeja-se apresentar, apesar os riscos
inerentes da profissdao — Engenheiro Civil -, muitos dos eventuais sinistros ocorridos
em um dos possiveis locais de trabalho desse profissional - constru¢io civil -, estédo
atrelados de forma (in)direta a imprudéncia ou a impericia dos diversos profissionais
ligados a essa drea.

Ainda, de acordo com os autores supracitados, na grande maioria dos casos,
os acidentes ocorrem simplesmente por erros humanos, que sio gerados gragas a
imprudéncia, negligéncia e impericia. Além disso, tendo em vista, trabalhadores que
néo fazem uso ou, na pior hipétese, usam de forma inadequada os materiais de segu-
ranga, ao presumirem que acidentes jamais acontecem consigo, levando, assim, a
uma autoconfianca exacerbada, ou, até mesmo, em alguns casos, a falta de experién-
cia profissional de trabalhadores da construcio civel recém contratados, que apesar
da teoria desenvolvida e aprendida, faltam-lhes a pratica com o manuseio de certos
aparelhos e técnicas, dentre outros sdo apenas alguns exemplos de causadores de
acidentes de trabalho na industria da construgio civil e, gracas as caracteristicas da
profissdo e do local de trabalho, per si, exigem muita aten¢éo de todos, no quesito
seguranca e prevengio, a fim de evitar qualquer tipo de acidente que, por vezes, é
fatal.

A fim de lograr éxito nesse estudo, foi elaborada uma pesquisa qualitativa
de andlises documentais, de acordo com Flick (2009) e Silva (2014), no qual definem

[...] documentos [como sendo] despidos de uma concepgao estavel, ou seja, eles sdo
retirados de uma forma com molde fixo e preestabelecido, passando a significar registros
escritos/visuais/auditivos inseridos em um momento sécio-histérico especifico. Os
significados dos documentos, nesses termos, sdo construidos a partir da inser¢do no
social, momento em que “documentos” e “meio social” se relacionam dialeticamente. Os
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documentos enquanto discursos sdo restringidos pelo social, mas também o constitui.
Assim, é nas préticas discursiva (quem produziu, onde, local de circulagio, quem
consome) e social (relagdes de poder, ideologia, hegemonia) que os documentos sao
definidos (SILVA, 2014, p. 3, acréscimos nosso e grifos do autor).

Ainda de acordo com Silva (2014), tal concepgdo de documento apresenta-
da leva a enxergd-los para além dos textos escritos em seus aspectos linguistico-
estruturalistas, ajudando na tarefa de anélise & medida que é lembrado de que anali-
sar um documento ¢, segundo Flick, “mais do que mera analise de textos” (2009, p.
232). Portanto, na analise documental, os documentos sao explorados como “dispo-
sitivos comunicativos em vez de contéineres de conteddos” (p. 236).

E de amplo conhecimento que boa parte dos acidentes que ocorrem em
obras civis resultam em ¢bito, mostrando que é uma area na qual nao se pode dar,
nem mesmo pequenas chances para que algo dé errado, o que mostra ser fundamen-
tal que sejam seguidas todas as normas e recomendacdes feitas pelo Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) na propositura de diversas normas regulamentadoras
para que a industria da construgéo civil tenha algo a basear-se. Tais normas devem
ser seguidas por todos, ndo sé pelos empregados, mas também, pelos empregadores,
que devem sempre dar as melhores condi¢des de trabalho possiveis. Acidentes de
trabalhos também sdo possiveis de ocorrer gragas as condi¢des desleais, as vezes,
impostas pelos empregadores que sdo desrespeitosos com as normas vigentes.

Almeja-se como objetivo geral dessa pesquisa apontar e relacionar dados
previdencidrios no qual analisaremos a ocorréncia e o registro de acidentes de
trabalho na construgao civil no Distrito Federal (DF), sendo assim, o levantamento
de dados tera como base o periodo (2013-2015). Esses dados serdo retirados do sitio
oficial da Previdéncia Social do Brasil referentes ao mercado de trabalho da
construgdo civil do Distrito Federal.

Tendo como base os objetivos gerais, pretendemos verificar e analisar quais
ocorréncias de acidentes de trabalho na constru¢io civil do DF tiveram
de(a)créscimos no periodo supracitado e, para tal, elaborar-se-a tabelas na quais
vislumbraremos esses dados e, por fim, faremos nossas analises.

Na tentativa de melhor conduzir esse estudo, optamos em organizar esse
texto em quatro capitulos, no intuito de lograr éxito nos objetivos supracitados. No
primeiro capitulo, apresentamos nossa introdugdo, motivagdo e objetivos que nos
guiam na elaboracio, execugio e andlises propostas nesse trabalho.

Revisdo conceitual de termos como acidente de trabalho, construcio civil,
de acordo com autores renomados da area, além de normas, obrigacées e direitos
relacionados aos profissionais da construgio civil fardo parte do segundo capitulo. O
terceiro capitulo contemplara a elaboragio e apresentacao dos dados colhidos no sitio
oficial da Previdéncia Social do Brasil e do Ministério do Trabalho e do Emprego,
respectivamente MPS e MTE, bem como, tabelas elaborados por nos afim de
compreender se houve de(a)créscimo na ocorréncia de acidentes de trabalho na
construcio civil do DE
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No quarto e ultimo capitulo, nos dedicaremos as andlises dos dados
recolhidos nos sitios oficiais supracitados, a fim de contribuir no entendimento de
como evitar as ocorréncias de acidentes de trabalhos na construcio civil no DF, no
intuito de propor alternativas para a preven¢io e redugdo de sinistros no tema em
tela, por meio das consideragdes finais. Desejamos a todos, boa leitura.

Revisao Bibliografica

Segundo o artigo 19 de Lei Federal n° 8.213, de 24 de julho de 1991,
esclarece que “acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico da empresa, ou pelo exercicio do trabalho do segurado especial, provocando
lesdo corporal ou perturbagdo funcional, de cardter temporario ou permanente”
Assim, pode causar desde um simples afastamento, a perda ou a redu¢do da
capacidade para o trabalho, até mesmo a morte do segurado.

Ainda de acordo com essa lei (Brasil, 1991), também sdo considerados como
acidentes do trabalho: i) o acidente ocorrido no trajeto entre a residéncia e o local de
trabalho do segurado; ii) a doenga profissional, assim entendida a produzida ou
desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade; iii) a
doenca do trabalho, adquirida ou desencadeada em fun¢io de condigbes especiais em
que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente.

Contudo, salientamos que néo séo consideradas como doengas de trabalho
as doengas ditas como degenerativas: i) as inerentes a grupo etdrio; ii) as que néo
produzem incapacidades laborativas; iii) as endémicas adquiridas por segurados
habitantes de regidao onde elas se desenvolvam, exceto se comprovando que
resultaram de exposigdo ou contato direto determinado pela natureza do trabalho,
segundo o Anudrio Estatistico da Previdéncia Social (2014).

Por outro lado, equipara-se também a acidente do trabalho: i) o acidente
ligado ao trabalho que, embora nido tenha sido a causa Unica, haja contribuido
diretamente para o 6bito do segurado, para perda ou redugdo da sua capacidade
laboral, ou que tenha produzido lesdo que exija atengdo médica para a sua
recuperacio; ii) o acidente sofrido pelo segurado no local e horario laborais, em
consequéncia de ato de agressdo, sabotagem ou terrorismo praticado por outrem ou
companheiro de trabalho; ofensa fisica intencional, inclusive de terceiros, por motivo
de disputa relacionada com o trabalho; ato de imprudéncia, de negligéncia ou de
impericia de outrem, ou de companheiro de trabalho; ato de pessoa privada do uso
da razdo; desabamento, inundagao, incéndio e outros casos fortuitos decorrentes de
for¢a maior; iii) a doenga proveniente de contaminagio acidental do empregado no
exercicio de sua atividade; iv) o acidente sofrido pelo segurado, ainda que fora do
local e hordrio laborais, na execu¢do de ordem ou na realizagdo de servigo sob a
autoridade da empresa; na prestacao espontinea de qualquer servi¢o a empresa para
lhe evitar prejuizo ou proporcionar proveito; em viagem a servico da empresa,
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inclusive para estudo, quando financiada por esta dentro de seus planos para melhor
capacitacdo da mao-de-obra, independentemente do meio de locomogio utilizado,
inclusive veiculo de propriedade do segurado; no percurso da residéncia para o local
de trabalho ou deste para aquela, qualquer que seja o0 meio de locomocio, inclusive
veiculo de propriedade do segurado.

A compreensdo que se tem sobre o trajeto da residéncia ou do local de
refeicdo para o trabalho ou deste para aqueles, independentemente do meio de
locomogdo, sem alteragdo ou interrup¢do voluntdria do percurso habitualmente
realizado pelo segurado, sdo considerados como sendo de exercicio do trabalho, além
dos periodos destinados a refeicdo ou ao descanso, ou por ocasido da satisfacio de
outras necessidades fisioldgicas, no local do trabalho ou durante este, estdo também
assegurados por forca de lei, como elucidado pelo Anudrio Estatistico da Previdéncia
Social (2014) e pela Lei Federal n° 8.213, de 24 de julho de 1991.

Dito isso, para que os acidentes ou as doencas sejam considerados como
sinistros de trabalho, é imprescindivel que sejam caracterizados tecnicamente pela
pericia médica do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) que fard o
reconhecimento técnico do nexo causal entre os acidentes e as, possiveis, lesdes; as
doengas e as atividades laborais; e a causa mortis e o acidente. Por conseguinte, na
conclusdo da pericia médica, o médico-perito podera decidir pelo encaminhamento
do segurado para retornar a suas atividades laborais ou emitir um parecer sobre o
afastamento temporario ou definitivo.

Comunicagio de Acidentes do Trabalho - CAT

De acordo com o INSS (2018), a Comunicagio de Acidentes de Trabalho
(CAT) é um documento oficial que pode ser preenchido tanto pela empresa
empregadora, pelo préprio trabalhador, pelo dependente, pela entidade sindical de
representacio do trabalhador, pelo médico ou pela autoridade publica, esta dltima
possibilidade, ocorrera no caso de nio haver o registro da empresa que acarretard em
multas ao empregador ou a empresa, conforme dispostos nos artigos 286 ¢ 336 do
Decreto n° 3.048/1999. Na atualidade, esse registro pode ser efetuado de maneira
eletronica via sitio do INSS.

O INSS tem, hoje, em operagdo trés tipos de formuldrio de CAT: um
destinado a ocorréncias iniciais (CAT Inicial), outro para reaberturas de ocorréncias
de sinistros (CAT de reabertura) e por fim, o de comunica¢iao de 6bito de segurado
(CAT de 6bito).

A CAT inicial é o documento que tem como tarefa comunicar ao INSS e as
demais autoridades que ocorreu um acidente de trabalho, e sendo por meio desta que
os drgdos terdo acesso aos dados do sinistro, do acidentado e da empresa. A CAT
inicial agrega valores sobre o Seguro de Acidente de Trabalho (SAT) pago pela
empresa, e também ¢é considerada um instrumento para o médico do INSS fazer suas
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analises para uma possivel concessdo de auxilio doenga acidentario, seja de forma
tempordria ou definitiva.

A CAT de reabertura é o documento destinado as ocorréncias de
afastamento do empregado de suas atividades laborais, devido aos agravamentos de
lesio provenientes de acidente de trabalho ou de doenga ocupacional ja
documentados. Por conseguinte, por ser um agravamento de lesdes, a CAT de
reabertura precisa informar os dados do sinistro na época do ocorrido, exceto com as
informagoes relativas ao afastamento, dltimo dia de trabalho, atestado médico e data
de emissao, porque esses dados serdo relativos a data de reabertura para possibilitar
uma nova andlise.

E por fim, A CAT de comunica¢do de 6bito ¢ destinada para o informe de
falecimento do empregado, decorrente de acidente ou doengas profissionais ou de
trabalho resultantes ou causadas por atividades laborais, contudo, ressaltamos que
mesmo nessa situagio é necessario ter sido preenchido a CAT inicial.

Tipos de Acidente de Trabalho

O Anudrio Estatistico da Previdéncia Social (2014) traz consigo a descrigio
de alguns conceitos referentes aos acidentes de trabalho, dos quais faremos as
apresentagoes ao longo dessa sessdo.

De acordo com tal documento, tem-se a defini¢io de acidente de trabalho
como sendo aquele que ocorre pelo exercicio de atividade laboral a servico da
empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados especiais, provocando lesdo
corporal ou perturbagio funcional, permanente ou tempordria, que cause a morte,
perda ou a redugio da capacidade para exercer suas fungoes laborais.

Para efeitos legais, considera-se acidente do trabalho: as doengas
profissionais e a doengas do trabalho, ainda como pregoado por esse documento.
Assim, equiparam-se também aos acidentes de trabalho: os relacionados ao trabalho
que, embora nio tenham sido a causa tnica, possam ter contribuido diferentemente
para a ocorréncia da lesdo; acidentes sofridos pelo seguro no local e no horério de
trabalho; doengas provenientes de contaminagdo acidental do empregado no
exercicio de sua atividade laboral; e o acidentes sofridos a servico da empresa ou no
trajeto entre a residéncia de trabalho do segurado e vice-versa. Vejamos, agora,
algumas tipificacdes de CAT, segundo registros oficiais do INSS (2014; 2018).

Acidentes com CAT Registrada, fazem referéncias aos nimeros de acidentes
com identificagdo no INSS. Vale ressaltar que ndo sdo contabilizados o reinicio de
tratamento ou afastamento por agravamento de lesdo de acidente do trabalho ou
doenga do trabalho, ja comunicados anteriormente ao INSS.

Acidentes sem CAT Registrada caracterizam-se pela identificagdo de
acidentes de trabalho que apesar de ocorridos, ndo possuem registrados no INSS.
Sendo, o acidente laboral identificado por meio de um dos possiveis anexos: Nexo
Técnico Profissional/Trabalho, Nexo Técnico Epidemiolégico Previdencidrio - NTEP
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ou Nexo Técnico por Doenca Equiparada a Acidente do Trabalho. Estas
identificagdes sdo feitas pela nova forma de concessdo de beneficios acidentarios do
INSS.

Acidentes Tipicos sao dessa forma classificados, de acordo e em decorréncia
de suas caracteristicas laborais, desempenhadas e vice-versa. Ja Acidentes de Trajeto,
fazem alusfo aos sinistros ocorridos entre o percurso da residéncia ao local de
trabalho do segurado e vice-versa. Acidentes devido a Doenca do Trabalho sdo as
ocorréncias ocasionadas por qualquer tipo de doenga profissional peculiar a
determinado ramo de atividade laboral.

Acidentes Liquidados dizem respeito ao nimero de acidentes de trabalho
cujos processos foram encerrados administrativamente pelo INSS, depois de
completados o tratamento e indenizag¢des aos empregados/beneficidrios com
sequelas. A Assisténcia Médica, corresponde ao beneficio recebido pelos segurados
que estdo apenas em tratamento ou atendimento médicos para sua recuperacio a fim
de retomarem suas atividades laborativas.

Incapacidade Permanente, refere-se aos segurados que ficaram
permanentemente incapacitados para exercicio laboral. A incapacidade permanente
dar-se-a4 de dois tipos: parcial e total. Entende-se por incapacidade permanente
parcial o fato do acidentado em exercicio laboral, apos os devidos tratamentos
psicofisico-sociais, apresentar ainda sequelas definitivas que impliquem em redugio
da capacidade laboral. Jd a incapacidade permanente total se caracteriza quando o
acidentado em exercicio laboral apresentar incapacidade permanente e total para o
exercicio de qualquer atividade laborativa.

Incapacidade Temporaria, é entendida como sendo a incapacidade
tempordria dos segurados de exercerem suas atividades laborais. Ressaltamos que
durante os primeiros quinze dias consecutivos ao do afastamento das atividades,
caberd ao empregador ou a empresa pagar ao segurado empregado o seu saldrio
integral. Somente apds este periodo, o segurado deverd ser encaminhado a pericia
médica do INSS a fim de requerer o auxilio-doenga acidentario. Obitos sdo registros
referentes ao quantitativo de segurados que faleceram em decorréncia de acidentes de
trabalho relacionados ou em fungao de suas atividades laborais.

Normas Regulamentadoras - NR

As Normas Regulamentadoras, doravante NR, sdo o conjunto de requisitos e
procedimentos que tratam da seguranca e da medicina do trabalho, consideradas de
quesito obrigatdrio as empresas publicas, privadas e 6rgaos do governo que tenham
empregados regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), de acordo com
Ministério do Trabalho e Emprego (s/d). No momento, hd a existéncia de trinta e
seis NR que abrangem varias dreas como da construgio civil e agricultura, por
exemplo. Na construgio civil, objeto da nossa pesquisa, as NR definem os parametros
para as praticas adotadas pelo setor, dentre elas, destacamos:
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Tabela 1- Dimensionamento do SESMT.

Ne de empregados no Acima de 5.000
estabelecimento 50 101 251 501 1.001 | 2.001 3.501 para cada
a a a a a a a grupo de 4.000
Técnicos 100 | 250 | 500 | 1.000 | 2.000 | 3.500 | 5.000 | ou fragioacima
de 2.000%*
Técnicos
Técnico Seg. B B - 1 1 1 2 1
1 Trabalho
Engenheiro Seg. - - - - - * 1 1*
G Trabalho
R Aux. Enfermagem - - - - - 1 1 1
A Trabalho
U Enfermeiro do - - - - - - * -
Trabalho
D Médico do - - - - 1* * 1 1*
E Trabalho
Técnico Seg. B B - 1 1 2 5 1
Trabalho
. 2 Engenheiro Seg. - - - - * 1 1 *
I Trabalho
S Aux. Enfermagem - - - - 1 1 1 1
C Trabalho
o Enfermeiro do - - - - - - 1 -
Trabalho
Meédico do - - - - 1* 1 1 1
Trabalho
Técnico Seg. B 1 2 3 4 6 8 3
Trabalho
3 Engenheiro Seg. - - - 1* 1 1 2 1
Trabalho
Aux. Enfermagem - - - - 1 2 1 1
Trabalho
Enfermeiro do - - - - - - 1 -
Trabalho
Meédico do - - - 1* 1 1 2 1
Trabalho
Técnico Seg. 1 2 3 4 5 8 10 3
Trabalho
4 Engenheiro Seg. - * 1* 1 1 2 3 1
Trabalho
Aux. Enfermagem - - - 1 1 2 1 1
Trabalho
Enfermeiro do - - - - - - 1 -
Trabalho
Meédico do 1* 1* 1 1 2 3 1
Trabalho

(*) - Tempo parcial (minimo de trés horas)
(**) - O dimensionamento total deverd ser feito

levando-se em considera¢io o dimensionamento da

faixa de 3.501 a 5.000 mais o dimensionamento
do(s) grupo(s) de 4.000 ou fragao de 2.000.

OBS.: Hospitais, Ambulatérios, Maternidades, Casas de Saude e
Repouso, Clinicas e estabelecimentos similares com mais de 500
(quinhentos) empregados deverdo contratar um Enfermeiro do

Trabalho em tempo integral

Fonte: Guia Trabalhista (S/d).
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NR4 - Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina
do Trabalho (SESMT). Esta NR regulamenta e prescreve o dimensionamento de
profissionais de varios niveis no intuito de formar equipes que atuardo na
implantagio de medidas de prevencao de acidentes do trabalho e doengas
ocupacionais. Essas equipes sdo formadas, em sua totalidade, por Engenheiros de
Seguran¢a do Trabalho, Médicos do Trabalho, Enfermeiros do Trabalho, Auxiliares
de Enfermagem do Trabalho e Técnicos em Seguranca do Trabalho, dentre outros.
Lembramos que a implanta¢do dessa NR depende do risco da atividade principal da
empresa, segundo a Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE) e o
nimero total de empregados, conforme apresentado na TABELA 1 - pagina anterior
- (Dimensionamento do SESMT) dessa pesquisa.

NR5 - Faz referéncia a Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA). E obrigatéria a toda empresa publica ou privada que tenham em seus
quadros mais de vinte trabalhadores no qual manterdo em funcionamento a CIPA,
elegendo seus membros que terdo como objetivo trabalhar para prevenir, neutralizar
ou eliminar riscos de trabalho por meio de sugestées e recomendagdes ao
empregador com objetivo de proporcionar melhores condi¢des de trabalho,
eliminando as possiveis causas de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais.

NR6 - Regulamenta a Equipamento de Protecao Individual (EPI). Essa NR
define e estabelece os tipos de EPI que as empresas sao obrigadas a fornecer aos seus
empregados, sempre que a necessidade e condigdes de trabalho, assim, os exigirem,
com o objetivo de resguardar a saude e a integridade fisica dos trabalhadores.

NR7 - Programa Controle Médico de Satide Ocupacional (PCMSO). Essa
NR traz consigo a obrigatoriedade de elaboragido e implantagao do PCMSO, tendo
como objetivo a preserva¢do da satude do trabalhador no que tange a obrigacio de
realizar exames médicos (admissional, periddicos, alteragio de fungéo, de retorno ou
de demissdo do trabalhador) por conta do empregador.

NR8 - Edificagdes. Faz referéncia a NR que trata dos requisitos técnicos,
minimos, que devem ser observados e seguidos para garantir a seguranca, a
qualidade e o conforto de todos que trabalhem na edificagio, durante todo o seu
periodo de execugio.

NR9 - Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA). Esta Norma
Regulamentadora ¢ para a elabora¢io e implementagao de mecanismos de protegio e
prevengdo dos meios naturais, que tem como foco a manuten¢do da saude e da
integridade do trabalhador por meio do reconhecimento, da antecipagio e das
avaliacoes de aspectos de controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou
que venham a existir, levando em considera¢io a protecio do meio ambiente e dos
recursos naturais.

NRI10 - Seguran¢a em Instalagbes e Servicos em Eletricidade. Essa NR
estabelece e regula as condigbes minimas exigiveis a garantir a seguranca dos
trabalhadores que labutam em instalaces elétricas direta ou indireta e em qualquer

144



Pluralidade de Saberes

fase de geragdo, transmissao, distribuicio e consumo de componentes elétricos, a fim
de garantir a seguranca e satide dos trabalhadores e de outrem.

NR12 - Seguran¢a no Trabalho em Maquinas e Equipamentos. Através
dessa NR, constata-se a prevengdo relativa a seguranca e a higiene que devem ser
adotadas pelas empresas em relagfio a instalacdo, & conservagio e a manutengao de
equipamentos e maquinas, a fim de evitar a ocorréncia de acidentes de trabalho.

NR17 - Ergonomia. Por meio dessa NR, permite-se estabelecer pardmetros
para a adaptagéo das condi¢Ges de trabalho, de modo a proporcionar o maximo de
conforto, seguranga e desempenho eficiente do trabalhador na execugdo de suas
fungdes.

NR18 - Condi¢ées ¢ Meio Ambiente de Trabalho na Industria da
Construgéo. Essa NR regulamente as diretrizes de ordem administrativa, de
planejamento e de organiza¢do visando a implementagido de medidas de controle e
prevencdo nos processos, nas condigdes e no meio ambiente de trabalho industrial
relativos a construcao civil.

NR33 - Seguranca e Saude nos Trabalhos em Espacos Confinados. Estdo
nessa NR as diretrizes que regulam e estabelecem os requisitos minimos para a
identificagdo, avaliacao, monitoramento e controle dos riscos existentes em espagos
de confinamento, com vistas a garantir a seguranga e a saude do trabalhador.

NR35 - Trabalho em Altura. O propdsito dessa NR é estabelecer os
requisitos minimos e as medidas de prote¢do para os trabalhos em grandes alturas.
Para tal, considera-se toda atividade executada acima de dois metros do nivel do solo,
na qual haja risco de queda, salienta-se, também, que o empregador tem a
responsabilidade de treinar, capacitar além de planejar, organizar todos os trabalhos
em grandes alturas. Também ¢é obrigatoriedade o uso de equipamentos de prote¢io
individual, acessorios e sistemas de ancoragem para garantir o bom trabalho e a
integridade dos empregados.

Buscamos ao final dessa se¢do tratar os conjuntos de direcionamentos e
procedimentos técnicos referentes a seguranga do trabalho. As NR aqui apresentadas
foram definidas e podem ser alteradas, por intermédio do MTE, de acordo com as
necessidades da sociedade em geral, indicadores estatisticos, estudos académicos e
técnicos, demandas de drgéos fiscalizadores e organiza¢des empresariais, de acordo
com Thomé (2016).

Ressaltamos, também, a importincia das NR em conservar a seguranca, a
saude e a integridade dos trabalhadores no decorrer da obra; criar e parametrizar
procedimentos; incentivar a implantacdo de politicas de seguranca e saide no traba-
lho dentro das empresas e fora delas; tracar estratégias para prevencao de acidentes
de trabalho; evitar que seja atribuido ao trabalhador atividades que o exponham a
condi¢bes precarias, pondo em risco sua integridade fisica e mental e, principalmen-
te, formalizar uma legislagdo de protecéo a seguranca e medicina do trabalho.
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Prevenir é melhor que acidentar-se

Como visto nas NR muito depende do grau de risco exercido pela empresa e
suas atividades, a Classificacio Nacional de Atividades Econdmicas-Fiscal (CNAE),
que também é usado para determinar as atividades da empresa ela também mostra
que atividades a instituicdo estd autorizada a executar. A empresa pode ter varios
CNAE, porém s6 um serd o principal onde vocé emitird as notas fiscais, ja as
secundarias servirdo apenas de apoio caso preste algum servico diferente, como
elucidado por Contabilizei (2016a; 2016b).

A tabela disponibilizada pelo o INSS (2014; 2018) com os dados dos
acidentes ocorridos nos anos de 2013 a 2015 abrange todas as categoriza¢des do
CNAE, contudo ndo sendo muito especifica nos subitens, o que delimita a analise e
pode até prejudicar as analises propostas por esse trabalho. Como o objeto da
pesquisa ¢ a construgao civil, segue um resumo das CNAE que mais contribuem para
os pardmetros da nossa pesquisa, afim de obter resultados diretos e realistas da
construgdo civil no DE

Tabela 2- Descrigdo da Classificagdo Nacional de Atividades Economicas — Fiscal.

Codigo CNAE
no INSS CNAE DESCRIGAO DO CNAE

2320 2320- Fabricagdo de cimento
6/00
2330- Fabricagdo de estruturas pré-moldadas de concreto armado, em série e
3/01 sob encomenda
2330- Fabricagdo de artefatos de cimento para uso na constru¢io

2330 3/02
2330- Fabricagdo de artefatos de fibrocimento para uso na construgio
3/03
2330- Fabricagdo de casas pré-moldadas de concreto
3/04
2330- Preparagido de massa de concreto e argamassa para construgao
3/05
2330- Fabricagao de outros artefatos e produtos de concreto, cimento,
3/99 fibrocimento, gesso e materiais semelhantes

4120 4120- Construgio de edificios
4/00

4211 4211- Construgdo de rodovias e ferrovias
1/01
4211- Pintura para sinalizagdo em pistas rodovidrias e aeroportos
1/02

4213 4213- Obras de urbanizagio - ruas, pragas e calcadas
8/00
4221- Construgao de barragens e represas para geragio de energia elétrica
9/01

4221 4221- Construgdo de estagoes e redes de distribui¢ao de energia elétrica

146




Pluralidade de Saberes

9/02
4221- Manutengéo de redes de distribuicdo de energia elétrica
9/03
4221- Construgio de estagdes e redes de telecomunicagoes
9/04
4221- Manutencéo de estagdes e redes de telecomunicagoes
9/05
4222 4222- Construgao de redes de abastecimento de agua, coleta de esgoto e
7/01 construgdes correlatas, exceto obras de irrigagao
4222- Obras de irrigagao
7102
4299 4299- Construgao de instalagdes esportivas e recreativas
5/01
4299- Outras obras de engenharia civil, ndo especificadas anteriormente
5/99
4313 4313- Obras de terraplenagem
4/00
4321 4321- Instalacdo e manutencio elétrica
5/00
4322- Instalagoes hidraulicas, sanitdrias e de gds
4322 3/01
4322- Instalagdo e manutengio de sistemas centrais de ar condicionado, de
3/02 ventilagao e refrigeragao
4322- Instalacoes de sistema de prevencao contra incéndio
3/03
4329- Instalacdo de painéis publicitdrios
1/01
4329- Instalagdo de equipamentos para orientagio a navegagio maritima, fluvial
4329 1/02 e lacustre
4329- Instalagao, manutengao e reparagao de elevadores, escadas e esteiras
1/03 rolantes
4329- Montagem e instalagdo de sistemas e equipamentos de iluminagio e
1/04 sinalizagdo em vias publicas, portos e aeroportos
4329- Tratamentos térmicos, acusticos ou de vibragao
1/05
4329- Outras obras de instalagdes em construgdes, nio especificadas
1/99 anteriormente
4330- Impermeabilizagdo em obras de engenharia civil
4/01
4330 4330- Instalagdo de portas, janelas, tetos, divisorias e armarios embutidos de
4/02 qualquer material
4330- Obras de acabamento em gesso e estuque
4/03
4330- Servigos de pintura de edificios em geral
4/04
4330- Aplicagao de revestimentos e de resinas em interiores e exteriores
4/05
4330- Outras obras de acabamento da construcao
4/99
4391 4391- Obras de fundagoes
6/00
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4399- Administragdo de obras
1/01
A= Montagem e desmontagem de andaimes e outras estruturas temporarias
4399 1/02
4399- Obras de alvenaria
1/03
4399- Servigos de operagao e fornecimento de equipamentos para transporte e
1/04 elevagdo de cargas e pessoas para uso em obras
4399- Perfuragao e construgao de pogos de dgua
1/05
4399- Servicos especializados para construgio, ndo especificados anteriormente
1/99
7112 7112- Servigos de engenharia
0/00
7119- Servigos de cartografia, topografia e geodesia
7/01
7119 7119- Atividades de estudos geologicos
7102
7119- Servigos de desenho técnico relacionados a arquitetura e engenharia
7/03
7119- Servigos de pericia técnica relacionados a seguranca do trabalho
7/04
7119- Atividades técnicas relacionadas a engenharia e arquitetura, nao
7/99 especificadas anteriormente
7732 7732- Aluguel de maquinas e equipamentos para construgio sem operador,
2/01 exceto andaimes
7732- Aluguel de andaimes
2/02

Fonte: Comissdo Nacional de Classificacio (CONCLA), 2018. Adaptado pelos autores.

Preliminarmente, vamos compreender o quantitativo de ocorréncias dos

acidentes de trabalho. Temos a construgéo civil em quinto lugar no ranking dos que
mais causam acidentes, perdendo, apenas, para atividades de atencdo a saude

humana, comércio varejista, fabricagao de produtos alimenticios e transporte
terrestre, segundo Imagem 1 (Atividades mais perigosas), referenciada pelos estudos
de Konig (2015). Por conseguinte, quando da divisdo por estados brasileiros, tem-se o
estado de Sdo Paulo respondendo por 34% dos acidentes, seguido pelo estado de
Minas Gerais com 10,5% e do estado do Rio Grande do Sul na representacio de 8%,

segundo fontes do Anudrio Estatistico da Previdéncia (2014). Foram registrados no
total 2.803 ocorréncias nos CNAE analisados entre 2013 a 2015, sendo que desse
total, 46% estao registrados, somente, em 2013, de acordo com o Grafico 1
(Acidentes na Engenharia Civil 2013-2015).
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Atividades de Atencgdo a
Salide Humana - 67.103
Comércio Varejista - 54960
Fabricagio de Produtos
Alimenticios - 48.285
Transporte Terrestre . 30317

Construgdo de Edificios . 26.813

Comércio Por Atacado,
Exceto Veiculos Auto.. 3232

Administragdo Plblica,
Defesa e Seguridade 5. . 22.998

Obras de Infra-Estrutura . 22737

Fabricagdo de Veiculos
Automotores, Reboque.. l 21.164

Agricultura, Pecuaria e
Servigos Relacionados l 20241

Fonte: Anuario estatistico da
Previdéncia 2015

Imagem 1- Atividades mais perigosas

149



Pluralidade de Saberes

Gréfico 1- Acidentes na Engenharia Civil 2013-2015

2015
22%

s

2013
46%

2014
32%

Fonte: Anuario estatistico da Previdéncia 2014, adaptado pelo autor.

Outro ponto relevante, chamamos aten¢do para isso, ao analisar todo o
triénio, percebemos que o grande ndmero de ocorréncias, cerca de 69% delas, sdo
relativas aos acidentes tipicos, conforme o Grafico 2 (Distribui¢do de Acidentes do
Trabalho, por motivo, no Distrito Federal - 2013-2015) no qual faz referéncia aos
acidentes que ocorrem ja dentro do ambiente de trabalho. Citamos, a titulo de
exemplo, a a¢do de cair da escada. Esse numero ¢ alarmante, pois, devido a profilaxia
e prevencao, os acidentes de trabalho deveriam ser mais faceis de serem evitados,
tendo em vista que suas ocorréncias sdo derivativas, por vezes, da desatencdo dos
trabalhadores ou da falta de equipamentos de protegao individual (EPI) ou coletiva.

Gréficos 2- Distribui¢do de Acidentes do Trabalho, por motivo, no Distrito Federal — 2013-2015

Tipico
Com CAT 69%

84%

Trajeto
13%

Doenga
2%

Fonte: Anuario Estatistico da Previdéncia 2014.
Adaptado pelos autores.
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Um ponto positivo e de destaque é que cada vez mais as empresas e
funciondrios estdo fazendo a CAT, esse crescimento de registro é perceptivel a partir
de 2014, com 92% das ocorréncias sendo comunicadas, possibilitando uma melhor
avaliacio da situagao da ocorréncia (se é categorizada em tipico, de trajeto ou doenca
de trabalho). Possivelmente, esse aumento tenha se dado pela a facilidade, nos
ultimos anos, do préprio acidentado comunicar esse registro via internet.

Tabela 3 - Acidentes de trabalho 2013-2015

ANO | Com CAT | Sem CAT
2013 75% 25%
2014 92% 8%
2015 92% 8%

Fonte: Anudrio Estatistico da Previdéncia 2014, adaptado pelo autor.

Na tabela 4 (Quantidade de acidentes do trabalho, por situacdo do registro e
motivo, segundo a Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE), no
Distrito Federal - 2013-2015), apresentamos o quantitativo real das ocorréncias no
decorrer dos trés anos, em andlise. No intuito de facilidade o entendimento da tabela
supracitada, apresentamos, tdo somente, os CNAE com mais de dez ocorréncias ao
longo do triénio, os demais foram desconsiderados por motivos de baixa
representativa nas andlises e nos dados.
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Tabela 4 - Quantidade de acidentes do trabalho, por situagdo do registro e motivo, segundo a
Classificagao Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE), no Distrito Federal - 2013-2015.

COM CAT REGISTRADA o
c MOTIVO CAT
N TOTAL TOTAL e REGISTRAD
A TIPICO | TRAJETO DE \
A TRABALHO
20] 20120 20] 20| 20[ 20] 20] 20| 20] 20] 20| 20] 20] 20| 20] 207 20
13| 14| 15] 13| 14| 15] 13| 14| 15| 13| 14| 15| 13| 14| 15| 13] 14| 15
2320 | 39| 35| 39| 32| 34| 30| 20| 31| 36| 3| 3| 2| | -| 1| 7| 1| -
2330 | 38| 16| 14| 25| 16| 14| 23| 12| 13| 2| 3| 1| =| 1| -| 3] -| -

57| 39| 24| 41| 39| 23| 35| 32| 18 16
4120 Of 5 1| O 2| 7| 1| 6| 4|51|51|45( 8 15| 8| O| 3| 4

4211 | 89| 66| 45| 74| 66| 45| 61| 52| 39| 12| 13| 6| 1 B 15 - -

4213 | 34| 23| 16| 29| 23| 16| 25| 18| 13| 3| 5| 3 L= = B S
11

4221 | 59| 8| 69| 50| 52| 23| 41| 42| 22| 8| 10 1 1| -| -| 9| 66| 46

4222 9 8| 5| 5| 8| 5 5( 7| 5| -| 1| - - -| -| 4| -| -

4299 | 84| 22| 15| 68| 22| 15| 57| 20| 14| 11| 2 1| -| -| -| 16| -| -

4313 | 15 3| 3( 10| 3| 3[10| 2| 2| -

—
—
|
|
|
w
|
|

4321 | 73| 49| 55| 60| 49| 55| 41| 40| 46| 18 8| 6| 1 1| 3| 13| -| -
4322 | 18| 14| 6| 14| 14| 6| 10| 10 3 3 1 1 B 4| - -
4329 | 19| 24| 7| 14| 24| 7| 10| 21| 6| 4| 3 - - -1 5| -| -
4330 | 43| 21| 19| 27| 21| 19| 20| 15| 14| 4| 6| 4| 3| —-| 1| 16| -| -
4391 18| 13| 5| 17| 13| 5| 16| 12| 5| 1 IS = I = =
4399 | 62| 23| 30| 43| 23| 30| 37| 19| 24| 3| 4| 6| 3| —-| —-| 19| -| -
7112 | 65| 50| 32| 48| 50| 32| 34| 36| 20| 14| 14| 9| - -| 3| 17| —-| -
7119 71 6 5| 6| 6| 5| 6 4| 3| -| 2| 2| -| -| - 1{ -] -
7732 | 38| 20| 11| 33| 20| 11| 27| 16| 8| 6 4 3| —-| —-| —-| 5| -| -

! Total relacionado ao nimero CNAE de 2013-2015
*Total relacionado aos anos 2013-2015

Fonte: Anudrio estatistico da Previdéncia 2014, adaptado pelos autores.

Levando em conta, todas as éareas da Engenharia Civil, a que mais
apresentou ocorréncias em acidentes foi a construgdo de edificios, como podemos
verificar na tabela 4 (Quantidade de acidentes do trabalho, por situagdo do registro e
motivo, segundo a Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE), no
Distrito Federal - 2013-2015), no item CNAE 4120. Um dos motivos, elencados por
nds, foram os eventos internacionais e nacionais de grande porte que aconteceram ao
longo do triénio estudado, citamos como exemplo a Copa do Mundo de futebol, em
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2014, e os Jogos Olimpicos de verdo de 2016 e os subsidios para o financiamento e
aquisi¢do de casas populares por pessoas de baixa renda pelo Governo Federal, como
fator de elevagdo das ocorréncias em 2013, ano do apogeu das obras e dos programas
sociais e econdmicos do Governo Federal que refletiram nos indices apresentados em
nossos estudos.

Uma coisa a se observar também foi o a queda nos numeros de acidentes,
em 2013 constava 1.280 ocorréncias ja em 2015 chegou apenas em 617 ocorréncias,
ainda alto porem deu uma diminuida bem consideravel.

Pode-se dizer que essa diminuida teve influéncia de trés fatores, grandes
eventos Internacionais que se encerraram dando assim uma grande diminuida nas
obras do poder publico, a economia que no segundo trimestre de 2014 chegou a -
0,6%, de acordo com a Imagem 2 (Produto Interno Bruto - PIB - 2012-2014), como
elucidado por Cardoso e Glenia (2014) e chegando apenas em 0,3% no quarto
trimestre, segundo a Imagem 3 (Produto Interno Bruto - PIB - 2014-2017), como
apresentado por Laporta e Silveira (2017) . Nessa mesma imagem, podemos ver que
s no ano de 2017 que o BRASIL comegou a se recuperar, porém nio podemos
avaliar em questdo de acidentes, pois os dados do ultimo triénio ainda nio foram
liberados para analise, dificultando uma analise da situagao atual.

Imagem 2- Produto Interno Bruto - PIB - 2012-2014
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Imagem 3 - Produto Interno Bruto - PIB - 2014-2017
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Por ultimo, a situago politica e econdémica na qual se encontrava e, ainda, se
encontra o Brasil, foi fator preponderante nos de(a)créscimos das atividades na
construcio civil. O que esta sendo, comumente, chamado de crise, na atualidade, teve
seu inicio datada a partir de 2014, tendo seu agravamento, segundo analistas politicos
e financeiros, pelo impeachment da presidenta eleita democraticamente Dilma
Rousseff, em 2016, como outro aspecto que reverberou nos dados apresentados.
Ademais, outro abalo estrutural nas institui¢des do Estado, foram as investigacdes
deflagradas pelo Ministério Publico e da Policia Federais, intituladas de Operagdo
Lava-Jato que apontou indicios de corrupgio e superfaturamentos de contratos
assinados entre a empresa estatal Petrobras com diversas empreiteiras.

Todo esse movimento politico e econémico teve um grande impacto, de
forma (in)direta, nas finangas e no crescimento do pais. Por conseguinte, muitos
investimentos, do setor publico em infraestrutura e desenvolvimento social, tiveram
uma queda em suas proje¢des, com diminui¢des e até mesmo interrup¢des de
financiamento por parte dos 6rgdos publicos. Outrossim, os investimentos das
empresas do setor privado também foram afetados do mesmo modo que do setor
pubico, acarretando, com isso, queda no mercado de trabalho na construgio civil.
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Consideragoes finais

A maxima popular é atestada com essa pesquisa, “prevenir é melhor que
remediar’, tanto em fatores sociais e econdmicos, haja visto que o retorno mais
rapido do trabalhador a suas atividades laborais, sem graves ou nenhumas sequelas, é
o que almeja qualquer sociedade economicamente ativa. Portanto, para que nio aja
acidentes de trabalho, a melhor atitude ¢ésempre investir na preven¢do. Na
contribuicdo da prevencdo, tem-se as empresas que devem oferecer equipamentos
adequados e novos aos seus trabalhadores, com a intengao de protegé-los. Além
disso, é importante lembrar de que a legislagdo em vigor no pafs obriga as empresas a
oferecer um local de trabalho sauddvel e seguro para os seus trabalhadores, bem
como fiscalizar o uso dos equipamentos de prote¢do por todos na construgio civil.
Caso seja necessario, a empresa pode utilizar-se de adverténcias, suspensido e até
demitir, por justa causa, o funcionario que ndo fizer uso de equipamentos de
seguranga obrigatérios.

Ademais, a empresa precisa, também, comunicar aos 6rgios competentes
quando houver acidentes menores, causadores de lesdes leves, para que se tenha um
controle maior dessas ocorréncias pelas instituicbes previdencidria e trabalhista e
suas correlatas fiscalizadoras. Outro fator que pode auxiliar na diminuigido dos
nimeros alarmantes de acidentes de trabalho no segmento da construgéo civil, por
exemplo, é a realizacdo de gestdo mais eficaz da seguranca nos canteiros de obras, por
profissionais qualificados para tal e ndo podemos deixar de mencionar a tecnologia
como sendo mais uma aliada na prevengdo de acidentes de trabalho.

O trabalho buscou como objetivo principal levantar e examinar os dados
previdencidrios e os registros de acidentes de trabalho, disponiveis em bancos de
dados oficiais, dos Ministérios da Previdéncia Social e do Trabalho ¢ Emprego e seus
orgaos correlatos, afim de analisar o triénio (2013-2015) no Distrito Federal. Como a
geracdo dos dados oficiais dos orgaos publicos supracitados se dao a cada trés anos,
os dados do ultimo triénio (2016-2018) ainda ndo foram apresentados, até o
fechamento desse estudo. Embora, isso possa aparentar certa dificuldade na
visualizagdo do momento presente da construgio civil no DF, essa pesquisa tem sua
importancia no entendimento histdrico e estatistico das ocorréncias de acidentes de
trabalho no DF durante o periodo de 2013 a 2015. Como sugestdes para estudos
futuros e geragdes de novos dados, recomendamos que a liberagdo e a tabulagdo das
ocorréncias de acidentes de trabalho sejam elaboradas anualmente, qui¢d, de forma
bianual para que se possa estabelecer um parametro mais realista com a situagdo
atual vivéncia no pais.

Essa pesquisa trouxe a baila, ao analisar o triénio (2013-2015) que houve
uma queda bem considerdvel nos nimeros de ocorréncias de acidentes de trabalho, e
de pessoas que ficaram invalidas permanentes ou precisaram de auxilios-doenga,
mesmo assim esses nimeros ainda sdo elevados, acarretando com isso na geracio de

155


https://www.mobussconstrucao.com.br/blog/2015/05/05/dicas-para-garantir-a-seguranca-no-canteiro-de-obras/
https://www.mobussconstrucao.com.br/blog/2014/09/19/como-reduzir-acidentes-canteiro-de-obras/

Pluralidade de Saberes

prejuizo biliondrio para a economia, segundo reportagem do Correios Braziliense
(2017).

Vale ressaltar que a pesquisa apresentada nesse artigo ¢ de suma
importancia, pois, demonstra que o nimero de acidentes de trabalho continua
bastante elevado, apesar da queda dos tltimos anos, e que o Brasil ainda carece de
uma Politica de Prevengédo Publica da Engenharia Civil (PPPEC) mais abrangente e
eficaz, que mobilize todos os setores e agentes da construgéo civil, levando uma
eficiéncia na prevencdo e, oxald, na elimina¢do de ocorréncias de acidentes de
trabalho no Brasil.

Também é bom lembrar que nao foi possivel relacionar a quantidade de
acidentes pela quantidade de obra devido aos dados ndo existentes ou até mesmo
incompletos.
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AVALIACAO DA INTRODUCAO ALIMENTAR DE CRIANCAS
MATRICULADAS EM UMA CRECHE PUBLICA DO
MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE - PB

Suellen de Andrade Fragoso
Daniela de Campos Silva
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Démia Kellyani Eleoterio Veiga

INTRODUCAO

O aleitamento materno ¢ uma estratégia de promogao a satide, preven¢io de
agravos e promogio da qualidade de vida e quando associada & introducdo da
alimenta¢do complementar de forma correta pode combater tanto a erros e deficits
alimentares futuros como também ser reflexo do ganho de peso adequado. Somado a
isso, também pode trazer como resultado a profilaxia de patologias como obesidade e
desnutri¢do na infancia, adolescéncia e fase adulta (STADLER et al., 2016).

A alimentagdo complementar ¢ todo e qualquer alimento oferecido a crianga
que ndo seja o leite humano. Desta forma, a introdugéo alimentar (IA) ¢ considerada
um fator de suma importincia nos dois primeiros anos de vida, pois além de
conceder beneficios ao estado nutricional acaba favorecendo o pleno
desenvolvimento tanto na infancia quanto na vida adulta (MARINHO et al., 2016;
MACHADO et al,, 2014).

A escolha dos tipos de alimentos a serem ofertados a crianga durante a IA
pode influenciar no estado nutricional, interferir em suas preferéncias e aversdes
alimentares na fase adulta e ocasionar o desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT). Vale ressaltar que, caso esse processo ocorra de forma
precoce ou tardia pode desenvolver quadros de infec¢bes gastrointestinais e
patologias como déficit nutricional, respectivamente (MARINHO et al., 2016;
SHINCAGLIA et al., 2015).

O aleitamento materno exclusivo (AME) até os 06 meses estendendo-se até
o0s 02 anos ou mais, juntamente com a introdugédo de alimentos complementares de
forma equilibrada e no tempo recomendado sdo citados como medidas importantes
de saude publica com a fun¢io de reduzir o risco de desenvolvimento de patologias
futuras (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE).

Sabe-se que a IA estd envolvida em varios processos como crescimento,
desenvolvimento, influéncia no desenvolvimento do sistema imunoldgico e digestivo
de forma a impactar no bem estar favorecido por uma vida saudavel. Portanto, o
presente estudo tem como objetivo avaliar o nivel de informagdo dos responsaveis
pelas criancas com idade entre 6 e 24 meses da Creche Municipal Zeferina
Gaudéncio localizada na cidade de Campina Grande - PB.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO, DESMAME PRECOCE E O
INICIO DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

Viérios fatores podem influenciar no desmame precoce dentre os quais o
principal ¢ a falta de conhecimento sobre a relagdo custo X beneficio em relagdo ao
AME e as férmulas infantis (VIEIRA et al., 2013).

A alimentagdo complementar ¢ considerada um processo natural e de
grande importancia tendo em vista as necessidades comportamentais e fisiolégicas
da crianga durante o periodo entre seis meses e dois anos de idade. Desta forma,
introdugio alimentar deve ocorrer de forma lenta e gradual levando em consideragéo
a qualidade nutricional e a consisténcia do alimento ofertado a crianca (DIAS et al.,
2010).

A partir dos 06 primeiros meses de vida a crianga ja estd apta a receber uma
diversidade de alimentos como, por exemplo, os cereais, tubérculos, carnes,
leguminosas, frutas e verduras. Inicialmente recomenda-se que o alimento seja
oferecido na forma pastosa até que seja aceito na forma solida como a prépria
refeigio da familia. Desta forma, enquanto é realizada, a introdugdo alimentar, se
torna imprescindivel a atencdo dos pais ndo somente ao que é ofertado como
também ao que ¢ aceito pela crianca a fim de evitar traumas e rejeigbes por parte da
mesma (BRASIL, 2013; MAHAN et al., 2013).

1.2 A IMPORTANCIA DE UMA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR SAU-
DAVEL

A introdugdo alimentar quando realizada de forma sauddvel traz consigo amplos
beneficios a sadde como, por exemplo, a profilaxia de doengas cronicas néo
transmissiveis como obesidade, desnutricdo e até mesmo a deficiéncia de
micronutrientes essenciais. A oferta do suco da fruta natural entre as mamadas e a
oferta de um tipo de fruta ao natural ou vegetal é importante para o crescimento
saudével da crianca (BRASIL, 2013).

Segundo o Ministério da saude, 2013, deve-se ter a aten¢do durante os dois
primeiros meses de IA devido aos riscos de alergias, intolerancias ou nio aceita¢do
dos alimentos por parte da crianca. Também ¢é recomendada a introdugéo de frutas
ricas em Vitamina A (amareladas ou alaranjadas) e as ricas em Vitamina C, logo apds
as refei¢bes, para ajudar na absor¢do do ferro presente nos outros alimentos. Vale
ressaltar ainda que as frutas devem ser oferecidas “in natura’, amassadas no garfo e
sem adi¢do de aglcar ja que este s6 podera ser oferecido de forma moderada a partir
de 1 ano.
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1.3 INTRODUGAO ALIMENTAR INADEQUADA E O DESENVOLVIMENTO
DE PATOLOGIAS

Apesar deste quadro ser evidente continua sendo notéria a oferta de
alimentos nao recomendados como os industrializados. Desta maneira, deve-se
evitar aclcar, café, chas, enlatados, refrigerantes, embutidos, frituras, salgadinhos,
refrescos em péd, temperos prontos, margarinas, achocolatados, bolacha recheada,
bala e outras guloseimas, pois esses alimentos contém corantes e conservantes 0s
quais estdo associados a obtengédo de cdries, anemia, ao excesso de peso e as alergias
alimentares. Também sdo hiperenergéticos e prejudiciais ao crescimento da crianca
que ainda estd em processo de desenvolvimento, além disso, existem algumas
substincias que estdo presentes na maioria desses alimentos que podem atuar
impedindo a digestdo e absorcio de nutrientes que sdo benéficos a saude.
(DALLAZEN et al,, 2017).

1.4 APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO E DA INTRODU-
CAO ALIMENTAR SAUDAVEL PELOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

O profissional da saiude tem papel fundamental e conhecimentos especificos
acerca das informagdes a serem passadas tanto sobre o AME, quanto o periodo e a
forma indicada para que seja realizada a introdugdo alimentar, bem como existem
acbes de incentivo como sendo promotoras a satde que devem ser realizadas a partir
do pré-natal estendendo-se ao acompanhamento pediatrico disponibilizando através
dos profissionais o esclarecimento acerca de todas as davidas a respeito do tema.
(ALMEIDA et al., 2015)

Algumas dessas estratégias podem ser tomadas pelo profissional da saude
para que néo haja interrup¢do do AME, dentre elas, destaca-se a realiza¢do de grupo
de apoio a amamentagio e visitas domiciliares, orientagdo sobre a importincia do
inicio precoce da amamentacio exclusiva, da livre demanda e sobre os riscos do uso
de bicos artificiais, a orientagdo quanto a pega, posi¢io, ordenha e contracepgio, e até
mesmo o apoio emocional s mées durante este periodo. (OLIVEIRA, 2002).

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, de corte transversal e abordagem
qualitativa e quantitativa.

O estudo foi conduzido entre mar¢o e novembro de 2018. Neste periodo a
institui¢do contava com 40 criangas matriculadas e dentro da faixa etdria. Destes, 24
néo frequentavam o local ou sairam da faixa etdria proposta para critério de inclusdo
no ato da coleta de dados. Desta forma, nao houveram recusas. A amostra apresentou
quantidade significativamente inferior do que a prevista justificado pelas desisténcias
no decorrer do periodo letivo.
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Realizou-se o convite aos responsdveis para participarem do estudo
considerando-se as criangas com faixa etdria de 06 a 24 meses de idade. Destaca-se
como critério para escolha dos participantes aquelas que, por hora, estivessem
matriculadas e frequentando regularmente a instituigdo, totalizando o niumero de 16
criangas.

Para realizagio deste estudo, os responsaveis foram entrevistados mediante
aplicagdo de uma anamnese infantil padronizada e adaptada de Toddler DI (2018)
exclusivamente para a pesquisa constituida de questoes objetivas e subjetivas.

Foram investigadas as seguintes variaveis:

Aspectos funcionais:

- histérico patolégico familiar (Diabetes, Obesidade, Hipertensao,
Cardiopatias, Hipercolesterolemia, Tabagismo)

- como esta o processo de denticao da crianga (iniciou-se no tempo correto,
existe dificuldade para mastigar por causa do nascimento dos dentes)

- faz acompanhamento com pediatra (sim ou nao)

Relativas a alimentacéo:

- 0 desmame ja foi iniciado (sim ou néo)

- normalmente, durante o dia, a crianga: sente fome e pede pra comer, s
come distraido, nao segue horarios fixos, um adulto tem que incentiva-lo, come
sempre nos mesmos horérios.

- a crianga faz uso de copo com bico, copo sem bico, colher pequena, garfo
pequeno, faca pequena, mamadeira.

- com que frequéncia a crianga consome frutas, suco in natura, verduras,
legumes, produtos integrais, peixes, carnes, soja ou derivados, leite ou derivados,
biscoitos industrializados, refrigerantes, frituras.

- qual a consisténcia das refei¢oes (sélida, liquida, pastosa)

- com que costumam ser adogadas as bebidas (agtcar branco, agucar
mascavo, adogante, karo, mel, outros).

- costuma consumir produtos industrializados com corantes? (sim ou nio)

- a oferta de dgua j4 foi iniciada? (sim ou néo)

Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel 2007°. Inicialmente,
as varidveis foram expressas em frequéncias e/ou média, desvio-padrio e
porcentagem.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ensino Superior e Desenvolvimento - PB (CESED-PB) sob o parecer de numero
92055118.4.0000.5175.

Apés a pesquisa e andlise dos dados coletados foi realizada uma palestra
com objetivo de orientagdo nutricional para esclarecer todas as dtvidas a respeito do
tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A média de idade infantil foi de 1,38 anos (desvio-padrao: 0,39) sendo que
15 (93,75%) encontravam-se entre 1 e 2 anos de idade. Destas, (81,75%) faziam
acompanhamento com um pediatra.

Com relagdo ao histérico patolégico familiar percebe-se que as criangas
possuem maior predisposigdo devido aos riscos genéticos de obtengao de Diabetes
Mellitus (DM), (n=10; 62,5%), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), (n=8; 50%) e
Tabagismo (43,75%). J& em menor propor¢ao para Cardiopatias, (n=3; 18,75%),
Hipercolesterolemia, (n=3; 18,75%).

Desta forma, um dos principais fatores que contribuem para maior
incidéncia de patologias como DM e HAS é o fator genético. Sendo assim, o publico
alvo abordado no presente estudo apresenta maior propensdo de adquirir essas
patologias de forma que também poderdo existir outros fatores contribuintes para
este quadro sendo estes: sedentarismo, sobrepeso e tabagismo (REIS; CESARINO,
2014).

Em torno de 81,25% das criancas iniciaram o processo de denti¢do no
tempo correto e 31,25% apresentam dificuldade de mastiga¢do em decorréncia desse
processo sendo que 2 criangas também obtiveram atraso do inicio do nascimento dos
dentes. Os resultados foram expressos na Tabela 1 (pagina seguinte).

Este estudo relatou que metade das criangas (n=8; 50%) ja foram
desmamadas e 13 (81,25%) fazem uso de mamadeiras. Assim sendo, pressupde-se
que dentre os diversos fatores que contribuem para o desmame também néo existe
conhecimento a respeito dos beneficios do aleitamento materno recomendado até os
dois anos ou mais e que a utilizagdo de bicos artificiais como a mamadeira estao
diretamente ligados ao processo de desmame antes do periodo recomendado.
(SANTOS et al., 2016; RODRIGUES; GOMES, 2014; BRASIL, 2013)

Corroborando com a pesquisa, os mesmos autores afirmam que a utilizagéo
de chupeta, mamadeira e bicos artificiais, que podem confundir a crian¢a no
momento da amamentacdo, em geral, vem sendo considerados fatores responsaveis
por influenciar no desmame do aleitamento materno sendo. Para justificar esse
quadro com a ideia de leite insuficiente, a introdugéo da alimenta¢do complementar
antes dos seis meses de idade e o retorno a jornada de trabalho das mées durante os
dois primeiros anos de vida da crianca.

A utilizagdo de agucares e semelhantes estd presente na alimentagio de boa
parte das criangas, sendo o aguicar branco consumido por (n=14; 87,5%), mel (n=2;
12,5%) e a¢tcar mascavo (n=1; 6,25%).

Estudos confirmam que criangas com idade inferior a dois anos estdo
consumindo em quantidades ndo recomendadas bebidas adogadas. Este fator estd
correlacionado com habitos alimentares familiares ja pré-estabelecidos e que o grau
de escolaridade da mae estd diretamente ligado com este cendrio, de forma que as
mies com grau de escolaridade mais baixo possuem duas a trés chances maiores de
predisposicéo a oferecer produtos ndo saudaveis aos seus filhos do que as maes com
grau de escolaridade maior (JAIME et al., 2017; BARTOLINI et al., 2015).
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Tabela 1 - Caracteristicas relativas a crianga, aspectos e relativas a alimentagio e
associagdo entre introdugdo adequada de alimentos complementares.

Varidveis n(%) Média Desvio Padrao
Relativas a crianga (Bloco1)

Idade (= 6 meses < 24 meses) 16 (100) 1,38 0,39

Faz acompanhamento com pediatra

Sim 13 (81,25)

Nao 3(18,75)

Aspectos funcionais (Bloco 2)

Histérico Patolégico Familiar

Hipertensao Arterial Sistémica 8 (50)
Cardiopatias 3 (18,75)
Hipercolesterolemia 3 (18,75)
Tabagismo 7 (43,75)
Como estd o processo de denti¢do da

crianga

Iniciou-se no tempo correto 13 (81,25)

Existe dificuldade para mastigar por 5(31,25)
causa do nascimento dos dentes

Relativas a alimentagao (Bloco 3)

O desmame j4 foi iniciado

Sim 8 (50)

Nio 8 (50)

Com que costumam ser adogadas as

Bebidas

Agucar branco 14 (87,5)

Agtcar mascavo 1(6,25)

Mel 2(12,5)

A oferta de 4gua ja foi iniciada?

Sim 15(93,75) 214,44 (mL) 228,32
Nao 1(6,25)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

O presente estudo afirma que a oferta da agua foi iniciada por 15 das maes,
sendo excluida apenas 1 cuja idade seria 6 meses. Desta forma o consumo médio foi
de 214,44ml/dia sendo que 5 delas ofertam diariamente em torno de 100mL. Logo, o
estudo afirma que todas as crian¢as com mais de 6 meses de idade ja recebem dgua
durante o dia variando apenas pela quantidade ofertada que resulta em uma média
inferior a recomendada.
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Desta maneira, estudos apontam que se deve ter aten¢do quanto a oferta
suficiente ndo s6 de todos os nutrientes adequados como também da dgua, que deve
ser ofertada em torno de 700ml/dia entre os 0 e 6 meses se a crianga nao estiver
recebendo o aleitamento materno exclusivo, de 800ml (incluindo leite materno,
féormula e alimenta¢ao complementar) entre 7 e 12 meses e de 1.3L para a faixa etaria
de 1 a 3 anos (900 ml como sucos, outras bebidas e d4gua pura) (CUNHA, et al., 2015;
WEFFORT, 2013).

Com relagdo a utilizagdo de utensilios, (n=13; 81,25%) fazem uso de
mamadeira, colher pequena (n=12; 75%), copo sem bico (n=8; 50%), copo com bico
(n=6; 37,5%), garfo pequeno (n=3; 18,75%) e apenas (n=1; 6,25%) relatou fazer uso
de faca pequena (Figura 1).

Figura 1 - Distribui¢io percentual referente ao tipo de utensilio aceito pelas criangas.

100,00%
759 81,25%
80,00%
60,00% 50%
37,50%
40,00%
18,75%
20,00% 6,25%
0,00% I
Copo com bicoCopo sem bico Colher Garfo Faca pequena Mamadeira
pequena Pequeno

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

De maneira geral, a maioria das criangas apresentaram rotina didria fixa
com relacdo ao apetite. Desta forma, aquelas que sentem fome e pedem pra comer
sdo (n= 9; 56,25%) e aquelas que comem sempre nos mesmos hordrios (n=13;
81,25%). Apenas (n=4; 25%) apresentaram necessitar de um adulto para incentiva-lo
a comer e (n=1; 6,25%) s6 come distraido (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo percentual das necessidades fisiolégicas relativas a

alimentagao das criancas.

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Sente fome e pede So6 come distraido Um adulto tem que Como sempre nos
para comer incentiva-lo mesmos hordrios

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Confirmando os dados, estar presente em uma instituicdo como a creche
durante a primeira infincia faz com que as criangas adquiram uma maior
independéncia de forma que, a maior parte ja estd adaptada a rotina e é capaz de se
alimentar sozinha. Sendo assim, seguir os mesmos horarios das refeicdes é de suma
importancia para que as criangas criem uma rotina didria com relagéo a alimentacéo.
Desta maneira, a maior parte das criancas ja estd adaptada a este cendrio. (LONGO-
SILVA et al., 2012).

Somado a isso, 50% das mies relataram ja ter iniciado o processo de
desmame do aleitamento materno. A aceitacdo referente a consisténcia da
alimentacao estava em maior prevaléncia para os alimentos solidos (n=11; 68,75%) e
pastoso (n=9; 56,25%), bem como, em menor quantidade para os alimentos na forma
liquida (n=2; 12,50%) (Figura 3).

Figura 3 - Distribuigdo percentual relativa a consisténcia das refeicdes aceita pelas
criancgas.

80,00% 68,75%

60,00% 56,25%

40,00%

20,00% 12,50%

0,00%
Solido Pastoso Liquido

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A evolugio da consisténcia da alimentagdo foi considerada adequada
levando em consideracio que a média de idade das criangas estava em torno de 1,38
anos.

A consisténcia da alimentagio da crianca ¢ primordial para seu
desenvolvimento tendo em vista que deve acompanhar a refeicdo da familia, sendo
que na forma pastosa a partir dos oito meses de idade considerando que quanto mais
espessa a refeicdo maior sua densidade energética (BRASIL, 2013).

A relacdo entre a distribuicio média semanal do consumo alimentar e a
quantidade de criancas variou conforme o tipo de alimento, sendo apresentado o
consumo de frutas (87,5%), suco in natura, verduras e legumes (75%), produtos
integrais (43,7%), peixes (6,25%), carnes (81,25%) soja de derivados (12,5%) e leite e
derivados (100%) (Figura 4).
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Figura 4 - Relagdo entre a distribuicio média semanal do consumo alimentar e a
quantidade de criangas em aleitamento materno e desmamadas, segundo alimentos

recomendados.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Somado a isso, também foram observados o consumo de alimentos
considerados inadequados, porém em menor propor¢do com relagéo a quantidade de
criangas. Sendo, biscoito recheado (37,5%), refrigerantes (12,5%) e frituras (12,5%)
(Figura 5).

Figura 5 - Relagdo entre a distribuicio média semanal do consumo alimentar e a
quantidade de criangas em aleitamento materno e desmamadas, segundo alimentos
néo recomendados.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Algumas maes também relataram ofertar alimentos como balas, pipoca,
achocolatado, pao, suco de caixa e iogurte, com ex ce¢do de duas maes, porém nio
notou-se relacio desse indice com a idade da crianga, tendo em vista que a maioria j&
havia iniciado o processo de IA.

Alimentos industrializados e com alto teor de aglicar e corante também
foram relatados como sendo ofertado pelos responsaveis, porém para uma
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quantidade inferior de criangas e com menor frequéncia, exceto por alimentos nio
detalhados na anamnese alimentar e citados de forma aleatoria pelos pais.

A introdugio alimentar vem sendo influenciada por diversos fatores dentre
os quais se destacam a falta de conhecimento acerca da forma correta de manuseio e
administracdo dos alimentos complementares além dos conceitos equivocados a
respeito do alimento ofertado (OLIVEIRA, 2018).

Estudos indicam que alguns fatores como o consumo de frutas e alimentos
fonte de ferro como a carne séo fatores que beneficiam a alimentagdo complementar,
porém, em contrapartida o consumo de alimentos industrializados desfavorecem esse
quadro. Desta forma, torna-se necessario agbes de profilaxia para converter este
cendrio a fim de orientar e promover educag¢io nutricional (SOUZA et al., 2016).

4 CONCLUSAO

O conhecimento materno ao que se refere a alimentagdo complementar
aumentou de forma significativa nos dltimos tempos, entretanto, com o avang¢o das
informagoes a respeito do tema o estudo revelou que a oferta de produtos saudaveis
estd presente em maior proporcdo, apesar disso percebe-se que alimentos
industrializados com alto teor de corante e agticares também permanecem existentes
na alimentagao das criangas durante a primeira infancia.

Desta forma, torna-se essencial a realizacdo de a¢des voltadas a orientacdo
dos responsaveis a fim de mudar este quadro levando educa¢do nutricional para
quebra de tabus e duvidas a respeito do tema.
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PSICOLOGIA SOCIAL E DEPENDENCIA QUIMICA: ALGUMAS REFLEXOES
DO PROCESSO DE ADOECIMENTO PSIQUICO NA ADOLESCENCIA

César Ferreira da Silva
Rodrigo Augusto Mathias

Nido sou verdadeiramente livre se estou a tirar a liberdade a alguém,

tdo certamente quanto ndo sou livre quando me é roubada a minha humanidade.
Tanto o oprimido quanto o opressor sdo espoliados da sua humanidade.

(Nelson Mandela)

1- INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase de descobertas, de questionamentos e de
contesta¢des, além de ser um momento de grandes mudangas em variados aspectos
na vida do individuo, o que o torna ainda mais suscetivel ao uso de substancias licitas
ou ilicitas, pois como citado por Rassial (2005), essa é uma idade das experiéncias, de
tentar experimentalmente, re-construir um mundo no qual sua légica é colocada em
causa, sendo que algumas experiéncias podem se tornar perigosas, como o caso do
uso do alcool e de outras drogas.

O uso de substancias, algo que ¢ discutido mundialmente, faz parte da nossa
e de outras sociedades por séculos, ja que o seu uso é uma pratica conhecidamente
antiga, porém nos tempos atuais ha uma maior discussao sobre o assunto, pois se
tornou um grave problema social e de saide publica, sendo entdo de grande
preocupagcio a nivel mundial, além de ser alvo de debates multidisciplinares em todos
os ambitos. Através das longas discussdes a respeito do consumo e comercializagio
de drogas ilicitas, no Brasil a partir de 1940 o Cdédigo penal Brasileiro decide
penalizar aqueles que a comercializam, a fim de amenizar os impactos que esse
consumo estava trazendo a sociedade (PEDRINHA, 2008).

Na adolescéncia pode-se entender que o uso de substancias se faz devido aos
questionamentos sem respostas e as aspiragbes que ndo foram imediatamente
encontradas (TORRES, 2005), além também de ser um momento em que o individuo
estd a procura de encontrar o seu espago e a sua identidade, e para que isso ocorra se
insere em grupos, ou seja, entende-se que o contexto social é uma influéncia para
comportamentos considerados de risco que levam ao consumo de substancias
(BROECKER; JOU, 2007), e muitas vezes a dependéncia quimica. No que cerne o
contexto social, pode-se também dizer que a familia é uma grande influenciadora
para o inicio do uso de substancias, pois em sua maioria, ela é responsavel por
apresentd-las ao adolescente (BROECKER, JOU, 2007).
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Para o tratamento da dependéncia quimica, ha na rede diversos servicos que
prestam atendimento aos usudrios de alcool e outras drogas, como o CAPSad -
Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas, que atende inclusive os adolescentes
que estejam passando por esse problema, ha dentro desse servico uma equipe técnica
contendo uma série de profissionais capacitados para atender e cuidar desses
individuos, no qual o Psic6logo faz parte, ali o seu trabalho, feito juntamente com
todos os outros profissionais, se resume, através de uma escuta agucada, acolher,
atender psicoterapeuticamente, ajudar nos momentos de crise, entre outros, sendo
acima de tudo ético no seu trabalho (CREPOP, 2013).

2- DESENVOLVIMENTO
2.1- Algumas Considerag¢des sobre a Adolescéncia

O periodo que vai além da infancia, mas que antecede a fase adulta ¢
denominado de adolescéncia, essa fase pode variar de cultura para cultura e de
geracdo para geragao, sendo assim, conceituada de formas diversificadas. A lei de
ndmero 8.069, de 13 de Julho de 1990 que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), no artigo 2° da constitui¢do considera a adolescéncia o periodo
ao qual se predomina entre os doze e os dezoitos anos, e de acordo com a
Organizagido Mundial de Saide (OMS), ela é um periodo biopsicossocial, que ocorre
entre os dez e os vinte anos.

E possivel afirmar que se trata de uma fase de grandes mudancas, sejam elas
psiquicas e corporais, que ocorrem em torno de um ser em pleno desenvolvimento, e
mais do que isso, além das grandes mudancas internas, seu mundo externo também
percebe esta transicio e responde a isso, gerando conflitos, uma série de
questionamentos e angustias. Outeiral (2008) nos apresenta esta fase enquanto um
fendbmeno psicolégico e social e nos traz o conceito de adolescéncia como um
processo de aptiddo para o crescimento, que ¢ marcado por sofrimento emocional e
desamparo. Este sofrimento é consequéncia de muitas perdas em que o adolescente é
acometido e o desamparo refere & sua nova condi¢io e em muitas vezes, a
incompreensio destas mudangas, tanto por si mesmo, quanto pelos que o cercam,
fazendo ponte a busca por seu espago e lugar no mundo.

Pode-se dizer que a inser¢do do adolescente no mundo social adulto com todas
as mudangas em suas vivéncias, sdo capazes de definir sua personalidade e ideologia
contribuindo para a elabora¢io dos lutos vivenciados em relagdio ao corpo,
identidade infantil e em relacio aos pais da infancia. Nesta fase de tantos desajustes e
transi¢bes podemos observar aspectos importantes nas relagdes estabelecidas pelo
adolescente em seu meio social (Aberastury e Knobel, 1981).

De acordo com Laguardia (2011) a formagdo de grupos é essencial na
adolescéncia, pois os mesmos podem oferecer novos significantes com os quais os
adolescentes venham a se identificar, favorecendo a inscrigéo social. A inser¢do do
adolescente no mundo social se da a partir das vivencias que se estabelecem nesta
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fase, a adesdo a grupos de amigos, com interesses em comum, o faz sentir pertencido
ao meio.

Para finalizar o conceito de adolescéncia, de acordo com o novo diciondrio de
Lingua Portuguesa, a adolescéncia ¢ um periodo na vida humana que esta entre a
puberdade e a virilidade, isto ¢, periodo em que ocorre uma transigdo entre a infincia
e a vida adulta.

2.2- Dependéncia Quimica “A Droga”

O uso abusivo de substancias quimicas, seja elas licitas ou ilicitas, ou seja,
legalmente e ilegalmente disponiveis no mercado, tem fomentado diversos debates,
discussdes e reflexdes, afinal existe uma preocupacio a nivel mundial quanto a este
fendmeno e, apesar das drogadicdes partirem de uma pratica antiga e habitual na
histéria da humanidade, atualmente trata-se de um grave problema de saide publica
e, em outros aspectos, ¢ também um problema de ordem social.

De acordo com o citado pelo Glossério de Alcool e Drogas (BRASIL, 2004), a
palavra droga possui diversos significados, ela pode significar medicamento ou
remédio e ser compreendida como qualquer substincia que possa vir a modificar o
funcionamento do organismo produzindo alteragdes fisioldgicas resultando em
mudangas das fung¢bes do corpo ou do comportamento, porém, nos dias atuais a
defini¢do mais usada para dar um significado a palavra droga, é a usada pela OMS
(2008) que define droga, como qualquer substincia, que ndo é produzida pelo
organismo, que possui a propriedade de atuar sobre um ou mais de seu sistema e
produzir alteragbes em seu funcionamento.

As drogas sdo classificadas conforme os efeitos causados no organismo do
individuo, sendo sua classificagdo divididas em depressoras, que afetam o Sistema
Nervoso Central (SNC) e reduzem o seu funcionamento; e as estimulantes, que
afetam o SNC, porém, aceleram o seu funcionamento; e as alucindgenas, afetam o
SNC, causando uma perda da nogdo de tempo e espaco, criando uma confusio
mental e também quadros psicéticos (NOGUEIRA, 2014).

Quando se refere a dependéncia causada por substancias, o Glossario de Alcool
e Drogas (BRASIL, 2004), a coloca como sendo “a necessidade de repetidas doses da
droga para sentir-se bem ou para evitar sensagdes ruins” (p. 49), se referindo também
que a dependéncia diz respeito aos elementos fisicos e psicolégicos, sendo que o
elemento fisico faz alusdo a tolerdncia as substincias ingeridas e aos sintomas de
abstinéncia causado no organismo pela falta destas, e o psicolégico nada mais é do
que a vivéncia de controle prejudicado sobre o uso de drogas ou sobre o beber.

Para melhor esclarecer o que é a dependéncia quimica e qual funcio ela por
fim possui para o usudrio, Nogueira (2014) explica que a dependéncia é a: “Situagdo
em que o organismo e a mente ja se acostumaram tanto com a droga que a pessoa
funciona melhor sobre seu efeito. Ele tem “fome” da droga” (NOGUEIRA, 2014,

p-12).
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Sendo explicado também, que a dependéncia quimica é a “doenga da auséncia
de fala” (NOGUEIRA, 2014, p. 52), isto é, o sujeito utiliza da droga para poder se
expressar de alguma maneira.

2.3- Breve historico das Dependéncias Quimicas no Brasil

O uso e abuso de substincias quimicas foi e ainda é um tema bastante discutido
em nossa sociedade. Escohotado (2009) defende que o uso de substincia psicoativa
sempre esteve presente em todas as sociedades e épocas, sendo utilizados em rituais
religiosos, atos sagrados, por curandeiros e por recreagido em atividades ludicas. No
Brasil O uso de drogas, como maconha, cocaina e LSD, teve seu inicio na década de
70, junto aos movimentos politicos e eram consumidas principalmente por jovens de
classe média, hoje com o acesso facil as drogas, jovens de todas as classes, sdo
consumidores destas e de outros novos tipos de substancias.

Historicamente temos o uso e abuso de algumas substancias como fator para
desqualificagfdo moral e social da sociedade em relagdo aos usudrios, sendo assim, a
marginalizagdo, o estigma e o preconceito se difundiram a partir desta visao
concebida culturalmente para com os usudrios dos mais diversos tipos de
substancias.

Na cartilha do CREPOP (2013) temos a historicidade da drogadi¢do
apresentada, sendo possivel observar a criminalizacdo de algumas das principais
substancias no século XX, pautados no interesse da preservacdo da juventude
pertencente as classes mais altas da sociedade, pois eram tidos como o “futuro da
nag¢éo’, e desta forma poderiam perder o controle de suas vidas ao se renderem aos
vicios e assim, prejudicando o bom funcionamento econdémico do pais.

De acordo com Pedrinha (2008) foi realizado em 1912 a Conferéncia
Internacional do Opio, que foi o primeiro tratado internacional de controle de
drogas, onde varios paises se uniram para discutir a questdo da criminalizacdo do
trafico de drogas, o Brasil também aderiu ao acordo, pois foi entendido que as drogas
eram mais do que um problema de sadde, tratava-se de um problema social e de
seguranca publica também, até que em 1940 o Cédigo Penal Brasileiro decide nao
criminalizar o consumo, apenas a sua venda. Desta forma, seguindo uma visdo
higienista, os traficantes seriam penalizados e os wusudrios internados
compulsoriamente. Passado os anos, as propor¢des que este abuso tomou, assim
como as suas consequéncias tem sido alvo de muita discussdo em debates, na midia,
em ambito social, escolar e familiar.

2.4- Dependéncia Quimica e a Adolescéncia

A adolescéncia é a idade das experiéncias, no sentido forte, sendo algumas
mais perigosas do que outras (RASSIAL, 2005). As primeiras experiéncias com
substéncias licitas e ilicitas ocorrem com certa frequéncia entre os adolescentes, por
ser uma fase em que o individuo estd se descobrindo enquanto ser, através de

questionamentos e contestagdes. O ato de recorrer as drogas apresenta-se conforme o
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citado por Torres (2005), como uma solu¢do para todas as respostas as suas
necessidades e aspiragbes que ndo foram encontradas, também funcionando como
uma vélvula de escape, ja que “ddo a ilusdo de que todos os problemas vividos por
eles foram resolvidos ou superados” (TORRES, 2005).

Além, de ser como afirmam Broecker e Jou (2007), uma fase que “[...] As
influéncias do contexto social, somadas ao fato da adolescéncia ser uma época de
experimentagdes, levam ao aparecimento de comportamentos de risco, entre eles, o
uso de drogas licitas e ilicitas (BROECKER; JOU, 2007, p. 269). As autoras, ainda
citam que um dos fatores que causam a dependéncia quimica nessa faixa etdria se
encontra nos lagos familiares, pois muitas vezes é através da familia que o jovem tem
seu primeiro contato com substincias, sendo o dlcool a principal delas. Citando
inclusive, que o papel da familia é “marcante no desenvolvimento do adolescente, e
consequentemente, na relacdo alcool e outras drogas” (BROECKER; JOU, 2007, p.
270).

E dito por Torres (2005), que se ocorrer um certo desequilibrio na homeostase
familiar, o individuo ao chegar no periodo da adolescéncia, poderd fazer uma
tentativa de estabilizar essa familia, por meio do uso de substancias.

O wuso das drogas pelos adolescentes, principalmente as primeiras
experiéncias, e em particular o uso da maconha é realizado em grupos, mas também,
encontra-se de forma solitaria, em especial no uso de substancias como heroina. E
buscado pelo adolescente no grupo um status social que a sociedade nao lhe concede,
e por um outro lado, tenta afirmar a sua individualidade, se isolando (RASSIAL,
2005).

Em relacio a dependéncia quimica no adolescente, encontra-se uma
diferenca da verificada no adulto, tanto pela quantidade de consumo, substancias
utilizadas, quanto ao progndstico, tendo também em cada jovem uma subjetividade
em relagéo a droga, unica e singular (TORRES, 2005), porém ¢ visto que esta é uma
condi¢ao multifatorial com intera¢des que impactam a vida do individuo em diversas
dimensdes, ou seja, prejudicam a vida em questdes familiares, escolares,
relacionamentos interpessoais, entre outros (MONTEIRO, et al, 2016).

2.5- Servicos da rede no Tratamento da Dependéncia Quimica

A dependéncia quimica tornou um problema sério de saude publica, exigindo
da rede agoes e servicos adequados, articulados e resolutivos frente a esse problema,
principalmente no Sistema Unico de Satide (SUS), através da reforma psiquidtrica na
saide mental, Lei Federal n°.10.216/2001, esse problema ganhou visibilidade das
politicas, ocorrendo uma priorizagio da rede de cuidados extra-hospitalares,
havendo um esfor¢o para contemplar a “atengdo integral a satide ao publico
diretamente envolvido com o consumo de drogas” (MONTEIRGO, et al, 2016, p. 297).

Desta forma, atualmente sdo diversos os tipos de tratamentos existentes para a

7

dependéncia quimica, mas sabe-se que para a sua efetivagdo ¢ necessdrio que o
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individuo perceba o seu problema, além de que como explicado por Laranjeira;
Ribeiro (2010).

O tratamento da dependéncia quimica deve ser considerado como um conjunto de
técnicas e intervengdes desenvolvidas com o intuito de oferecer a redugio ou a
abstinéncia do consumo de substincias psicoativas, bem como a melhora da qualidade
de vida e do funcionamento social (LARANJEIRA; RIBEIRO, 2010, p. 24).

Esses tratamentos sio classificados em psicologicos, por meio da psicoterapia;
médico, através da medicagdo; grupos de apoio, como o AA - Alcéolicos Andnimos,
NA - Narcéticos Andnimos, FA - Fumantes Andnimos, entre outros; religioso; e
comunidades terapéuticas. Os servicos publicos ofertados na rede para esse
tratamento sdo variados, os dispositivos mais utilizados pela populagido sdo o
CAPSad - Centro de Atencgdo Psicossocial Alcool e droga ou Nucleo de Atengio
Psicossocial, e as comunidades terapéuticas (CT’s). Esses dispositivos devem estar
articulados na rede de servicos de saldde e necessitam de outras redes sociais e outros
setores para o seu funcionamento.

O Centro de Atencao Psicossocial - CAPS - criados a partir da portaria GM
224/92 e regulamentado pela portaria n° 336/GM, que faz parte do SUS, é um servico
que visa acolher os pacientes que possuem algum tipo de transtorno mental,
estimulando assim sua integracdo na sociedade e ambiente familiar, a fim de apoiar
sua busca por autonomia e oferecer aos usuarios atendimento médico e psicoldgico,
também sendo um servico de “saide aberto e comunitdrio do Sistema unico de
Saude (SUS)” (BRASIL, 2004). H4 diferentes tipos de CAPS, o utilizado para o
tratamento de dependentes quimicos sdo denominados de CAPSad, ou seja, um
servico especialmente a populagio que sofre com transtornos decorrentes do uso e
abuso de substancias psicoativas, como o dlcool e outras drogas, nele se encontra
leitos de repouso exclusivo para o tratamento de desintoxica¢do. Esse servigo surgiu
em 2002 e desde entdo atende diariamente os pacientes que fazem uso prejudicial do
alcool e outras drogas, nesse espaco é realizado um “planejamento terapéutico dentro
de uma perspectiva individualizada de evolu¢io continua® (BRASIL, 2004),
desenvolvendo variadas atividades que “vao desde o atendimento individual até os
grupos ou oficinas terapéuticas e visitas domiciliares” (BRASIL, 2004). Além dos ja
citados, o0 CAPSad atua também de forma preventiva, planejando, implantando e
implementando multiplas estratégias para a reducdo dos fatores de riscos especificos
e fortalecimento de fatores de protegdo (BRASIL, 2004).

As Comunidades terapéuticas (CT’s) surgiram nos Estados Unidos na década
de 1950, com Charles Dederich, através da Synanon, que uniu os fundamentos do
AA e outras influéncias filoséficas, seguindo a premissa da recuperagao dos usudrios
de élcool e outras drogas por meio da mdtua ajuda. No Brasil em maio de 2001, a
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, adotou a Resolugéo

178



Pluralidade de Saberes

de Diretoria Colegiada - RDC. 101/01, estabelecendo o regulamento técnico para
funcionamento das CT’s (FRACASSO, 2011), sendo estas caracterizadas como:

[...] servicos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de
substincias psicoativas (SPA), em regime de residéncia ou outros vinculos de um ou dois
turnos, segundo modelo psicossocial, sdo unidades que tém por fungio a oferta de um
ambiente protegido, técnica e eticamente orientado, que fornega suporte e tratamento
aos usudrios abusivos e/ou dependentes de substincias psicoativas, durante periodo
estabelecido de acordo com programa terapéutico adaptado as necessidades de cada
caso. (FRACASSO, 2011, p. 64).

Tendo como objetivo o tratamento do transtorno individual, com propésito
de transformar estilos de vida e identidades pessoais, possuindo como intuito a plena
participagdo do individuo em suas atividades, ou seja, os que residem nas CT’s
assumem a responsabilidade pela recuperagéo dos seus companheiros, com o intuito
de se manter recuperado. Suas localidades podem ser tanto na zona urbana como na
zona rural (FRACASSO, 2011).

Esses servicos citados fazem parte da rede bésica de satude, sendo que a oferta
de atendimentos aos dependentes quimicos “se dé em todos os niveis de aten¢do do
SUS” (MONTEIRO; ET AL, 2016, p. 297), em que se constréi uma multipla rede de
cuidados em satide mental no qual o usudrio possa acessar o sistema e contar com
diferentes locais de apoio (MONTEIRQ, et al, 2016).

2.6- Trabalho do Psicélogo com Adolescentes no CAPSad

Apesar de haver um CAPS apenas para o tratamento de criancas e adolescentes
comprometidos psiquicamente denominado de CAPSi, no qual recebem também
adolescentes usudrios de substancias psicoativas (SPA), o responsével pelos cuidados
desses individuos sdo os profissionais que atuam no CAPSad.

Os adolescentes que fazem o uso de substincias sdo encaminhados para o
CAPSad, o que nio significa que estes aderem e permanecam em tratamento,
tornando um grande desafio para os profissionais que atuam nesse servigo, porém, é
visto que o tratamento leva mudancas para o usudrio, principalmente no que diz
respeito a seu comportamento diante ao uso de alcool e drogas, e essas dependem da
forma como o individuo enxerga a sua estada no servico e de que maneira o
profissional o atende (MANCILHA, 2015).

Dentro do CAPSad, o profissional da Psicologia atua juntamente com uma
equipe técnica, formada por médico psiquiatra, enfermeiro com formac¢io em saude
mental, médico clinico, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo, técnico ou
auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesio, sendo
o papel dessa equipe a “organizacao, desenvolvimento e manuten¢do do ambiente
terapéutico” (BRASIL, 2004, p. 27).

O trabalho do Psicologo estd, através da escuta, em produzir subjetividades
naqueles que ali se encontram, ou seja, o seu trabalho “incide menos sobre a cura de
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uma doenca ou sintoma e mais sobre a produgao de subjetividade” (CREPOP, 2013,
p- 83), sendo que estes “[...] ndo produzem apenas interveng¢des técnicas, mas antes
disso disponibilizam acolhimento para dar suporte a travessia que o outro deve
construir em sua experiéncia como sujeito humano” (CREPOP, 2013, p. 83)

O Psicélogo, apresenta no CAPSad um conjunto de atividades como o
acolhimento dos usudrios que acabaram de chegar para o tratamento, faz-se uso das
psicoterapias, atende-se em momentos de crise do paciente, faz-se a elaboragdo de
planos individuais de cuidado, grupos, oficinas, busca-se a reinser¢do social do
paciente, sendo que essas atividades sdo sempre discutidas em reuniées com a equipe
técnica responsavel (CREPOP, 2013).

A cartilha do CREPOP (2013) que se refere diretamente ao CAPS diz que
especialmente no trabalho dentro do servigo, o psicélogo precisa saber inventar e ter
a liberdade no momento de atuar, pois, ali o seu trabalho e de toda a equipe é
realizado em grande parte pelas experiéncias cotidianas dos técnicos, usudrios,
familiares, ndo sendo entio encontrados em referenciais tedricos.

E citado também o uso constante no tratamento do conceito de vinculo, que
além de ser o melhor recurso e que melhor trata o sofrimento desses usudrios,
também é uma ferramenta que “reveste todos os recursos disponiveis e possiveis a
serem utilizados de sentido terapéutico” (CREPOP, 2013, p. 98), além de ser o melhor
para a melhora do adolescente.

Salienta-se que ¢é realizado para cada caso que chega no servico um projeto
terapéutico singular, que ird “articular o sentido dos recursos colocados a disposi¢iao
de cada um” (CREPOP, 2013, p. 98), portanto, Andrade, et al (2011) explica que esse
projeto através da equipe técnica empreendem a construgio de responsabilidade
singular e vincular estdvel entre os profissionais da equipe e o usudrio e sua familia.

Quando se refere ao atendimento aos adolescentes que procuram esse servico,
seu tratamento nao sera diferenciado ao do adulto, sendo tratado de forma singular e
unico, porém é necessario que a equipe técnica e principalmente o profissional da
psicologia, saiba construir para esse adolescente um ambiente que auxilie na
continuidade do seu desenvolvimento, isto é, que saibam dar uma assisténcia de
maneira interativa, participativa, sigilosa e privativa, além de considerar suas
demandas singulares e pluridimensionais e priorizar uma aten¢ao diferenciada a eles
(MELLO, et al, 2017), evitando assim, uma ndo adesdo por parte dessa populagio ao
tratamento proposto.

3- METODOLOGIA

Na realizacdo dessa pesquisa, a metodologia utilizada foi a pesquisa
bibliografica, tendo como instrumento de pesquisa a leitura de artigos cientificos e
livros referentes ao tema abordado.

De acordo com Fonseca (2002) a pesquisa bibliogréfica é:
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feita a partir do levantamento de referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por
meios escritos e eletronicos, como livros, artigos cientificos, pdginas de web sites.
Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliogréfica, que permite ao
pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o assunto. Existem, porém pesquisas
cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliogréfica, procurando referéncias
tedricas publicadas com o objetivo de recolher informagdes ou conhecimentos prévios
sobre o problema a respeito do qual se procura a resposta. (FONSECA, 2002, p. 32).

Esse tipo de pesquisa favorece ao trabalho pelo fato de “permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fendmenos mais ampla do que aquela que
poderia pesquisar diretamente” (GIL, 2002, p. 45). Foi realizado o levantamento
através de bases de dados online como Periédicos Eletronicos em Psicologia (Pepsic),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), através de livros, cartilhas e estatutos,
além de sites de legislagdes governamentais. Foram utilizados como critérios de
busca as palavras-chaves drogas, adolescéncia e dependéncia quimica.

Foi definido entao, como procedimento metodoldgico a pesquisa bibliografica,
por acreditar ser o tipo de pesquisa mais pertinente a atender as questdes presentes
nesta pesquisa e por entender, que “[...] é a metodologia que explicita as opg¢oes
tedricas fundamentais, expde as implicagées do caminho escolhido para
compreender determinada realidade e 0 homem em rela¢do com ela”. (Minayo, apud
LIMA; MIOTO, 2007, p. 39)

Em relagdo ao procedimento de pesquisa bibliografica, que, por muitas vezes,
vem aparecendo como revisdo da literatura ou revisdo bibliografica, ¢ muito
importante compreender que o pesquisa bibliografica j& contempla também aspectos
da revisdo de literatura, como afirma Lima e Mioto (2007) no seguinte trecho:

Isto acontece porque falta compreensdo de que a revisdo de literatura é apenas um pré-
requisito para a realizagio de toda e qualquer pesquisa, ao passo que a pesquisa
bibliogréfica implica em um conjunto ordenado de procedimento de busca por solugdes
atento ao objeto de estudo, e que, por isso, ndo pode ser aleatorio (LIMA; MIOTO, 2007,
p- 38).

Sendo assim, a “pesquisa bibliogrifica possibilita um amplo alcance de
informacdes, além de permitir a utilizacdo de dados dispersos em intumeras
publicagdes, auxiliando também na construgio, ou na melhor definigdo do quadro
conceitual que envolve o objeto de estudo proposto” (GIL apud LIMA; MIOTO,
2007, p. 40).

Ja entdo definidos, portanto, os pardmetros metodoldgicos, obedecer-se-4 ao
primeiro pressuposto da pesquisa bibliografica, procedendo com a leitura do material
construido no levantamento bibliografico, que de acordo com Lima e Mioto (2007),
versa sobre a importancia da leitura do material pesquisado.

No caso da pesquisa bibliografica, a leitura apresenta-se como a principal técnica, pois é
através dela que se pode identificar as informacdes e os dados contidos no material
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selecionado, bem como verificar as relagoes existentes entre eles de modo a analisar a sua
consisténcia (LIMA; MIOTO, 2007, p. 41).

Claro esta, desse modo, que a pesquisa bibliografica totalmente alinhada aos
objetivos da presente pesquisa, permite dar total ancoramento tedrico para poder
vislumbrar respostas acerca das inquietacdes da proposta da presente pesquisa. Desta
forma, e com tamanha inquieta¢do, poder-se-4 mais uma vez solidificar que a
pesquisa bibliografica possui envergadura tedrica tal para dar conta da presente
proposta de pesquisa. Lima e Mioto (2007), mais uma vez, podem reafirmar que:

[...] reafirma-se a pesquisa bibliografica como um procedimento metodoldgico
importante na produgio do conhecimento cientifico capaz de gerar, especialmente em
temas pouco explorados, a postulagio de hipoteses ou interpretagdes que servirdo de
ponto de partida para outras pesquisas (LIMA; MIOTO, 2007, p. 41).

Ainda que todas possibilidades apresentadas pelo autor ndo sejam suficientes
para trazer todas respostas acerca da compreensio dos fatores que levam
adolescentes a usarem substancias psicoativas, precisar-se-a sempre vislumbrar que o
homem é um ser complexo e que estd passando por constantes metamorfoses
existenciais e que sempre novas questoes irdo surgir.

4- CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da elaboragio deste trabalho, ficou claro que o uso de drogas licitas e
ilicitas faz parte do cotidiano ha séculos, e que o consumo de tais substancias muda
de geragdo para geracio e cultura para cultura, porém, em todas as sociedades esse
assunto acrescentado da patologia que o cerca, vem sendo alvo de longos debates e
estudos, em dmbito social, familiar, escolar e por profissionais da satde.

Foi-se observado varias questbes que se refere ao cuidado de usudrios de
substancias psicoativas, principalmente no que diz respeito & maneira como devem
ser tratados dentro do CAPSad pelos profissionais que ali se encontram, devendo
principalmente deixar em ascensdo a singularidade de todos que estio em
tratamento, respeitando as diferencas individuais e preservando a subjetividade do
sujeito a ser atendido.

No que cerne a populagdo que foi publico-alvo dessa pesquisa, conclui-se que
as drogas licitas e ilicitas chegam cada vez mais cedo na vida dos adolescentes, e que
em muitos casos, se nao a da grande maioria, sdo apresentados a essas substancias
pelos seus familiares, que talvez por ignorancia, no sentido nao ter o conhecimento
necessério, desde a infancia os acostumam ao contato com essas, em principal ao
alcool. Vale lembrar também que o meio em que se estd inserido, de certa forma
pode sim influenciar neste processo, devido a falta de informacéo e conhecimento
dos riscos os quais se estd exposto com o contato direto a tais substdncias. Quanto ao
tratamento, ¢ necessario entender que para o adolescente ficar e aceitar ser tratado é

By

preciso que os profissionais construam um ambiente que o deixe & vontade e
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confortavel, e que as atividades para com eles, sejam mais dindmicas possiveis e mais
proximas da realidade de cada um, respeitando seu processo individual e repertério
para assimilagéo e interiorizagdo do trabalho a ser realizado.

Em relagio ao trabalho desenvolvido pelo profissional da Psicologia,
compreende-se que este atua juntamente com uma equipe técnica, que elaboram um
projeto terapéutico singular para cada caso atendido e discutem as melhores
maneiras de lidar com a demanda do paciente. Desta forma, se faz necessario a
capacitagdo e educagio continua dos profissionais envolvidos, para que estes possam
se adequar a novas demandas e assim compreender melhor a maneira de se articular
a intervencao em cada caso.

Encontraram-se algumas dificuldades no momento de elaborar esse trabalho,
principalmente para no encontro de referéncias relacionadas apenas ao tratamento de
adolescentes dentro do CAPSad, j4 que em sua maioria o tratamento é feito de
maneira igual para todos os usuarios do servigo, porém, o objetivo proposto ainda no
momento da execu¢do da pesquisa foi alcangado. Ficando como sugestio para
pesquisas posteriores, a pesquisa de campo, que poderd melhor explicar o tratamento
dos adolescentes na dependéncia quimica e as maneiras como essas agem em seu
organismo.

Pretendeu-se através desse trabalho uma ampliagio dos conhecimentos
daqueles que se interessam pelo assunto, além de auxiliar os profissionais da area da
Psicologia na realizacdo de um trabalho dentro de um CAPS, ndo somente em um
CAPS especifico, como citado nessa pesquisa.
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POLITICAS PUBLICAS EDUCACIONAIS: O PAPEL DA FORMACAO
CONTINUADA NO DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO BASICA

Ruana Soares Ribeiro

1-INTRODUCAO

Este artigo tem como propdsito apresentar uma reflexio acerca das politicas
publicas para a formacgdo continuada dos professores e sua importincia para a
melhoria da qualidade da educagio, para tanto, usard o relato de experiéncia acerca
da organizagao do Pacto Nacional pela Alfabetizacdo na Idade Certa (PNAIC) no
municipio de Casimiro de Abreu-R]J, ofertado aos educadores da rede municipal.

O trabalho, em um primeiro momento, procurou analisar as politicas
publicas federais para a formagido dos educadores, com o objetivo de compreender o
alcance e as consequéncias dessas politicas na melhoria da educa¢io publica. Dessa
forma, foram estabelecidos os seguintes objetivos para orientar a pesquisa:

1) Identificar o que sdo Politicas Puablicas educacionais e qual a sua
importancia dentro da educagéo;

2) Compreender o que é formagdo continuada e analisar a relacdo das
politicas de formacédo inicial e continuada com os indicadores de qualidade para a
educacio bdsica;

3)Discutir a relevincia dessas a¢cdes ou programas formativas quanto a
pratica docente e identificar possiveis falhas quanto ao desenvolvimento desses
projetos.

Assim, com o intuito de respaldar as afirmacdes contidas neste artigo, foram
adotados os seguintes procedimentos metodoldgicos: andlise da legislagdo vigente,
como por exemplo: a lei n° 9394/96 (Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢do Nacional),
com o objetivo de investigar algumas das politicas publicas federais que abrangem a
tematica da formagdo continuada do docente; leitura e andlise de autores, tais como
Gatti, Novoa, Candau Zeicnher, entre outros, visando embasar teoricamente acerca
da importancia das Politicas Publicas de formacédo inicial e continuada para o
desenvolvimento de uma educa¢io de qualidade; visita a secretaria de educagdo com
o objetivo de requerer informagdes, como: os dados municipais sobre as Politicas
Publicas para Formacdo Continuada (como o PNAIC) e por fim, a elaboragio de
relato de experiéncia acerca da implementac¢io do Pacto Nacional pela Alfabetizacio
na Idade Certa (PNAIC) no municipio de Casimiro de Abreu-R]J, ofertado aos
educadores da rede municipal, com o objetivo de comparagio entre as orientagdes
federais acerca da implementacdo do PNAIC e a proposta ofertada aos profissionais
de educagio da rede.
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2- OBJETIVOS E FUNCIONALIDADES DAS POLITICAS PUBLICAS
EDUCACIONAIS PARA FORMACAO CONTINUADA

Como docente da rede municipal de Casimiro de Abreu e graduanda em
Pedagogia me propus a investigar os impactos das politicas publicas educacionais,
principalmente no que tange a formacio continuada para o desenvolvimento da
educagdo municipal, tendo como objetivo analisar a relevancia das politicas publicas
municipais de formagdo continuada para a melhoria das praticas pedagogicas dos
professores da rede e compreender a visdo desses docentes acerca da criagdo e
desenvolvimento desses programas.

A analise do processo de formacio docente dos profissionais da educagio do
municipio de Casimiro de Abreu implica uma reflexio sobre a inteng¢do educativa
desta formagédo, cabendo o seguinte questionamento: o objetivo é a iniciagdo na
profissdo ou o desenvolvimento e o aperfeicoamento profissional.

Nesse sentido, a formacéo inicial e continuada do docente se apresentam
atualmente como um dos maiores desafios para o Plano Nacional de Educacio, e o
Poder Publico precisa solucionar de maneira eficiente e com urgéncia este problema.
A criagdo e execug¢do de politicas publicas de formacdo inicial e continuada dos
profissionais da educagdo ¢ peca fundamental para o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico da sociedade e, portanto, para o desenvolvimento do Brasil, pois a
producio do conhecimento e a criagdo de novas tecnologias estao intrinsecamente
vinculadas ao nivel e a qualidade da educagio publica.

Dessa forma, o educador que estd em constante atualizagdo possui maiores
chances de superar os obstaculos impostos pelo sistema educacional, visto que
através de suas reflexdes atinge um pensar mais critico acerca desses obstaculos,
propondo solu¢ées mais efetivas que revertam esse quadro.

A fim de iniciar as discussdes, devemos antes rever alguns conceitos. Politica
publica é um termo que identifica um tipo especifico de ag¢des da politica. As
discussoes e reflexdes acerca das politicas publicas vém conquistando um importante
espaco nos ultimos anos dentro da sociedade, e aliada ao avango da democracia em
diversos paises, demonstra uma maior motivagio popular para a participacdo nas
questoes governamentais, construindo assim a¢des que permitam que a
governabilidade seja exercida.

Segundo Oliveira (2010), compreendemos por governabilidade todas as
condi¢des adequadas para que as nagdes se mantenham estaveis. Sao essas condi¢des
adequadas, enquanto atitudes de governos (sejam eles de ambito nacional,
regional/estadual ou municipal), que caracterizam as politicas ptblicas.

Dessa forma, observa-se que hd uma gama de conceitos de politicas
publicas, sendo que Azevedo (2003, p.1) relata um conceito mais objetivo, referindo-
se as politicas publicas como “tudo aquilo que um governo faz ou deixa de fazer, bem
como os impactos de sua a¢fo ou omissdo”. Assim, se um governo nfo pratica agio
alguma em rela¢do a uma situagao relevante, este fato também se configura em uma
politica publica, pois envolveu uma decisdo governamental. Podemos assim observar
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que mesmo quando um governo decide nido se mover a respeito da melhoria da
educagéo, ele também estd estabelecendo uma politica pablica educacional, pois essas
acbes terdo impacto direto no desenvolvimento da sociedade a qual ele esta sujeito e
demonstram seu posicionamento acerca da questao politica a ser discutida, no caso
em questdo a Educagio.

Dentro dos principais objetos deste artigo, no que diz respeito as
regulamentag¢des e normatizagdes, os estudos de Gatti (2008) mostram que, depois da
publicagio da LDB 9394/96, houve um grande aumento de oferta e procura de
formacdo continuada. Analisando os artigos da LDB de 1996, daremos énfase a dois
pontos que abrangem a formagéo continuada. O primeiro ponto aborda os conceitos
formados acerca da formagdo continuada. Ela é considerada como capacitagdo em
servico (Art. 61, Inciso I); como aperfeigoamento profissional continuado (Art. 67,
Inciso II) e como treinamento em servico (Art. 87).

O segundo ponto que podemos observar na LDB, diz respeito ao espago
ocupado pela formacio continuada dentro das politicas publicas educacionais. A
formagéo continuada ¢ afirmada como direito do docente e como meio para a
valoriza¢éo da carreira do magistério, devendo ser garantida dentro dos estatutos e
dos planos de carreira do magistério publico (Art. 67).

Também sdo relatados nesse artigo os elementos que vao reger a valoriza¢io
do magistério, como: o piso salarial profissional, a progressdo funcional, as condi¢des
adequadas de trabalho e o aperfeicoamento profissional continuado. Como se pode
observar, a LDB alcangou uma grande vitoria para os profissionais da educagio, pois,
ao mesmo tempo em que definiu os sistemas de ensino como responsavel pelo
desenvolvimento e oferta de programas de formacio continuadas a seus educadores
deu a ela um espago entre as politicas publicas.

Ao mesmo tempo o Governo Federal foi incumbido de normatizar um
programa de financiamento que garantisse a manuten¢ido e o desenvolvimento da
formacdo docente, valendo-se, de inicio, do Fundo de Manutencio e
Desenvolvimento do Ensino Fundamental e Valorizacdo do Magistério (FUNDEF).
Assim:

Embora a LDB ofereca amparo legal para o desenvolvimento da formagdo continuada,
ela ndo se manifestou quanto aos principios e procedimentos que esse tipo de formagao
deveria assumir. Além disso, a prerrogativa legal da formagdo continuada ndo ¢
suficiente para garanti-la, pois, muitas vezes, sio minimas as condigdes que o professor
dispde para investir na sua formagdo. Dessa maneira, os espagos de estudos e reflexdo
coletiva, considerados de fundamental importancia para o desenvolvimento do trabalho
pedagdgico, acabam se transformando numa atividade ndo muito prazerosa, em uma
sobrecarga de trabalho, em virtude das condigdes em que se efetiva o trabalho e a
formagio docente. (SANTOS, 2011, p.3).

Assim, a formacdo continuada deve, primeiramente, proporcionar espagos
nos quais é possivel aprofundar as discussdes entre os profissionais da educagdo
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acerca de como e por que os professores fazem o que fazem; seu objetivo deve ser,
prioritariamente, educar profissionais para “serem pensadores autdnomos e préticos
reflexivos e para que estejam comprometidos com a educagéo de alta qualidade para
todos os estudantes” (ZEICHNER, 1998, p. 227).

A formagio e a reflexdo critica sobre o trabalho docente nas instituicoes de
ensino sdo situagdes importantes para a produgio de saberes voltados para a solugao
dos problemas que dificultam o sucesso do processo de ensino-aprendizagem, pois o
professor estd intrinsecamente ligado a todo esse fazer pedagégico e, como tal, possui
opinides, conhecimentos e reflexdes diferenciadas e substanciais a serem ouvidos e
considerados.

Logo a formagdo continuada, deve buscar entender o processo de
desenvolvimento da pratica docente de maneira ampla, tendo plena consciéncia das
influéncias as quais a escola estd sujeita, das condi¢des materiais de trabalho, bem
como do contexto social e econdmico a que estdo inseridos esses educadores quando
em exercicio de suas func¢oes.

A formagdo continuada deve ter como referéncia a pratica docente e o
conhecimento tedrico que possa auxiliar o desenvolvimento de tais praticas. A
articulagdo teoria e prética, necessdria na formacdo inicial é fundamental na
formagéo continuada, pois serve de alimento ao conhecimento alcangado com
observagdes do cotidiano escolar, levando assim a construgio de novos saberes.

Assim, a pratica pedagdgica transpassa a questdo de ser reconhecida como mero campo
de trabalho bracal, sendo reconhecida também a sala de aula como um campo de
producdo do conhecimento, na medida em que a atividade profissional envolve
aprendizagens que vao além da simples aplicagdo do conteudo que foi estudado e os
saberes construidos no fazer cotidiano passam valorizados como agentes de
transformacéo social. Dessa forma a formagao continuada deve voltar-se para a atividade
reflexiva e investigativa, incorporando aspectos da diversidade e o compromisso social
com a educagdo e a formagdo socialmente referenciada dos estudantes (DAGA;
ALCANTARA, 2006, p.5, Apud MEC, 2005).

Segundo Gatti (2008), a melhoria da qualidade do sistema educacional
passa, portanto, necessariamente, pela transformac¢io do professor, fazendo com que
a formagdo inicial e continuada seja vital para que esse processo se torne concreto
frente as rapidas transformacdes que ocorrem na estrutura da sociedade, devendo
esses projetos objetivar também a valorizagdo do magistério, incluso num conjunto
de medidas que abrange a melhoria nas condi¢des de trabalho, piso salarial digno,
planos de cargos e de carreira.

Torna-se invidvel continuar pensando em formar docentes com teorias
pedagogicas irrelevantes ao seu cotidiano, teorias essas que diariamente se tornam
obsoletas, centradas em ideais totalmente incondizentes com o momento histérico
atual. Trabalhar desta maneira é desconsiderar completamente as mudancas pelas
quais o mundo contemporaneo esta passando, e os novos recursos e dispositivos que
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fazem parte da realidade dos alunos de hoje. Identificar os atuais processos de
aquisi¢éo e constru¢io do conhecimento ¢ vital para superar o fracasso escolar.

Nio estamos menosprezando a relevincia dos investimentos para incentivar
a pratica da formagdo continuada, mas ainda se faz necessario ampliar os debates
acerca do papel do professor dentro das politicas de formagio continuada que estao
sendo implementadas, ndo cabendo mais ao docente somente o papel de expectador
e cursista.

Ao apontar uma educagio dialégica, estamos defendendo também o direito
do profissional da educa¢do de participar da construgio de seu proprio
conhecimento acerca das préticas pedagobgicas por ele postas em pratica. Cabe
também ao educador o direito de cooperar na criagdo e implementagio das politicas
de formagéo continuada, indicando quais os principais desafios por ele enfrentados
em sala, e ainda, que tipo de formag¢io o auxiliaria a sanar tais dificuldades.
Permanece aqui a defesa da profissionalizacao dos professores, desde que essa esteja
condicionada a uma formagao inicial e continuada de exceléncia e a melhoria de suas
condi¢es de trabalho.

3-PNAIC (PACTO NACIONAL PELA ALFABETIZACAO NA IDADE CERTA):
COMO SUA APLICABILIDADE SE REFLETE NO COTIDIANO DO
DOCENTE? RELATO DE EXPERIENCIA

Como ja relatado anteriormente, atuo como docente da rede municipal de
Casimiro de Abreu ha quatro anos e observando a grande evasdo nos cursos de for-
magdo continuada oferecidos pela prefeitura, me propus a investigar os impactos das
politicas publicas educacionais, principalmente no que tange a formagéo continuada
e suas consequéncias para o desenvolvimento da educa¢do municipal, tendo como
objetivo principal analisar a relevincia das politicas publicas municipais de formagédo
continuada para a melhoria das praticas pedagdgicas dos professores da rede e com-
preender a visdo desses docentes acerca da criagio e desenvolvimento desses pro-
gramas. Neste sentido, analisaremos o PNAIC (Pacto Nacional pela Alfabetizacido na
Idade Certa) e como este programa federal vem sendo executado no municipio.

De acordo com o Ministério da Educagio, o PNAIC - Pacto Nacional pela
Alfabetizagdo na Idade Certa:

E um compromisso formal e soliddrio assumido pelos governos Federal, do Distrito Fe-
deral, dos Estados e dos Municipios, desde 2012, para atender a Meta 5 do Plano Nacio-
nal da Educagao (PNE), que estabelece a obrigatoriedade de Alfabetizar todas as crian-
¢as, no méaximo, até o final do 3¢ (terceiro) ano do ensino fundamental (Documento
Orientador, PNAIC em A¢d0,2017, p.3).

O Pacto foi lancado em 2012, e, de acordo com dados disponiveis no

Sistema Informatizado de Monitoramento do PNAIC (Sis Pacto), em 2013, foram
capacitados, em Linguagem, 313.599 professores alfabetizadores em curso com carga
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horéria de 120 horas; em 2014, foram 311.916 profissionais e a énfase da formagéo foi
em Matematica, em curso com carga hordria de 160 horas; em 2015, foram
capacitados 302.057 professores em tematicas como Gestdo Escolar, Curriculo, a
Crianga do Ciclo de Alfabetizac¢do e Interdisciplinaridade; e, em 2016, foram 248.919
alfabetizadores e 38.598 coordenadores pedagdgicos atendidos em cursos com carga
hordria minima de 100 horas e com énfase em leitura, escrita e letramento
matematico.

A partir do momento em que ¢ confirmada sua adesdo, o municipio torna
publico seu dever e engajamento nas questdes que envolvem a alfabetizagdo, o
letramento e a aprendizagem de todos os discentes da rede na escolar na idade
adequada. Para tanto, reafirma a sua responsabilidade em implementar, organizar,
executar e monitorar os cursos de formagdo continuada ofertados na rede municipal
de ensino.

A formagio continuada no d&mbito do PNAIC tem como base os principios
contidos na Resolu¢ao no 2/2015, art. 16, do Conselho Nacional de Educagio (CNE).
Com base nesses documentos, orienta-se a implementagio de oficinas que fomentem
a jun¢do entre teoria e prética, dando énfase as experiéncias coletivas dos docentes
acerca de situagdes que solucionem as necessidades da rotina escolar. Assim a
participagdo do docente é essencial ao Pacto, pois através de sua formagio tedrica e
relato de experiéncias, novos saberes serdo criados, cujo objetivo é sanar as
dificuldades relativas ao processo de aquisi¢do da leitura e da escrita por parte do
educando. Espera-se ainda que:

Essas oficinas incluam abordagens que se ajustem as necessidades dos educadores em
formagdo como aprendizado baseado em projetos, aprendizado baseado em problemas,
metodologias ativas, filmagens de aulas e diversas outras atividades que promovam
momentos de reflexdo, agdo, investigagio e socializagdo de praticas bem-sucedidas nas
quais os participantes sejam sujeitos de sua propria formagdo (Documento Orientador,
PNAIC em Agao, 2017, p.16).

Porém, apesar de todo o material orientador e formacéo oferecida a todos os
formadores do PNAIC, a realidade do Pacto no Municipio de Casimiro de Abreu estd
ainda distante do que o MEC compreende como uma execucdo de sucesso do
programa.

A partir do relato de minha experiéncia como cursista do PNAIC nos anos
de 2015 e 2016, almejo analisar a implementagdo deste programa no municipio em
questao, tendo o cuidado de salientar a subjetividade inerente a esta metodologia.

Comegarei apresentando como foi o meu ingresso no curso de formagao.
Durante estes dois anos, atuava como professora regente no programa “Corre¢io de
Fluxo, que tinha como objetivo reduzir o contingente de alunos em distor¢do
idade/série no municipio de Casimiro de Abreu, atendendo alunos do 1° ao 5%ano.

Eram atendidos neste projeto os alunos em idade entre 10 e 15 anos, que
apresentavam distor¢do idade/série de, no minimo, dois anos. Estes alunos eram
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realocados em turmas separadas, de acordo com a faixa etaria e grau de distorgao,
recebendo material didatico impresso diferenciado, focando nas suas dificuldades de
ensino e o professor trabalhava em regime de 40 h, porém 20 h reservadas ao
planejamento das aulas.

Como professora do primeiro segmento do ensino fundamental, foi me
informado pela supervisiao de ensino da escola em que lecionava, que era obrigatéria
a minha adesdo ao PNAIC. Em seguida, recebi uma ficha de inscri¢do composta por
dados pessoais, turma onde lecionava e dados bancérios para recebimento da bolsa-
auxilio.

Como o objetivo de aprofundar a anilise, pretendia trazer dados oficiais
sobre 0 PNAIC no municipio, contudo, apesar de inumeras tentativas, através de
emails, telefonemas, idas a Secretaria de educa¢io, me foram negados — por recusa
direta ou constante postergacdo, as informac¢des no que tange ao numero total de
inscritos no programa, evasao, entre outros.

Diante do exposto, frente a dificuldade de conseguir outras fontes, utilizarei
minha experiéncia como cursista do PNAIC para refletir sobre sua implementagao.

Iniciarei observando a questdo da organizag¢éo dos cursos de formagido. Néo
havia uma regularidade dos encontros presenciais. As datas eram constantemente
modificadas, sem aviso prévio aos cursistas, bem como néo havia um canal oficial da
divulgacio por parte da prefeitura ou da Secretaria de educagéo acerca do curso.

Neste sentindo, as datas dos encontros presenciais ndo eram amplamente
divulgadas, o que fazia com que o ndmero de auséncia fosse elevado. “O unico canal
de comunicagdo entre os cursistas e 0s responsaveis era um grupo no aplicativo
whatsapp” para divulgagio das informagdes. Contudo, diante da demora dos
responsdveis em responder as demandas dos cursistas, este instrumento de
comunicagio entre os membros do grupo e a equipe formadora nio era eficiente.

Outro ponto a ser pensando era os locais onde aconteciam as formagdes (na
SEMED, sede do municipio de Casimiro de Abreu e no CIEP Municipalizado
Ludevis Teixeira Bastos no Distrito de Barra de Sao Jodo. Estes dois pdlos se
distanciam em quase uma hora e meia, agravado pelo fato de que a tnica linha de
onibus que realiza esse percurso (da sede ao distrito de Barra de Séo Jodo), somente o
faz a cada 2h.

Esta dificuldade era acentuada pelo horério dos encontros, uma vez que os
cursos de formagdo aconteciam a noite, das 18 h as 21h (desconsiderando a fadiga
dos professores apds um dia de trabalho), o que prejudicava o rendimento dos
cursistas. Os professores que trabalham no periodo da tarde foram os mais
prejudicados, uma vez que terminavam seu expediente as 17h, horario de grande
fluxo de pessoas e automoveis, e frente a distincia dos dois tnicos pélos, era muito
complicado chegar no inicio do curso.

Além desses fatores, notou-se também, situacoes de desacordo entre a
metodologia aplicada pela rede de ensino e aquelas organizadas pelas institui¢des
formadoras, dificultando a formagao e criando um desvio no objetivo do PNAIC que
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é o direito de cada crianca ser alfabetizada. Houve pouca reflexio e utilizagio, dentro
do curso, do material disponibilizado para o PNAIC como: os Cadernos de
Formagéo e os jogos pedagdgicos do PNAIC, ja trabalhados pelos professores nas
formac¢bes anteriores; as obras do Programa Nacional de Bibliotecas Escolares
(PNBE); os livros do Programa Nacional do Livro Didético (PNLD) e videos da TV
Escola, perdendo assim a oportunidade de utiliza¢do de um riquissimo material.

A maioria dos encontros se resumia a leitura massiva de slides por parte das
formadoras escolhidas -por indicagfo- da Secretaria de Educagdo de temas ja
revisitados diversas vezes e que passam longe da realidade dos professores em sala de
aula. Pouco do que foi apresentado, foi realmente aproveitado em sala de aula,
desperdigando tempo e incentivo publico que poderia estar realmente mudando a
educagéio, se o professor possuisse voz ativa na organiza¢io do Pacto desde suas
origens até sua implementagdo. O suporte de acompanhamento também nédo é
ofertado, pois de acordo com o MEC:

E fundamental que se definam, para cada ano, direitos e objetivos de aprendizagem a
serem alcancados e estratégias de acompanhamento especial, com atendimentos
personalizados de recuperagio e aceleracdo de estudos. As institui¢des formadoras
poderdo mobilizar profissionais para dar respostas concretas a desafios enfrentados
pelos professores, tais como especialistas em fonoaudiologia, literatura infantil, iniciagao
cientifica, psicologia, teatro, danga, educagdo fisica e outros que contribuam para
aprofundar e consolidar a alfabetizagdo, em uma perspectiva interdisciplinar que traduza
a complexidade e a intencionalidade pedagégica desse processo (Documento
Orientador, PNAIC em A¢a0,2017, p. 14).

Da forma como foi implementado no municipio, o profissional da Educagéo
se via como unico instrumento para melhoria da educagéo, tendo que arcar sozinho
com todo o peso da possibilidade do fracasso escola, & que os demais profissionais e
material de apoio nédo foram ofertados, ou se os sdo, como no caso dos psicologos e
fonoaudidlogos a quantidade ¢ infima, hd apenas dois profissionais de cada
especialidade para atendimento aos alunos da rede, impossibilitando um
atendimento eficaz aos educandos da rede, j4 que de acordo com as orientagdes
federais e municipais (repassadas aos cursistas pelas formadoras municipais) para o
PNAIC, o aluno que apresentasse necessidades educacionais especiais deveria ser
encaminhado aos profissionais de apoio para complementar e auxiliar seu processo
de ensino-aprendizagem.

Logo, no que diz respeito ao PNAIC, a partir da minha experiéncia, torna-se
fundamental buscar uma estratégia eficiente de sua gestao e implementacao nos
municipios, com o objetivo de utilizar a politica ptblica nacional de forma a atender
as diferentes realidades dos municipios, valorizando as experiéncias dos profissionais
cursistas. Podemos assim concluir que: “quando professores, gestores e formadores
assumem cooperativa e solidariamente a responsabilidade pela aprendizagem das
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criangas, os bons resultados aparecem” (Documento Orientador, PNAIC em Agéo,
2017, p. 4).

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo pretendeu salientar, a partir das reflexdes sobre as Politicas
Publicas para a formagdo docente, a necessidade latente da formagdo continuada de
educadores diante das transformacdes socio-histdricas, tornando- os cada vez mais
qualificados para enfrentar os desafios impostos pelo mundo globalizado.

Dessa maneira, espera-se ter demonstrado a relagdo direta entre a
qualificagido do professor e a valorizagdo do magistério. Sobre esse ponto, elementos
encontrados nos documentos estudados mostram que houve avangos significativos,
principalmente quando orientam a criagdo de um piso salarial nacional para o
magistério e ddo respaldo ao cumprimento das leis no que tange as condi¢oes
adequadas para o exercicio de seu trabalho.

Podemos inferir que, em sua grande maioria, as (os) professoras (es)
sentem necessidade de uma constante qualificacio, de procurar novos saberes que
permitam  melhorar  sua  pratica docente.  Paralelamente, sentem-se
descontentes por, na maioria das vezes, ter acesso a vdrias perspectivas tedricas e
metodologias de ensino, mas ndo ter como colocar em pratica devido a falta
de condi¢oes de infra-estrutura da escola; ou no pior dos casos ter acesso a uma
formacdo continuada ndo agregar em nada a sua pratica docente.

Neste contexto, a falta de aplicabilidade na pratica docente, os baixos
salarios, a carga horéria de trabalho elevada e a auséncia de uma bonificacio salarial
e de carreira levam os professores a perderem a motivagio de participar de novos
projetos e a¢gdes de formagéo continuada.

Porém, na pratica, os professores continuam reivindicando que sejam
cumpridas as politicas que garantam a valorizagao da educacio e também a formagéo
adequada dos professores, criticando o abismo entre as exigéncias dos sistemas
educacionais e as condi¢oes ofertadas para que seu trabalho seja realizado.

Sem diminuir a importancia dos atuais investimentos feitos na area de
formac¢do continuada, é cada vez mais necessario inserir toda a sociedade nas
discussdes acerca dos principios, objetivos e finalidades das politicas de formagéo
continuada que estio sendo implementadas no Brasil. E necessédrio lembrar toda e
qualquer politica de formagdo docente s6 sera eficaz perante uma efetiva reflexdo que
acarrete na transformagio de suas condi¢des de trabalho.

Assim, concluo meu relato de experiéncia salientando que, os professores,
seus formadores e gestores, visando aprofundar seus conhecimentos sobre as criancas
devem articular seus saberes para que elas possam desenvolver de maneira plena o
dominio da Lingua Portuguesa e da Matemdtica, através de um entendimento amplo
acerca da formagao interdisciplinar e integral, dando énfase ao seu dever ético-
profissional de cumprir com suas fungdes, entendendo a Alfabetiza¢do como agio
imprescindivel para que todas as criangas que iniciem o processo de escolarizagio
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obtenham sucesso total em todo o processo de ensino-aprendizagem, buscando dar
continuidade a sua educagéo ao longo da vida, adquirindo assim o exercicio pleno da
cidadania. Porém nenhum desses objetivos poderd ser alcangado se o professor,
numa perspectiva tradicionalista de educagéo, for visto como um depositario para
praticas e saberes alheios, tendo negado o seu direito de ser reconhecido como um
pesquisador, capaz de criar e recriar conhecimentos e praticas acerca das praticas
docentes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AZEVEDO, Sérgio de. Politicas publicas: discutindo modelos e alguns problemas de
implementacdo. In: SANTOS JUNIOR, Orlando A. Dos {et. al.). Politicas publicas e
gestao local: programa interdisciplinar de capacitacio de conselheiros
municipais. Rio de Janeiro: FASE, 2003, p. 17-25.

BRASIL. Ministério da Educag¢io. Constitui¢io Federal. Brasilia; Imprensa Oficial.

BRASIL. Ministério da Educa¢io. Diretrizes nacionais para a educacio especial na
educacio basica. MEC/SEESP; 2001.

BRASIL. Ministério da Educa¢do. Documento Orientador, PNAIC em Agio,
Brasilia, 2017.

BRASIL. Lei 9394/96, de 20/12/96. Lei de Diretrizes e Bases da Educacio
Nacional. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, n. 248, 23 dez. 1996.

BRASIL. Ministério da Educagio. Plano Nacional de Educacio. Brasilia, 2011/2020.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Ministério da Educagdo. Secretaria de Educagdo
Especial. Plano de Desenvolvimento da Educag¢ao. MEC; 2007.

CANDAU, Vera M. (Org.). Magistério: construc¢io e cotidiano. Petrépolis, RJ:
Vozes, 1997, p. 51-68.

DAGA, Amelia Bortoli; ALCANTARA, Paulo R. Politicas educacionais e a
formacao continuada no processo de ensino aprendizagem. In: Congresso
Nacional de Educagdo - EDUCERE, 6°. Anais. Curitiba: Champagnat, 2006. p. 1291-
1301.

DE PAULA, Simone Grace. Formagio continuada de professores: perspectivas atuais.
Paidéia: Belo Horizonte. N°. 6, jan./jun.2009, p. 65-86.

195



Pluralidade de Saberes

GATTI, Bernadete A. Analise das Politicas Publicas para Forma¢ao Continuada no
Brasil, na dltima década. Revista Brasileira de Educagdo. Ne°. 37, jan/abr, 2008.
Autores Associados, p. 57-70.

OLIVEIRA, Addo F de. POLITICAS PUBLICAS EDUCACIONAIS: conceito e
contextualizagdo numa perspectiva didética. IN: ; PIZZIO, Alex; FRANCA,
George. Fronteiras da Educagio: desigualdades, tecnologias e
politicas. Goias: Editora da PUC Goias, 2010. p.93-99.

SANTOS, L. L. C. Dimensoes pedagdgicas e politica da formagdo continua. Belo
Horizonte, Revista Tessituras n. 1, fev. 1998, p 3-8.

ZEICNHER, K. Para além da divisdo entre professor-pesquisador e pesquisador
académico. In: GERALDI, C.; FIORENTINI, D; PEREIRA, E. (Org.) Cartografias do
trabalho docente. Sdo Paulo: Mercado das Letras, 1998, p. 207-236.

196



Pluralidade de Saberes

VIVENCIA DO LUTO POR MAES DE RECEM-NASCIDOS COM
OBITO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Sebastido Elan dos Santos Lima
Caroline Aratijo Lemos Ferreira
Euldlia Maria Chaves Maia
Fernanda Lucia Nascimento Freire Cavalcante

1. INTRODUCAO

O nascimento de uma crianga ¢, para a maioria das familias, um periodo de
antecipacio, excitagdo e alegria. No entanto, muitas vezes, quando ha alto risco
gestacional ou situacdo que comprometa a continuidade de vida do bebé, essa
preparac¢do do nascimento ¢ seguida da morte da crianga, rompendo as expectativas
idealizadas pela méae e/ou casal (THORNTON; NICHOLSON; HARMS, 2019).

A morte de um filho deixa os pais sem referéncias temporais, por inverter as
expectativas das perdas pressupostas da vida, em que primeiramente acontece a
morte dos pais, que sdo mais velhos. O processo de luto é considerado uma reagio
normal e esperada quando um vinculo é rompido, e sua fun¢éo é proporcionar a
reconstru¢io de recursos e viabilizar um processo de adaptacdo as mudangas
ocorridas em consequéncia das perdas (GESTEIRA et al, 2006). No entanto, deve-se
considerar que o luto de um bebé recém-nascido (RN) pode acarretar um aspecto de
incomunicabilidade e olhares de incompreensio (IACONELLI, 2007).

A perda de um filho é um dos momentos mais dificeis na vida dos pais e pode
ser uma experiéncia traumatizante (CACCIATORE, 2017), podendo inclusive ser um
fator de risco para a vivéncia de um luto prolongado (BERNIS; KINNEY; STONES,
2016; CACCIATORE, 2010).

De acordo com a literatura, pais enlutados apresentam sentimento de dor
intolerével que desencadeia um efeito cascata de tristeza ao longo da vida (ARNOLD;
GEMMA, 2014). Para as mdes, essa experiéncia pode ser ainda mais dificil, em
virtude de fatores fisicos e psicolégicos da gestacdo e pelas mudangas hormonais
(LEMOS; CUNHA, 2015).

A relagio da mie com o bebé é estabelecida muito antes do nascimento. Pode-
se dizer que hd um projeto de uma parentalidade construido desde o periodo pré-
natal com as representacdes, identificagdes e fantasias dos préprios pais com esse
bebé imaginario. Segundo a teoria do apego de Bowlby, a relacio estabelecida entre
méie-bebé, tem base na infancia, na forma de enfrentamento de situagdes dificeis, tais
como separagdes e perdas (BOWLBY, 1990).

Dentre os varios aspectos que estruturam o processo da identidade materna,
tem a imagina¢do que durante a gestacio fornece insumos para a relagio mae-bebé,
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sendo um mecanismo facilitador para que o bebé ao nascer ndo surja como um
desconhecido. No momento do parto e pds-parto imediato se estabelece o vinculo
perinatal que vem de encontro com o bebé real que se relaciona com os pais a partir
do toque, do cheiro e do contato extra ditero (BATTIKHA; FARIA; KOPELMAN,
2007).

Nesse periodo, emergem pardmetros envolvendo a personificagio e
expectativas em torno do feto, bem como a materializagio das fantasias e desejos
maternos. Deste modo, a internagdo em uma UTIN pode gerar conflitos e um
intenso sofrimento em torno desta quebra de expectativa, além de uma possivel
dificuldade de se relacionar com a ideia do risco de vida do bebé (FERRARI;
PICCININI; LOPES, 2007).

De acordo com Parkes e Weiss (1983), o luto engloba toda a experiéncia de
antecipar a morte, a prépria morte e o subsequente ajuste a vida. O processo do luto
inicia no momento da comunicagio de um defeito incompativel com a vida no pré-
natal, com nascimento de uma crianga doente, durante a noticia de transferéncia do
bebé para UTIN ou na comunicagido de cuidados paliativos. As respostas a perda
perinatal podem variar de pouco ou nenhum pesar a um sofrimento altamente
intenso, profundo, e insuportavel (HUFFMAN; SWANSON; LYNN, 2014).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN é um ambiente novo e
assustador, em que apds o parto, o bebé precisa de cuidados intensivos e vigilancia
constante, especialmente por ser a unidade mais adequada, com suporte tecnoldgico
para a assisténcia aos bebés (AKARD et al, 2018; MEERT, 2011; VALANCIL
MORSCH, 2004).

Nesse caso, a permanéncia do bebé na UTIN ¢ considerada um momento
intenso de emogdes e angustias (VALANCI; MORSCH, 2004). Muitas vezes, as mies
vivenciam o processo de luto da gestaciio ideal e posteriormente o falecimento do seu
bebé (FLACH et al, 2012).

Estudos apontam que 40% da taxa de mortalidade de criangas menores de
cinco anos de idade referem-se as mortes neonatais. Desse percentual, 75% ocorrem
durante a primeira semana apés o nascimento e de 25% a 45% ocorrem dentro das
primeiras 24 horas de vida do recém-nascido (WHO, 2012).

No Brasil, a mortalidade neonatal é responsavel por quase 70% das mortes
no primeiro ano de vida e aproximadamente, 25% desses Obitos ocorrem nas
primeiras 24 horas. Entre as principais causas do 6bito no periodo neonatal estao a
prematuridade, a infec¢do perinatal, a asfixia, a malformagdo congénita e os fatores
maternos (BRASIL, 2014)

Com isso, este estudo buscou compreender a vivéncia do luto por mies de
recém-nascido com 6bito em UTI neonatal, objetivando entender os recursos de
enfrentamentos em relacdo a perda do bebé e o processo de enlutamento. Logo,
desvelar as vivéncias das mées nessas circunstincias é condi¢do importante na
construgdo de estratégias e ferramentas direcionados ao cuidado com as mées que
vivenciam o luto neonatal.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, caracterizado como pesquisa
de campo transversal de cunho qualitativo, visando compreender a experiéncia de
mées de recém-nascido com 6bito em UTI neonatal em uma Maternidade Escola de
Referéncia no Estado do Rio Grande do Norte.

A pesquisa foi realizada com o total de 5 mées que vivenciaram o dbito do
filho recém-nascido internados na UTI neonatal da Maternidade Escola Januario
Cicco (MEJC). A institui¢do faz parte do complexo hospitalar da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). E a referéncia em gestagio de alto risco,
saude da mulher e cirurgia ginecoldgica do Rio Grande do Norte (RN) e ¢
constituido por 108 leitos (médio porte), sendo 23 leitos na UTIN.

Para sele¢do da populagio do estudo, foi levado em consideragio a partir dos
dados de registro de ébito da instituicdo, com verificadas das participantes que se
adequavam ao perfil da pesquisa e posteriormente realizadas ligagdes telefonicas,
com sondagem dos critérios de inclusdo, agendamento para assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e realizagio da entrevista.

As entrevistas foram realizadas em uma sala reservada da maternidade sem
interferéncia para a coleta de dados e em ambiente familiar das participantes. A
escolha do local ficou a critério das entrevistadas, atentando-se para privacidade das
informagdes e sigilo. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra pelo
pesquisador responsavel.

Foram incluidas neste estudo as mies acima de 18 anos que tiveram filho na
UTIN com ¢bito até 24 meses anterior ao momento da coleta dos dados (utilizou-se
esse periodo a nivel de recorte e delineamento metodoldgico da pesquisa). Nos
critérios de exclusdo foram considerados, além das maes adolescentes, aquelas com
diagnéstico de transtorno psiquidtrico, déficit intelectual, quadros demenciais ou
distirbios da comunica¢io capazes de comprometer a interagdo com o pesquisador, e
as que por algum motivo decidiram néao participar da pesquisa.

Na realizagdo da coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada,
além do questiondrio s6cio demogréfico, mediante assinatura do TCLE. Utilizou-se
de uma pergunta disparadora: Como vocé ficou depois que seu filho veio a 6bito?

No que diz respeito a anélise dos dados, este estudo pautou-se na perspectiva
de produgio de sentido por parte das mies diante do seu imagindrio social de
construcdes de conhecimentos acerca de sua vivéncia frente ao luto pelo 6bito do
filho recém-nascido. A analise do material coletado na pesquisa seguiu trés etapas
com base em Spink e Gimenes (1994). A primeira permitiu um entendimento da
argumentagio ligado as versdes do eu que estdo sendo veiculadas na entrevista, com
leitura flutuante das transcricdes e anotacdes detalhadas sobre o contexto da
entrevista. Em alguns casos, adicionou-se também assuntos que foram emergindo
anterior a0 momento em que o gravador foi ligado.
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Na segunda etapa, foi possivel identificar as representagdes e as narrativas das
quais elas adquirem significados ao elaborar mapas de associagdes de ideias, com
transcri¢do do conteudo integral da entrevista e elaboragdo de categorias analiticas
relacionadas aos objetivo da pesquisa. Por fim, na analise das narrativas para
producio de sentidos, buscou-se identificar “quem sdo os interlocutores; a retdrica e
os indicadores de natureza linguistica tais como a ambiguidade e a contradi¢do”
(SPINK; GIMENES, p.157).

A pesquisa teve aprovacdo pelo Comité de Ftica e Pesquisa da UFRN,
conforme determinag¢des da Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde,
com numero Certificado de Apresentacio para Apreciacio Ftica (CAAE)
67184517.8.0000.5292, bem como consta do TCLE de todos os participantes desta
pesquisa. As questdes éticas foram observadas em todos os momentos do estudo e
com garantia do sigilo e o anonimato dos participantes.

3. RESULTADOS

Para que se consiga ter uma descrigio das participantes da pesquisa,
apresentaremos um breve detalhamento da histéria de vida de cada mae, com
objetivo de contextualizar seus sentidos apreendidos nas entrevistas e fornecer um
perfil sociodemografico do estudo, que foi composto por cinco mées de RNs que
tiveram 6bito na UTIN da MEJC no periodo de mar¢o a dezembro de 2016. Com o
propésito de preservar a identidade das maies entrevistadas foram usados nomes
ficticios de flores: Azaléia, Délia, Gardénia, Horténcia e Magnoélia. Abaixo segue tais
descri¢oes.

Azaléa, 26 anos, casada, evangélica, possui ensino médio incompleto,
planejou seu filho ha 4 anos, nunca teve abordo, primeira gesta¢do. Bebé nasceu
prematuro de 6 meses, vindo a 6bito por consequéncia de hemorragia pulmonar.
Optou por realizar a entrevista na maternidade como forma de superar a aversio
sentida pela instituicdo desde o falecimento do filho.

Délia, 29 anos, vive em unido estdvel com o companheiro, catdlica, possui
ensino médio completo, sofre de hipertensao arterial, ndo tem filhos, tem historico
de uma perda gestacional, e duas neonatais em contexto de UTIN. RN nasceu
prematuro e veio a 4bito por complicagbes renais. Foi optado pela entrevista na
maternidade como forma de tentar elaborar a dor pelas perdas dos filhos, diz ndo
pretender mais engravidar e realizar adogao.

Gardénia, 31 anos, vive em unido estdvel, catdlica, possui ensino médio
completo, tem um filho de 4 anos, ja teve um aborto provocado. RN com
holoprosencefalia e malformagdes congénitas. Optou pela realizacdo da entrevista em
ambiente familiar pela rotina de seu trabalho.

Horténcia, 36 anos, casada, catdlica, possui ensino médio completo, tem duas
filhas do primeiro relacionamento, de 17 e 20 anos, que moram com a avé. RN
nasceu com microcefalia, descoberta desde o periodo gestacional. Optou por realizar
a entrevista em ambiente familiar.
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Magnolia, 43 anos, solteira, catélica, possui nivel superior completo, primeira
gestagdo. RN nasceu prematuro de 8 meses com hidrocefalia. Preferiu realizar a
entrevista na maternidade.

Com base nas praticas discursivas e analise dos dados em Spink e Gimenes
(1994), foram elaborados trés eixos tematicos com producdo de sentido a partir das
falas das maes na pesquisa, sdo eles: Obito do filho recém-nascido; Familia como
fonte de apoio; e Elaboragido do luto pelo 6bito do filho RN. Tais resultados serdo
apresentados juntamente com a discussdo nos topicos abaixo.

4. DISCUSSAO
4.1 OBITO DO FILHO RECEM-NASCIDO

A perda, por morte, de uma pessoa amada provoca um choque e a sua
lamentagdo envolve vérios fatores, que estdo ligados a histéria do sujeito com a
pessoa que morreuy, assim como sua propria histéria individual de amor e perda. No
que diz respeito, especificamente, & morte de um filho, tal evento é percebido como
uma monstruosidade, por quebrar a légica da ordem natural das coisas (VIANA,
2005). Neste contexto, o processo de enlutamento torna-se mais complexo, sendo
considerado um dos acontecimentos mais dificeis de ser aceito (FLACH et al, 2012).

Considerando qudo doloroso a perda de um filho pode-se apresentar para
0s pais, debrucamos sobre as experiéncias, em particular, das mées, diante de suas
dores pelo 6bito do filho recém-nascido, ainda sob os cuidados hospitalares em
UTIN. Todavia a partir das narrativas, foi observado uma quebra de expectativas dos
planos e projetos feitos durante a gestagdo. Falar sobre tal assunto parece doloroso
para aquelas que tentam retomar a vida sem o filho almejado.

O falecimento dela bagungou um pouco por que, meu esposo, no comego, ele teve
dificuldade, por que eu ficava muito triste, chorava muito, ndo queria sair. Ai, eu fiquei
com muita dificuldade de pegar recém-nascido. Depois dela, eu ndo queria de jeito
nenhum, de jeito nenhum pegar recém-nascido. Ndo queria nem chegar perto (Gardénia)

Como percebido pela fala da mée supracitada, o dbito provocou “bagunca”
na sua vida, além de dificuldades de adaptagio sem o bebé, tristeza e o decréscimo da
autoestima (BATTIKHA; FARIA; KOPELMAN, 2007). Nesse contexto, se faz
necessario, identificar os recursos psicoldgicos e de enfrentamentos dessas mées para
acolhé-la diante de sua histéria de vida, compreendendo que, ao lidar com o
sofrimento, é necessario criar lagos empdticos, comunicagao efetiva e acolhedora
para as mies nas suas dores diante da perda do filho.

A internagao de um filho RN em uma UTIN frustra as expectativas dos pais
vivenciarem a maternidade desejada em ambiente familiar (OLIVEIRA et al, 2013).
No discurso a seguir é possivel identificar a partir da fala da mae, a UTI representada
como um espago estranho, cheio de equipamentos e aparato tecnoldgico e traz
diversos sentimentos aqueles que se véem com seus filhos hospitalizados.
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Eu ficava muito aflita, ndo é ficil vocé ter um filho e ele ficar ali, cheio de aparelho, né?
(Azaléia)

Como estratégia facilitadora para enfrentamento de uma internacdo na
UTIN, faz-se necessario ampliar o cuidado para a mae e toda familia com base em
uma visdo humanizada, possibilitando acesso livre aos pais por tempo
indeterminado com seu filho na UTIN e, diante suas vontades, estarem juntos do
nascimento até o pods-Obito. Abaixo, a fala de Magndlia traz um significado, a
possibilidade ofertada, de poder se despedir de seu filho mesmo que “depois de
morto”

Depois de morto, perguntaram se queria botar no colo. Eu botei, abracei, cheirei, cheirei.
Trouxe a roupinha, a enfermeira arrumou e eu olhando. (Magndlia)

No acolhimento a perda, para recordagio dos pais e familiares, é oferecida
uma caixa pela equipe, para que na saida dela da MEJC para casa se consiga levar
aqueles objetos que simbolizaram a relagio estabelecida com seu filho em vida, na
maternidade (um cartdo com a marca em carbono dos pezinhos e¢/ou méozinhas, a
pulseira de identificagdo do recém-nascido, identificagéo do leito, etc.). Tal postura
foi incorporada por todos os profissionais da UTIN da maternidade onde o estudo
foi realizado.

Algumas estratégias sdo importantes para elaboracdo do luto e
enfrentamento da perda, assim como essas supracitadas, como forma de tornar a
perda real. Ter contato com o corpo do bebé e elementos que o representa, neste caso,
pode gerar contribui¢des positivas na elaboragio da perda tanto para mie quanto
para os familiares.

Além disso, Segundo Worden (2013) os rituais de despedidas também se
fazem importantes por além de contribuir em tornar concreto a realidade da perda,
facilitando o processo de despedida, a expressio dos sentimentos e
consequentemente contribuindo para uma condugao saudavel do luto.

4.2 FAMILIA COMO FONTE DE APOIO

A familia tem fungéo de fortalecé-las diante de sua dor, atuando para que as
maes enlutadas ressignifiquem a perda, a partir do suporte fornecido por pessoas de
referéncia para si. Com base nos discursos das mées envolvidas na pesquisa,
legitimamos a participagdo dos familiares como fonte de apoio no enfrentamento da
perda e elaboragdo do luto. Aquelas que se sentem-se apoiadas por seu companheiro,
pais e irmaos conseguem ultrapassar esse periodo critico, da internagéo e vivéncia do
luto, do que as que sdo desamparadas pelos seus familiares (VIANA, 2005). A
narrativa a seguir, corrobora com tal ideia.
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Gragas a Deus eu tive muito apoio, meu esposo ficou do meu lado cuidando de mim, (...)
minha sogra me levou para a casa dela e ld sim sempre tinha alguém para conversar, para
me fazer sorrir, para tentar me distrair (Horténsia).

Levando em consideragéo o relato dessa méae, percebe-se o quio necessario se
faz uma rede familiar fortalecida. Sentir-se apoiada diante desse periodo sensivel, e
marcante da vida, ¢ um elemento de grande valor para as maes que se veem privadas
de realizar seu sonho da maternidade. Em um estudo que remete & vivéncia de
familiares com filhos internados em UTI neonatal, foi observado que a
hospitalizagdo acarreta impacto variado e repercute em toda a familia, afetando
especialmente a mae (OLIVEIRA et al., 2013).

Até o século XVII a morte infantil era considerada natural, podendo a crianga
ser substituida. Nao era estabelecimento uma vinculagdo afetiva com os pais e
tampouco investimento emocional com essas criangas. S6 a partir do século XIX é
que a familia comegou a se organizar em torno da crianca, tornando-se, nesse
sentido, impossivel substitui-la ou perdé-la sem provocar dores aos pais e familiares,
ou seja, a crianca adquire um novo lugar no lar, e os vinculos construidos era
permeado de afeto e cuidado (BALTAZAR; GOMES; SEGAL, 2014).

Minha familia é muito grande e unida, né? Sempre tinha um pra td comigo. Entdo, assim,
eu olho e agradego a todos eles [...] Entdo, assim, pra mim foi mais ficil, porque eu tinha
muita gente apoiando. Minha familia toda me apoiou (Gardénia)

A fala de Gardénia remete a ideia trazida no ultimo paragrafo sobre o novo
lugar da crian¢a na familia, mudancas essas que repercutem no modo de vé-la e
tratd-la. A fala da mae enlutada deixa clara a implicagdo e o envolvimento de toda a
familia, a0 empreenderem for¢as e juntos se apoiarem no enfrentamento da perda.

Essa forca esta relacionada com a experiéncia dos pais se sentirem amados,
apoiados e respeitados. Esses sentimentos sdo fundamentais para o enfrentamento do
impacto do diagnéstico, do tratamento, bem como da perspectiva de separagdo e
morte do RN (CAMON et. al., 2001).

4.3 ELABORACAO DO LUTO PELO OBITO DO FILHO RN

Kubler-Ross coloca que, no processo de luto, sdo vérias as fases que os
individuos podem passar: choque, negacio, raiva, barganha, depressdo e a aceitagéo.
Tais fases ndo sdo lineares, sendo necessario tempo, suporte psicologico e familiar
para que essa vivéncia se dé da forma mais saudavel possivel (KUBLER-ROSS,
2008).

Outros sentimentos, como por exemplo, a saudade e o choro também podem
estar presentes e reaparecerem a qualquer momento do processo de elaboragdo do
luto (GONZAGA; PERES, 2012).
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O modelo do processo dual do luto de Stroebe e Schut, tem como base o
“trabalho de luto” para um enfrentamento orientado a perda, e um enfrentamento
orientado a restauragdo. O primeiro ¢ caracterizado pela vivéncia do luto da pessoa
perdida e da dor causada por ela. O ultimo diz respeito ao periodo pela busca da
reorganizagido da vida, sendo presente nessa elaboragdo do luto a oscilagdo com
alternancias dessas duas vivéncias acima mencionadas. Os trechos abaixo ilustram o
sentido identificado nessa teoria (GONZAGA; PERES, 2012).

Af pronto. Ai tem dia que eu t0 bem, tem dia que eu ndo to. Querendo ou ndo, eu lembro
todos os dias, quando eu durmo, quando eu acordo, queira ou ndo. (Magndlia)

Apresentaremos abaixo, os sentidos nas falas de duas mées que
identificaram risco ainda no periodo gestacional, como m4 formagdo congénita dos
seus fetos. Nas entrevistas, ao serem indagadas como estdo atualmente apds a perda
dos seus filhos, Azaléia traz sentimentos de “alivio” e Délia de “conforto™

Eu também me senti um pouco aliviada porque se eu tivesse essa crianga doente, eu ndo ia
poder mais trabalhar, eu ia viver em fungdo dela, que é uma crianga especial, entendeu?
(Azaléa)

Como eu trabalho também ld no hospital e sei como é a pediatria de ld, eu vejo o
sofrimento das mdes e isso me conforta muito, sabe?. Porque se ele tivesse ficado aqui
sofrendo, ele ia sofrer, mas eu também ia sofrer muito mais. (Ddlia)

Esses sentimentos fazem parte da elaboragéo da perda ao proporcionarem
as mies reflexdes sobre sua vida sem o filho. As falas acima refletem o impacto na
rotina das maes diante da possivel necessidade dos cuidados especiais com os filhos.
Délia signitica a sobrevivéncia do filho como uma experiéncia que seria sofrivel, e
pensar sobre isso traz o conforto necessario para enfrentar o vazio provocado pela sua
morte. Para Azaléia, abrir mado das atividades laborais e da autonomia didria em
“fungdo de uma crianga especial”, parece ser marcante na sua elaborac¢io do luto.

Em todos os casos apresentados, ha uma vivéncia do luto néo sé pelo bebé
idealizado, construido no imaginédrio da mae, mas também pelo bebé real que veio a
obito. Nesse sentido, sdo varios os lutos que precisam ser elaborados pelo casal. Vale
salientar que as mulheres que enfrentaram essas situagdes sozinhas encontraram
maiores dificuldades durante o luto (GONZAGA; PERES, 2012).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a morte de um filho recém-nascido em contexto de UTI
neonatal pode ser incompreendido socialmente, no que se refere a vivéncia da dor da
perda pelos pais. Apesar de o bebé fazer parte da vida do casal mesmo antes da
concep¢do, os demais familiares ndo compartilham dessa convivéncia da mesma
forma, o que pode dificultar o reconhecimento social do luto. Nesse contexto, o
sofrimento dos pais, muitas vezes, é interditado, interferindo no processo de
elaboragdo da perda, a rede de apoio é fundamental para a elaboragédo do luto,
entretanto Casellato (2015) destaca que o ndo reconhecimento do luto para com os
demais familiares pode surgir em decorréncia da dissonincia ou pluralidade de
personalidade e faixa etaria de cada integrante da familia.

Para as maes que participaram do estudo, o apoio familiar se configurou
como um dos elementos estruturantes para a internagéo do filho e enfrentamento do
obito, tornando-se um fator de prote¢do na elaboragio do luto em ambiente familiar.

Por fim, destaca-se a importancia do envolvimento de familiares no periodo
de internagao com objetivo de fortalecer o vinculo com o bebé e possibilitar o apoio a
mée no processo de luto, caso ele ocorra. Além disso, o cuidado humanizado da
equipe na UTIN, com desenvolvimento de estratégias com o intuito de cuidar das
mées e familiares, ¢ fundamental para que se construam memorias afetivas na relagéo
de cuidado com o bebé falecido.
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O OLHAR DA COORDENADORA PEDAGOGICA DA ESCOLA NOSSA
SENHORA DO CARMO SOBRE AS IDENTIDADES E OS SABERES DA
POPULACAO DO CAMPO NO PROCESSO DE FORMACAO
CONTINUADA DOS PROFESSORES!

Francisauro Fernandes da Costa
Alzilene do Couto Ferreira
Edina Cristina Silva e Silva

1 INTRODUCAO

Esse artigo é resultado da experiéncia do estdgio desenvolvido no decorrer
do curso da disciplina Estagio Supervisionado, voltado a Gestdo e Coordenagédo
Escolar, onde foram feitas vérias leituras e discussdes sobre as abordagens que
enfocam a concepg¢io de estdgio e sua relevincia para o processo de formagéo
docente, haja vista que ele se constitui, segundo Pimenta & Lima (2006), em um
campo de conhecimento que assume um estatuto epistemoldgico visando a
superagio da dicotomia entre teoria e pratica.

Para superar a visdo simplista em relagio a dicotomia entre teoria e pratica
ainda muito presente no exercicio do estagio supervisionado, as autoras apontam que
o desenvolvimento do estdgio necessita ser compreendido “como uma atitude
investigativa que envolve a reflexio e a intervengio na vida da escola, dos professores,
dos alunos e da sociedade” (p. 7). Isso significa que essa compreensdo de estagio
ultrapassa a ideia que o reduz, em sua maioria, a uma atividade meramente de cunho
observatoério ou instrumental, passando a se configurar numa atividade de pesquisa e
percurso formativo, pois, ¢ um processo que integra o ensino, a pesquisa e a
aprendizagem, possibilitando ao aluno-estagiario vivenciar novas experiéncias juntos
a novos sujeitos e, assim, fazer a associagéo teoria e prética.

Assim, a proposta deste artigo parte da premissa de que a escola é um
espaco sociocultural, consequentemente, ambiente de socializagdo e aprendizagem
que se caracteriza por ser um territério de mualtiplas relagbes socioculturais, isto é,
um territorio vivo, dindmico, heterogéneo, constituido de multiplos sujeitos, logo, de
multiplas relagdes interpessoais, multiplas culturas e multiplas identidades, e tem a
finalidade de trazer uma discussdo sobre a relagdo entre educacio e cultura, tendo
como objeto de pesquisa as identidades e os saberes da populagdo do campo e sua
inter-relacdo com as questdes educacionais.

"Trabalho apresentado no 16° Encontro Norte e Nordeste dos Estudantes de Pedagogia (ENNoEPe), com a
temdtica “Praticas Pedagogicas Interculturais do Norte ao Nordeste”, realizado nos dias 16 a 21 de janeiro
de 2019, na Universidade do Estado do Pard (UEPA) — Campus de Salvaterra/PA.
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Nesses termos, a discussdo e investigagdo foi dirigida com base nos
seguintes objetivos: analisar o papel da coordenadora pedagégica da Escola Nossa
Senhora do Carmo; analisar como a coordenadora pedagdgica da Escola Nossa
Senhora do Carmo valoriza a temdtica das identidades e dos saberes da populagao do
campo no processo de formagédo continuada dos professores.

A EM.E.LE.F Nossa Senhora do Carmo esta localizada na Rodovia Moura
Carvalho, km 07, s/n, inserida na comunidade da Col6nia Nova, drea rural do
municipio de Abaetetuba/PA. Esta institui¢io funciona como anexo da Escola
Municipal Santa Anasticia - situada na area urbana do municipio de Abaetetuba.
Trabalha com base no regime multisseriado? com as turmas do ensino fundamental
menor e atende um publico de aproximadamente 107 alunos residentes nas
proximidades da escola, além, dos que residem nos ramais Estrada velha de Beja e
Pau da Isca.

Para o desenvolvimento deste estudo, utilizamos como metodologia a
pesquisa qualitativa por compreender que a mesma se ocupa ‘com um nivel de
realidade que ndo pode ou nio deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o
universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores e das
atitudes” (MINAYO, 2015, p. 21). Como técnica e instrumento de coletas de dados
optamos pela observagio in 16cus e a entrevista semiestruturada.

Para uma melhor organizagio, dividimos o texto em 3 tdpicos.
Inicialmente, abordamos as identidades e os saberes da populagdo do campo e sua
inter-relagio com as questdes educacionais. Posteriormente, realizamos o
delineamento do objeto de estudo para enfatizamos o “olhar” da coordenadora
pedagogica sobre as identidades e os saberes da populacdo do campo no processo de
formagéo continuada dos professores. E por fim, apresentamos as considera¢ées
finais ressaltando a necessidade desta temdtica ser trabalhada de forma mais
especifica no ambiente escolar em virtude da instituicdo escolar ser um espago de
multiplas culturas, multiplos saberes e multiplas identidades.

2 AS IDENTIDADES E OS SABERES DA POPULACAO DO CAMPO E SUAS
INTER-RELACOES COM AS QUESTOES EDUCACIONAIS

Para Dayrell (1996), falar da escola como espago sociocultural, implica
compreendé-la na Otica da cultura, levando em consideracdo a dimensdo do
dinamismo, do fazer-se cotidiano, movido a efeito por homens e mulheres,
trabalhadores e trabalhadoras, negros e brancos, adultos e adolescentes, alunos e
professores, enfim, por sujeitos histéricos e sociais, presentes e atores da histéria.

A vista disso, a escola como espaco sociocultural, constitui-se como
territdrio vivo, caracterizado por um conjunto de préticas e saberes culturais fruto de
diversas experiéncias vivenciadas por multiplos e distintos sujeitos sociais que

? O regime multisseriado diz respeito a forma de organizagdo do ensino, onde o/a professor/a trabalha
simultaneamente com alunos de diferentes idades e niveis de conhecimentos, numa tnica sala.
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transitam nesse ambiente. Assim, a escola compoée-se de complexas tramas de
relagbes sociais que criam signos e significados e contribuem para a construgéo das
identidades dos diferentes atores sociais, uma vez que as identidades séo construidas
culturalmente.

Dessa forma, a escola como um espago de multiplas singularidades e
complexidades devido as relagdes interpessoais e pedagobgicas existentes neste
ambiente, exige novos olhares sobre o processo de formagdo dos alunos em idade
escolar, levando em consideragfio os aspectos culturais e sociais do contexto onde
esses sujeitos estdo inseridos, contribuindo para a constru¢io e reafirmacdo das suas
identidades.

Por conseguinte, é perceptivel que no cerne dessa discussdo encontra-se
presente a figura do professor como mediador do processo de ensino e
aprendizagem, o profissional responsavel por fazer a transposi¢do didatica dos
conteudos trabalhados em sala de aula com o intuito de contribuir para a construgio
da aprendizagem satisfatoria dos alunos em idade escolar.

Nesse sentido, trabalhar em sala de aula com os diferentes significados do
cotidiano, ou melhor, com os diversos saberes locais e culturais da populagio do
campo, torna-se de fundamental importincia para o processo de ensinar e aprender
com sentido, pois, 0 ato pedagoégico estara vinculado a sua cultura e necessidades
humanas e sociais, o que possibilitard compreender o cotidiano como um espago de
mdltiplas relagoes socioculturais, logo, espaco de conexdes de saberes.

Entretanto, sabemos que para o professor trabalhar em sala de aula com
essas questdes, torna-se um grande desafio em virtude, principalmente, de que o
curriculo formal, com contetidos e atividades programadas, esta distante da realidade
dos alunos.

Nesse cendrio, o Coordenador Pedagdgico, sujeito privilegiado desta
pesquisa, passa a assumir um papel de destaque porque é um dos principais
profissionais que faz parte da instituigdo escolar, sendo responsével por exercer
indmeras fung¢ées importantissimas para o bom desempenho da institui¢io de modo
geral, especificamente, aquelas voltadas aos aspectos pedagdgicos.

O Coordenador Pedagégico ¢ um educador que trabalha em consonancia
com a agdo transformadora, articuladora e formadora das ag¢des pedagdgicas na
institui¢do formal de ensino - a escola - a0 mesmo tempo, assume o papel de
mediador do conhecimento entre o curriculo e os professores, entre pais, alunos e o
corpo docente de modo geral, em prol de uma educagdo de qualidade. Nas palavras
de Placco et al (2012, p. 3), na escola, o Coordenador Pedagdgico pode exercer a:

Funcdo articuladora dos processos educativos, além de ser chamado para realizar
também uma fungdo formadora dos professores, frequentemente despreparados para o
trabalho coletivo e o proprio trabalho pedagdgico com os alunos. E chamado ainda para
uma fungdo transformadora, articuladora de mediagdes pedagdgicas e interacionais que
possibilitem um melhor ensino, melhor aprendizagem dos alunos e, portanto, melhor
qualidade de educagao.
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Isso significa que a atuagdo da Coordenagdo Pedagdgica se dar
diretamente no acompanhamento e na orientagido aos professores no sentido de
propor estratégias de ensino para que o corpo docente possa aplicd-las durante o
desenvolvimento de suas praticas pedagogicas, com o intuito de que o ato de ensinar
e o ato de aprender, tornem-se significativos para os alunos e para os professores.

Desse modo, sendo a escola esse espago de multiplas culturas, multiplos
saberes e multiplas identidades, permite-nos refletir sobre como a Coordenadora
Pedagégica da Escola Nossa Senhora do Carmo, na condigdo de formadora, valoriza
a tematica das identidades e dos saberes da populagio do campo no processo de
formagéo continuada dos professores.

Para discorrer sobre essa questdo é necessario ter clareza que a educagio
do campo se identifica pela produgdo politica e cultural dos sujeitos (CALDART,
2002). Isto nos leva a salientar que a educagdo do campo é uma modalidade de
educacdo destinada a populagdo do campo. A esse respeito, Oliveira (2012, p. 3),
enfatiza que “a populagdo do campo na Amazédnia é constituida por homens e
mulheres diversos e plurais, ribeirinhos, quilombolas, camponeses, indigenas, entre
outros; situados em um contexto geografico bio-diverso e complexo, demarcado pelo
enraizamento cultural”

A Educagio do Campo nasceu como mobilizagiao/pressio de movimentos sociais por
uma politica educacional para comunidades camponesas: nasceu da combinacio das
lutas dos sem-terra pela implantagdo de escolas publicas nas areas de reforma agraria
com as lutas de resisténcia de iniimeras organizagdes e comunidades camponesas para
nao perder suas escolas, suas experiéncias de educagao, suas comunidades, seu territorio,
sua identidade (CALDART, 2008, p. 71).

Seguindo essa linha de pensamento, Caldart (2002), ressalta que a luta do
povo do campo por politicas pablicas foi com a finalidade de garantir o direito a
educagdo; e uma educagdo que seja no e do campo. Os termos trazem significados
distintos: “No: o povo tem direito a ser educado no lugar onde vive” e, “Do: o povo
tem direito a uma educagio pensada desde o seu lugar e com a sua participagio,
vinculada a sua cultura e as suas necessidades humanas e sociais” (p. 19).

No que concerne a identidade da escola do campo, as Diretrizes
Operacionais para a Educacdo Basica nas Escolas do Campo, define em seu Art. 2°,

parégrafo unico que:

A identidade da escola do campo ¢ definida pela sua vinculagdo as questdes inerentes a
sua realidade, ancorando-se na temporalidade e saberes proprios dos estudantes, na
memoria coletiva que sinaliza futuros, na rede de ciéncia e tecnologia disponivel na
sociedade e nos movimentos sociais em defesa de projetos que associem as solu¢des
exigidas por essas questdes a qualidade social da vida coletiva no pais (BRASIL, 2002, p.

1).
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Nesse contexto, a perspectiva da educacdo do campo “¢ exatamente a de
educar as pessoas que trabalham no campo, para que se encontrem, se organizem e
assumam a condi¢io de sujeitos da dire¢éio de seu destino” (CALDART, 2002, p. 19).
E a possibilidade dos préprios camponeses assumirem a sua autonomia como
sujeitos para pensarem a relacgio homem-natureza e suas inter-relacdes com os
processos educativos, culturais e territoriais: sua organiza¢io social, seus lugares, seus
trabalhos, seus projetos educativos, assumindo a condi¢do de sujeitos que
problematizam, discutem e definem propostas de melhorias de seu bem-estar.

Essa premissa nos remete as palavras do antropdlogo Brandéo (1993), ao
afirmar que a educacido acontece em varios espagos onde ha relagdes sociais. Sendo
assim, seja na rua, na familia, na escola, na igreja, no trabalho, nos assentamentos,
nas associagdes, nas comunidades ribeirinhas, quilombolas, agroextrativistas, enfim,
sempre estamos vivenciamos situacdes de aprendizagem e, do mesmo modo, sempre
misturamos a vida com a educagdo. Para aprender, para ensinar, para aprender-e-
ensinar. Para saber, para fazer, para ser ou para conviver. Dentro dessa Otica, para o
autor, a educa¢do ¢é uma fragio do modo de vida de grupos sociais que criam e
recriam em sua sociedade. Isto é, a educagio caracteriza-se como uma pratica social
por ser constitutiva de uma experiéncia sociocultural.

Dessa forma, ao discutir a tematica das identidades e dos saberes do
cotidiano e sua inter-relagdo com as questdes educacionais, nos deparamos ao longo
desse percurso com a figura do professor. Este necessita expandir a sua visdo para
perceber a importancia de trabalhar com saberes das dguas, das florestas, do brincar,
etc. Isto significa dizer, trabalhar com os saberes do saber-fazer presente na realidade
do contexto social e cultural em que seus alunos estao inseridos e relaciona-los com a
sociedade mais ampla no que se refere ao desenvolvimento da globalizagao, pelo fato
de que a “educag¢éio do campo é a que valoriza os saberes das popula¢des do campo,
saberes culturais e experienciais. Saberes produzidos nas préticas sociais, nos
processos culturais, relagées sociais, culturais e interpessoais. Saberes da terra, da
mata, das dguas” (OLIVEIRA, 2012, p. 9).

Sabemos que trabalhar nessa perspectiva ndo é tarefa facil, pois exige do
professor a construgio de uma sélida formagio tedrica e metodoldgica que muitas
vezes ndo foi alcan¢ada no decorrer da formagéo inicial. Partindo desse ponto de
vista, que entra em cena o Coordenador Pedagdgico como o responsavel por
desenvolver a formagdo continuada dos professores, tendo a possibilidade de
“transgredir” o curriculo formal ao trabalhar com vdrias temdticas sob um viés
interdisciplinar como as identidades e os saberes do cotidiano.

Assim, tomando a premissa de que o coordenador pedagdgico ¢é aquele
profissional que exerce uma fun¢ido formadora e articuladora no espago escolar,
almejamos saber se a Coordenadora Pedagégica da Escola Nossa Senhora do Carmo
vem valorizando a temética das identidades e dos saberes da populagdo do campo no
processo de formagéo continuada dos professores.
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3 DELINEANDO O OBJEO DE ESTUDO: O OLHAR DA COORDENADORA
PEDAGOGICA SOBRE...

Neste topico tragamos uma discussio com a finalidade de delinear o nosso
objeto de estudo, partindo das percep¢des da coordenadora pedagégica da escola
Nossa Senhora do Carmo para compreender o papel do coordenador pedagégico, o
entendimento de Educagio do Campo, além, de analisar se a temdtica das
identidades e dos saberes da populagdo do campo estio sendo trabalhadas no
processo de formagédo continuada de professores.

3.1 A fungio do Coordenador Pedagégico

No que diz respeito a fun¢do do Coordenador Pedagdgico no ambiente

escolar, é importante compreender que o mesmo necessita saber qual o seu papel
g ~ . «

neste espaco; ter clareza de suas atribui¢tes e, desse modo, ndo ser o profissional “faz
tudo” nesse ambiente, pois, isto descaracteriza sua identidade profissional.

A partir desse ponto de vista, perguntamos qual a funcédo especifica do
coordenador pedagdgico na escola? A coordenadora, em linhas gerais falou das fun-
¢oes que exerce naquela unidade de ensino, vejamos:

Na verdade, na teoria o apoio ¢ direcionado mais aos professores, s que a gente entende
que ¢ uma escola pequena, poucos funciondrios, na pratica o coordenador acaba assu-
mindo vérias fungdes. No geral tem de se coordenar o fazer pedagdgico, na questao do
ensino aprendizagem verificando o aluno no desenvolvimento da aprendizagem, inserir
a familia. £ todo um conjunto. £ todo um processo de vocé ter que olhar nio apenas
como uma sala de aula. Mas olhar a sala de aula, a familia, o professor, os demais funci-
ondrios, as relagdes dos funcionarios, a questao da propria gestdo, de auxiliar algumas
coisas administrativas. Entdo na verdade é muito amplo. £ um olhar completo, mas
sempre o fazer pedagogico (Didrio de Campo).

A entrevistada respondeu a pergunta que lhe foi dirigida baseada naquilo
que os autores falam sobre as competéncias e atribui¢des de um coordenador peda-
gogico; esse profissional que tem o papel de articular e desenvolver as agdes pedagoé-
gicas primando pela qualidade do processo de ensino aprendizagem. Porém, como
se percebe na fala da coordenadora, héd fung¢des que ela assume que néo sio de sua
competéncia de atuagio, mas para ajudar no desenvolvimento escolar ela abraga a
causa e se compromete com essas atribui¢des, mesmo sabendo que nao faz parte de
seu fazer pedagodgico.

O coordenador pedagédgico tem que ter um olhar humanizado e conhecer
bem seu ambiente de trabalho, bem como, 0 espaco em torno desse ambiente e tenha
conhecimentos gerais e especificos de sua atuagdo para que possa articular e implan-
tar as propostas pedagoégicas no curriculo escolar e desenvolver nos processos de
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formagdo continuada dos professores, pois, seu papel central é de formador de seus
professores como diz Placco, Almeida e Souza (2011).

Portanto, o olhar da coordenadora pedagégica ¢ de uma profissional que
sabe identificar com clareza a sua funcio e atribui¢ées no ambiente escolar, afirman-
do assim, a sua identidade profissional, porém, algumas questoes de ordem mais
técnicas/administrativas, fazem com que a mesma assuma outras tarefas que néo sdo
de sua competéncia profissional, o que no nosso ponto de vista caracteriza um certo
desvio de fung¢do que talvez possa prejudicar o fazer pedagdgico dentro do 4mbito
escolar.

3.2 A concep¢io de Educagio do Campo

A Educagio do Campo ¢ uma modalidade de ensino voltada a populagéo
do campo; educagdo esta que valorize e respeite a cultura do povo do campo, seus
saberes, costumes, praticas e experiéncias socioculturais e trabalhe suas
especificidades sem que estes sujeitos deixem suas raizes de lado, bem como, as suas
identidades.

Partindo dessa argumentagio, perguntarmos & coordenadora pedagdgica
qual sua concepg¢ao sobre Educa¢io do Campo.

Educagio do Campo ¢ algo novo. Novo nio no contexto nacional. E algo novo no
contexto Abaetetuba [...] porque se viu a necessidade de valorizar o campo, de olhar a
escola do campo, a crianga do campo como alguém que tem a sua realidade que nao
pode ser deixada de lado. [...] temos que saber que existe uma realidade da cidade e
existe uma realidade do campo, e a gente enquanto o campo tem que se adequar a
cidade. [...] temos que entender que a nossa realidade ¢ diferente, as nossas formas de
trabalhar as potencialidades na verdade sao diferentes (Didrio de Campo).

Observa-se que a coordenadora ndo conceituou Educa¢do do Campo
como uma modalidade de educa¢do. No entanto, na sua fala, afirma que houve a
importancia de valorizar a populagio do campo com toda a sua particularidade.
Enfatiza que no campo existem saberes que necessitam ser valorizados no contexto
educacional, porque como sabemos, o ato pedagdgico ultrapassa os muros da escola,
uma vez que a educagio perpassa por todos os ambitos da vida social.

Porém, ndo podemos “menosprezar” a realidade do campo ao ponto que
ela tenha que se “adequar a cidade”, mas entender que estamos falando de realidades
socioculturais distintas e que, portanto, hd a necessidade de respeitar e valorizar os
sujeitos do campo na sua multidimensionalidade. “Nesta perspectiva, é preciso
considerar-se os sujeitos do campo como seres construtores de sua histéria e nédo
alienados ao modo de viver e saberes da cidade” (OLIVEIRA, 2012, p. 4).

Por esse motivo, “pensar em educa¢iio do campo exige a compreenséao das
caracteristicas do espago cultural e as necessidades proprias dos estudantes que vive
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no e do campo, sem abrir mao da pluralidade de saberes como fonte de
conhecimento prévio para a aprendizagem” (AIRES, 2016, p. 53).

Continuando o didlogo com a coordenadora pedagdgica sobre educagio
do campo, buscamos identificar a partir de seus conhecimentos, o que caracteriza a
identidade da escola do campo. Ela ressalta que é aquela escola que valoriza a sua
realidade, como podemos perceber na sua fala:

E aquela escola que se vé como escola do campo, ndo é s6 estd inserida no campo. Vocé
pode ter uma escola que estd localizada no campo, mas nao trabalha com a realidade do
campo. [...] a escola do campo ¢é aquela que ndo esconde sua realidade de ser do campo;
ela vai valorizar a sua realidade; ela vai falar sobre a sua realidade; ela vai puxar e se
impor (Didrio de Campo).

Segundo as diretrizes operacionais para a educac¢do do campo (2002), a
identidade da escola do campo é caracterizada pela sua vinculagdo as questdes
inerentes & sua realidade. Sob essa concepgao, a coordenadora pedagdgica tem razio
ao afirmar que “a escola do campo ¢ aquela que néo esconde sua realidade de ser do
campo’.

Entretanto, é pertinente destacar que a coordenadora pedagoégica utiliza
um discurso que, de certa forma, se torna incoerente quando analisamos o papel da
propria institui¢do em relagdo a realidade a qual esta inserida, pois, embora a escola
Nossa Senhora do Carmo esteja localizada no campo, ndo ha nesta institui¢do o
desenvolvimento de atividades e/ou projetos especificos que busquem trabalhar e
valorizar, de forma consistente, as identidades e os saberes da populacido do campo
no ambito escolar; logo, estamos falando de um discurso que na pratica ndo ¢
efetivado. Estamos falando de uma escola que ainda néo trabalha de maneira direta a
sua propria identidade como escola do campo.

3.3 As identidades e os saberes da popula¢io do campo no processo de formacio
continuada dos professores

Ao buscarmos discutir a tematica das identidades da populagao do campo
no processo de formagdo continuada dos professores, partimos da compreensdo de
que este é um conceito amplo e complexo que estd muito presente no campo
educacional. As discussdes feitas sobre identidades afirmam que a mesma é
construida social e culturalmente.

Assim, a identidade ¢ um produto da sociedade, ou seja, ¢ um produto do contexto no
qual os sujeitos estdo inseridos; evidentemente ndo existe uma identidade pronta, fixa e
acabada, haja vista que tudo estd em processo de construgao, pois os sujeitos vivem em
contextos sociais diferentes (BEM; SILVA, 2018, p. 5).

«r

Tendo como base essa premissa e, partindo do pressuposto de que “¢ uma
das fungdes da escola: trabalhar com os processos de percepgdo e de formacdo de
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identidades” (CALDART, 2005, p. 27), foi que buscamos compreender qual o olhar
da coordenadora pedagégica sobre essa questdo. Uma das visGes da coordenadora
sobre identidades: “¢ como vocé se vé&; é como eu quero que me vejam: se eu me vejo
como aluno do campo, se eu me vejo como alguém que esta no campo. Eu néo quero
pertencer a este lugar, ndo quero falar como eles ou me identifico do campo e
valorizo quem de fato eu sou” (Didrio de Campo).

Verificamos que essa concepgao de identidade exposta pela coordenadora
esta condizente com aquilo que muitos autores afirmam. Isto é, a identidade como
um “produto social e cultural” que vai sendo construida a partir das relagbes que
estabelecemos no meio social. De acordo com Moreira & Camara (2008, p. 41- 42)
“nossa identidade, portanto, vai sendo tecida, de modo complexo, em meio as
relagGes estabelecidas, que variam conforme as situagdes em que nos colocamos”
Logo, ser do campo e valoriza-lo nas suas especificidades, significa se identificar
como sujeito do campo reconhecendo sua identidade camponesa.

Porém, apesar da identidade em um contexto menos abrangente estd
relacionada “aquilo que somos’, a entrevistada se mostrou preocupada com o
trabalho do coordenador pedagégico de uma escola do campo. Falou sobre suas
limitagcdes e seus anseios em “resgatar” as identidades, a cultura e os saberes dos
sujeitos do campo no dmbito escolar.

Com isso, procuramos compreender qual a visdo da coordenadora sobre
cultura. Ela foi enfatica em dizer: “cultura ¢ saber, tem haver com a realidade, a raiz
daquela comunidade, as memérias, as tradi¢bes que passam de pai para filho, s6 que
muita vez a gente lembra s6 da arte, da musica e esquece o que é especifico da co-
munidade” (Didrio de campo). A visdo da coordenadora pedagdgica sobre a concep-
¢do de cultura estd baseada numa abordagem antropoldgica, onde cultura diz respei-
to a um conjunto de tradi¢des, costumes, crengas e valores de um determinado gru-
po social.

Segundo Cuche (1999, p. 09), “a noc¢do de cultura é necessaria, de certa
maneira, para pensar a unidade da humanidade na diversidade além dos tempos
biol6gicos. Ela parece fornecer a resposta mais satisfatéria & questdo da diferenca
entre os povos”. Isso quer dizer que o homem tem capacidade de se adaptar e trans-
formar o meio social que esta inserido, pois ¢ um ser que produz cultura. Assim, o
conceito cultura diz muito do que a pessoa é ou pode ser ao viver em um determina-
do ambiente.

Nesse sentido, podemos dizer que cultura tem haver com a produgédo hu-
mana em meio a relagdio homem-natureza. Que cultura se refere ao modo de vida de
um determinado grupo social. Assim, cultura constitui-se como um processo social
de aprendizagem que compreende a produgdo material ou simbélica, onde tudo isso
auxilia na construg¢io das identidades do sujeito.

Para Santos (1994), cultura de modo geral ¢ uma dimenséo do processo
social, da vida de uma sociedade; desse modo, cultura é uma construgdo historica,
seja como concepgao, seja como dimensao do processo social. A cultura diz respeito
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a humanidade como um todo e ao mesmo tempo a cada um dos povos, nagdes, soci-
edades e grupos humanos. Isto é, cultura ¢ uma produ¢do humana, é um elo de for-
magéo do sujeito.

Lancando esse olhar para o contexto onde a escola Nossa Senhora do
Carmo estd inserida, a coordenadora pedagdgica afirma, veementemente, que “a
cultura tem se perdido, a gente mesmo néo se valoriza. [...] A cultura da mandioca ja
nem se ver mais. O trabalho da mandioca, antigamente era muito forte, a farinha
aqui, a crianga sabia como fazer, hoje a crianga nédo sabe” (Didrio de Campo).

A coordenadora pedagodgica, destaca, ainda, que a maioria das pessoas,
principalmente, os homens, estao deixando o trabalho no campo para trabalharem
nas fébricas como profissionais assalariados. Com isso, ressalta que hd uma certa
desvalorizagio por parte da escola, dos professores, das criangas e da comunidade de
forma geral (Colonia Nova) quanto a propria cultura e identidades como sujeitos do
campo.

Essa pequena narrativa traz a tona a necessidade da propria comunidade
escolar compreender a importincia de se trabalhar dentro da escola a realidade soci-
ocultural dos educandos, partindo da perspectiva de que:

A cultura também forma o ser humano e d4 as referéncias para o modo de educa-lo. Sao
os processos culturais que garantem a proépria agdo educativa do trabalho, das relagoes
sociais, das lutas sociais: a Educagio do Campo precisa recuperar a tradi¢do pedagdgica
que nos ajuda a pensar a cultura como matriz formadora, e que nos ensina que a educa-
¢do é uma dimensao da cultura (CALDART, 2005, p. 25).

A coordenadora pedagoégica, ressalta também que essas mudancas estdo
ocorrendo, em sua maioria, por influéncia da globalizagdo, se referindo ao avango da
rodovia fazendo com que as criangas tenham uma identidade mais urbana do que
rural. Segundo a coordenadora, embora estejam localizados no campo, eles (sujeitos
da Coldnia Nova) estao percebendo que estd havendo uma modifica¢do, uma
transformagdo neste local que aos poucos vai assumindo caracteristicas urbanas e
isso tem interferido nas suas proprias identidades, conforme podemos observar em
mais uma de suas falas:

A modernidade estd fazendo mudar a colonia. Tem a alga vidria em meio aos carros.
Antes como era? Nio tinha luz, nao tinha internet e a gente ficava na pista deitado. En-
tio a modernidade estd vindo influenciar demais na questdo da vida do povo. Agora ji
tem luz, antena rural e vocé capta o sinal e se comunica, coisa que antes vocé néo tinha.
Tudo isso influencia na nossa identidade como pessoa do campo (Didrio de Campo).

As mudangas estruturais que chegam ao lugar causam transformagdes em
todas as esferas da vida social e, consequentemente, estas transformagoes interferem
diretamente na construgdo das identidades dos sujeitos da Colonia Nova, uma vez
que as identidades sdo construidas cultural e socialmente.
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Desse modo, pelo didlogo com a coordenadora, observamos que muitos
sujeitos da colonia nova, principalmente as criangas, possuem uma “identidade
transitéria’, por residirem em um local que mesmo sendo campo possui
determinadas caracteristicas de cidade. A esse respeito, Moreira & Céamara (2008),
afirmam que a globalizagdo produz, simultaneamente, novas identificagdes “globais”
e “locais, e que isso, trata-se, na verdade, do que Stuart Hall chama de uma
verdadeira crise de identidade.

Continuando o didlogo, perguntamos de que forma ocorre a relagiao entre
essa realidade onde estdo inseridos, os saberes que produzem, as tradicbes, os
costumes com a questao educacional, ela afirma:

Fazendo que a crianga observe o seu espaco, que ela se sinta do campo, e que ela conheca
o outro lado, por que se a crianga ndo se sentir do campo, e ndo conhecer o outro lado,
como ela vai fazer essa diferenca? Como ela vai entender a sua identidade? Para essa
crianga entender que a escola em que ela estd inserida faz parte de uma escola do campo,
primeiro ela precisa entender o que é campo, depois o que é cidade (Didrio de Campo).

E de fundamental importancia trabalhar a diferenca existente entre os
varios espagos e/ou ambientes, principalmente quando nos referimos ao municipio
de Abaetetuba devido a sua grande heterogeneidade territorial. Abaetetuba possui
uma populagio urbana estimada em 86.614 pessoas distribuidas em 17 bairros em
uma area de aproximadamente 17 Km2, enquanto 60.653 residem na zona rural,
compreendendo a regido do arquipélago (72 ilhas) e regido das estradas (Distrito de
Beja e 49 colonias agricolas), (ABAETETUBA, 2015, p. 15 -16). Essas caracteristicas
peculiares demonstram a necessidade de trabalhar as diferencas territoriais
existentes, mas ressaltando que ambos - campo e cidade - estdo intrinsecamente
relacionados, em virtude de suas dimensdes produtivas, organizacionais, politica,
econdmicas e culturais.

Com isso, perguntamos se coordenadora pedagégica trabalha essa
tematica no processo de formagao continuada dos professores ou desenvolve algum
projeto sobre a questdo das identidades, dos saberes, da cultura local, a responda foi a
seguinte:

De uma forma muito especifica ndo. Mas a gente tenta trabalhar Abaetetuba, trabalha o
centro, os ramais, as ilhas, a gente tenta mostrar a eles (alunos) a diferenga de um lugar
para o outro. A gente tentou também fazer a horta mas falta verba. Foi uma tentativa.
Trabalhamos também com plantas medicinais, inclusive algumas criangas chegaram a
trazer outros tipos de plantas. Nos fizemos um ano aqui um projeto de leitura. Esse
projeto tentou resgatar a realidade; noés fomos numa senhora mais idosa da comunidade
e ela contou a histéria da comunidade; falamos com uma professora antiga e
perguntamos como era a questdo da escola; um senhor idoso nos contou um pouco da
comunidade e através desse historico a gente montou aqui um trabalho, colocamos fotos
antigas de como era. Entdo a gente foi buscar um pouco da histéria (Didrio de Campo).

E continua...
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Hoje estamos trabalhando mais diretamente com programas que vieram do governo
como: Mais Educagao, Mais Alfabetizagdo, um de Matemadtica, de leitura pra gente poder
auxiliar na questdo da alfabetizagdo. A gente tenta trabalhar tema com resgate folclérico
como a propria festa junina, o folclore (lendas) e ai levamos pra apresentar na cidade
porque antes parece que a gente era excluida e agora a gente tenta aproximar mais. N6s
ja fizemos projeto de leitura, projeto de higiene, projeto de violéncia, a gente via qual era
0 nosso maior problema e corria atrds do projeto (Didrio de Campo).

Isto posto, percebemos que no processo de formagido continuada realizado
pela coordenadora, o tema das identidades e dos saberes da populagido do campo, se
d4 de maneira pouco intensa, devido, segundo ela, as inimeras tarefas burocraticas,
pois, o coordenador pedagdgico em sua maioria acaba desenvolvendo atividades que
néo sdo de sua competéncia profissional. Além disso, outro fator que dificulta tal
discussdo no espago escolar ocorre pelo fato de que a maioria dos professores néo
residirem na localidade; esses profissionais vém de municipios como Belém,
Barcarena. Entdo sdo profissionais que, muitas vezes desconhecem a especificidade
da educagéo do campo, da escola do campo, tampouco, assume a uma identidade
camponesa.

Outro fato que também dificulta trabalhar com essas temadticas estd
relacionado ao curriculo formal, uma vez que as escolas necessitam atender
determinadas demandas impostas pelo sistema de educagio, conforme estd explicito
em mais uma das falas da entrevistada: “Por exemplo, temos o projeto mais
alfabetizagfio e essa semana apareceram no sistema pedindo um plano de a¢do dentro
de uma semana e tinha que enviar as fotos do plano de agdo e como fazer? Se nao
enviar nada pro MEC a gente acaba perdendo, ai tem que olhar o sistema e ver o que
tem que enviar pro MEC, ai a gente se ver pressionados a fazer algo rapido” (Diario
de campo).

Em virtude do que foi mencionado, observamos que apesar de haver
determinadas tentativas de trabalhar a cultura local no espago escolar, ainda ha um
certo silenciamento dos saberes desenvolvidos na prépria comunidade como: o
saber-fazer a farinha; o saber-vender os produtos cultivados (cupuagu, pupunha,
macaxeira, etc.). Ou seja, 0s saberes do cotidiano como fruto das experiéncias de vida
dos indmeros sujeitos sociais que fazem parte daquele territério e que manifestam
sua cultura através de maltiplas praticas socioculturais.

Como sabemos, os saberes da populagio do campo sdo caracteristicas
marcantes em seu processo social que deve ser valorizado por todos, inclusive, pela
escola sem desmerecer o conhecimento cientifico que é tdo importante quanto os
saberes populares. Embora saibamos que hd uma explicita relacdo de poder quando
falamos dos saberes que sdo ensinados na escola, uma vez que o curriculo oficial
determina o que deve ou ndo ser ensinado, hd a necessidade de levar em
consideracdo os saberes locais, as dindmicas socioculturais do cotidiano, as licdes de
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vida que se espraiam do senso comum, pois todas as experiéncias sdo validas na
formagdo do homem e da mulher, do humano.

Nio estamos falando que um saber é melhor do que outro. Pelo contrério,
afirmamos que ambos tém sua devida importancia no processo de formagdo humana
dos alunos. Desse modo, ndo podemos hierarquiza-los, mas compreender que
estamos falando de saberes diferente, sabendo que hd uma relagdo de
interdependéncia entre saberes do senso comum e saberes cientifico.

Trabalhar com diferentes saberes significa em primeiro lugar nao os hierarquizar, nem
considerar que eles sdo propriedade somente dos educadores, ou dos educandos. Todos
somos detentores de saberes e ¢ preciso que o didlogo entre educadores e educandos
permita a cada um ter consciéncia dos seus saberes, além de amplii-los e diversifica-los
por meio da partilha e da produgio coletiva de novos saberes (CALDART, 2005, p. 29).

Portanto, torna-se de grande relevancia trabalhar o contexto sociocultural
em que os alunos estio inseridos no processo de formagdo continuada dos
professores e, consequentemente, em sala de aula, pois, como afirma Freire (1996, p.
46), “respeitar a leitura de mundo do educando significa toma-la com ponto de
partida para a compreensdo do papel da curiosidade, de modo geral, e da humana, de
modo especial, como um dos impulsos fundantes da produgéo do conhecimento. [...]
no fundo, o educador que respeita a leitura de mundo do educando, reconhece a
historicidade do saber, o carater histérico da curiosidade’, isso significa possibilitar
aos discentes valorizar a sua cultura e suas identidades partindo do pressuposto de
que “a cultura também forma o ser humano e da as referéncias para o modo de
educd-lo. S3o os processos culturais que garantem a prépria acdo educativa do
trabalho, das relagdes sociais, das lutas sociais” (CALDART, 2005, p. 25).

4 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste artigo buscamos trazer uma discussdo sobre a relagio
entre educacio e cultura, cujo enfoque discorreu-se sobre as identidades e os saberes
do cotidiano e sua inter-relagio com as questdes educacionais, onde apontamos
como resultado da pesquisa que a temdtica das identidades e dos saberes da
populagdo do campo ainda é tomada de forma superficial e assistemdtica no processo
de formacdo continuada dos professores, apesar do olhar da coordenadora
pedagogica sobre essa questdo ser de alguém que compreende a necessidade e a
importancia de se discutir tal tematica de maneira mais especifica no ambito escolar.
Ela percebe e sinaliza que hd uma certa desvalorizagdo por parte dos sujeitos da
Colonia Nova sobre sua propria identidade e seus proprios saberes como sujeitos do
campo.

Desse modo, “cabe a escola ajudar na reflexio coletiva sobre esses saberes,
relacionando-os entre si e potencializando-os nos processos de socializagao dos
educandos, de construcio de sua visio de mundo e de suas identidades” (CALDART,
2005, p. 29). Logo, “o papel da escola sera tanto mais significativo se ela estiver em
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sintonia com os processos sociais vivenciados pelos seus educandos e educadores, e
se ela mesma consegue constituir um processo social capaz de ajudar a construir e
fortalecer identidades” (Idem, 2005, p. 28).

Portanto, este trabalho trouxe contribuigdes importantes para a
concedente do estagio mediante a possibilidade de refletir o papel da Coordenadora
Pedagégica na condicao de formadora, principalmente, quando esta atua diretamente
em uma institui¢do localizada no Campo. A partir de entdo acreditamos que a
coordenadora despertou para a necessidade de se valorizar a tematica das identidades
e dos saberes da populagdo do campo no processo de formagdo continuada de
professores, bem como, na institui¢do escolar de modo geral, tendo em vista que a
mesma é um espaco de mdltiplas culturas, identidades, saberes e subjetividades.
Outra contribui¢do muito valida, diz respeito ao subsidio oferecido para a construgédo
do Projeto Politico Pedagégico (PPP) da referida escola, onde oferecemos nosso
plano de estdgio e materiais como artigos, livros sobre Educa¢do do Campo,
identidades, saberes, formagdo docente, a concep¢io e relevancia do PPP, visando
contribuir para a fundamentagio tedrica do projeto pedagdgico da Escola Nossa
Senhora do Carmo, com a finalidade de que a mesma possa oferecer uma educagéo
de qualidade a todos os sujeitos que dela fazem parte.
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CURRICULO DISCIPLINAR: TECENDO ALGUMAS CONSIDERACOES
SOBRE O CONTEXTO HISTORICO DE EMERGENCIA

Rosiele Pinho Gonzaga da Silva
Rosa Maria Rodrigues
Livia Catarina Matoso dos Santos Telles

INTRODUCAO

Este artigo apresenta algumas consideragbes sobre os discursos que
envolvem a origem do curriculo disciplinar, que estd em estreita conexdo com as
forcas sociais que o trouxera para o campo educacional.

Ao longo da histéria conceitos foram elaborados sobre curriculo, pois o
curriculo guarda intrinseca relagdo com a dindmica social. O conceito de curriculo
tem sua histéria, e nela podemos encontrar vestigios do seu uso no passado, sua
natureza e a origem dos significados que, hoje, o termo possui. O termo curriculo
deriva da palavra latina curriculum (cuja raiz é a mesma de cursus e currere). Na
Roma Antiga falava-se do cursus honorum, a soma das “honras” que o cidadio ia
acumulando a medida que desempenhava sucessivos cargos eletivos e judiciais, desde
o posto de vereador ao cargo de consul.

O termo era utilizado para significar a carreira, e, por extensio,
determinava a ordenagio e a representagio de seu percurso. Por outro lado, o
curriculo também tem o sentido de constituir a carreira do estudante e, de maneira
mais concreta, os conteiidos deste percurso, sobretudo sua organizac¢do, aquilo que o
aluno deverd aprender e superar e em que ordem deverd fazé-lo.

Para fins didéticos definiu-se alguns locais e tempos histéricos que
merecem destaque por terem relagao mais intrinseca com a histéria da educagio e
que permitem indicar o possivel contexto do nascimento do curriculo disciplinar.
Analisou-se a emergéncia deste com a concepgio de plano de estudo substanciado
por disciplinas. Conforme Goodson (1995) que ha necessidade de ver o curriculo
como um processo conflituoso e com lutas entre diferentes tradi¢oes e diferentes
concepgdes sociais, que envolvem fatores ldégicos, epistemoldgicos, intelectuais,
interesses, conflitos simbolicos e culturais, propdsitos de dominagao relacionados a
classe, raca e género.

Na localiza¢do da ideia de curriculo disciplinar, percorrendo a histéria,
procurou-se mostrar a importancia da estruturacdo do conhecimento de forma que
pudesse ser transmitido o que, possivelmente, permitiu acelerar o desenvolvimento
humano que assistimos ap6s a configura¢éo da cultura grega até os tempos atuais.
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LOCALIZAGCAO E CONTEXTUALIZACAO DO CURRICULO DISCIPLINAR

E preciso relembrar, como ji anunciado, que ndo héd uma tnica
compreensdo em relacio a esta temdtica. E possivel dizer que h4, pelo menos, duas
possibilidades de identificacio da emergéncia do curriculo disciplinar, as quais
relacionam-se as leituras historiograficas. Uma que o localiza desde a Antiguidade e
outra que o identifica com a modernidade, portanto, expressio da organizagdo
curricular coerente com a emergéncia do modo capitalista de producdo. Ndo se nega
esta possibilidade, mas optou-se nesta escrita por percorrer desde a antiguidade a
emergéncia da organizagdo do conhecimento de forma que ele pudesse ser
transmitido as geragdes seguintes. Assim, esta escrita apresenta a ideia de curriculo
na Idade Antiga, na Idade Média e na Idade Moderna e Contemporanea.

Outro aspecto que o leitor evidenciard serd o esforco em se estabelecer
conexdes entre as manifestagcdes restritas ao campo educacional com o contexto
sécio-politico e econdmico de cada periodo-histérico.

IDADE ANTIGA

A Grécia aparece com mais relevo na Histéria da educa¢do e ganham
destaque Esparta e Atenas, pois melhor caracterizam e representam a mentalidade e
os costumes dos gregos de antigamente, principalmente no que se refere a educacio.
O contetdo e 0 modo de organizagio educacional desta civilizagdo exerceram grande
influéncia no sistema escolar dos perfodos histéricos seguintes, em consequéncia
repercutiu sobre as teorias pedagégicas da nossa cultura ocidental. E fato que outras
experiéncias societdrias tiveram lugar e perduram até o presente como o
conhecimento na perspectiva oriental.

Pode-se afirmar que até o século VI a.C. a concep¢do mitica de mundo
marcou a historia da Grécia, o sobrenatural e o poder divino predominavam sobre as
acbes humanas. Contexto que se modificou para uma agdo mais racional no periodo
arcaico, em que utiliza-se a moeda e ha formacao das cidades-estados (pdleis) que
provocaram marcantes mudancas sociais e nas relagdes humanas (ARANHA, 2006).

Segundo Bello (1978), o governo de Péricles em V a.C. correspondente ao
periodo cléssico, perfodo que a educagio intelectual ateniense se destacou, os estudos
cientificos se tornaram mais amplos e profundos e reapareceu a necessidade da
dialética e da retérica. E nesta época que foi adotada uma nova Constituicio que
assegurava a todos os homens livres, considerados cidaddos, o direito de participar da
vida publica.

Percebe-se que diante deste cendrio politico democrético os individuos
viam a educagio como possibilidade de inser¢do em alguma profissdo e o trabalho
educativo passava a objetivar o preparo do individuo para a sociedade, ao contrario
do periodo anterior em que a educagio objetivava a formacido militar e fisica
restringida a classe mais favorecida. Agora, saber ler e escrever e as exigéncias para a
carreira politica e advocacia determinavam e modificavam os rumos da educagéo, a
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qual teve nos sofistas os seus precursores e professores mais qualificados (BELLO,
1978).

Pode-se considerar o periodo cléssico como representagio do apogeu da
civilizagdo grega, o pensamento estritamente religioso foi substituido pelo uso da
razao autébnoma e critica, pela atuagio livre e humana sem tanta dependéncia das
divindades. Para Aranha (2006) nascia a necessidade de formar um cidadio, de
construir um perfil de formagao para tal, deixando de ser depédsito de saber, para se
tornar um elaborador da cultura e de seu futuro. No final do século VI a.C. surgiram
as escolas simples®, porém o ensino néo era obrigatdrio nem gratuito.

Nesta época viviam na Grécia os Sofistas, profissionais que se voltavam as
discussdes sobre a moral e politica, legitimaram o ideal democrético da classe em
ascensfo, os comerciantes ricos. Se até entdo, o interesse pela musica e educagdo
fisica predominavam, a partir deste momento a necessidade de se estudar retérica e
gramatica prevaleciam.

Com relagido ao papel dos sofistas na histdria da educa¢io, Aranha (2006,
p. 69) assevera que cabia aos sofistas a sistematizagdo do ensino, por eles terem
iniciados os estudos de gramatica, além de darem énfase a retdrica e a dialética. Por
influéncia dos pitagéricos, desenvolveram a aritmética, a geometria, a astronomia e a
musica. Constituindo a tradicional divisao das sete artes liberais, assim chamadas por
se destinarem aos homens livres, desobrigados do trabalho manual. Esse curriculo
serd mais bem organizado no perfodo helenistico e na Idade Média.

Nesta época, o ensino se tornou remunerado, exercido pelos sofistas.
Criaram-se as escolas de filosofia e retérica e a Universidade de Atenas®.

Inicialmente o ensino era pouco sistematizado, sendo efetivado pelos
mestres ambulantes, em casas particulares. Posteriormente comegou a formagio de
grupos de alunos “dando ao ensino uma certa sistematiza¢do” (BELLO, 1978, p. 51).
Coube a Isocréites, discipulo dos sofistas, imprimir maior sistematizacdo e
reorganizagio das escolas de retdrica. Neste tempo, ainda segundo o autor “o
curriculo da nova escola quase ndo diferia do que fora adotado nas escolas dos
sofistas, introduziram-se as matemadticas nos estudos preparat6rios”

No século IV a.C. Atenas passou a ser dominada pela Macedonia
constituindo o império de Alexandre Magno. O império Maceddnico foi marcado
por centralizacdo do poder por um monarca. A expansao do Império levou a criagdo
de centros administrativos e econdmicos e a origem de novas cidades. Este dominio

*  Eram escolas que ofereciam educagio elementar (célculo, leitura e escrita) e com o tempo abre espaco

para discussoes literdrias de matemdtica, geometria e astronomia sobre influencia dos filésofos, com
contetido do programa caracterizado pelas sete artes liberais (BELLO, 1978).

* A reunido das escolas de filosofia fundadas por Platdo, Aristételes e Zenon resultou uma instituicdo
denominada por alguns autores como Universidade de Atenas. De caridter oficial, destinadas a completar
os estudos dos efebos. Havia os cursos de Retdrica, Logica e Filosofia, com duragio de 4 a 7 anos, e os
alunos deviam pagar mensalidade. Esta institui¢do durou até século VI d. C., quando foi suprimida pelo
Imperador Justiniano. Foi, de certo modo, a precursora da Universidade Medieval (BELLO, 1978).
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sobre a Grécia levou a fusdo cultural entre os povos, caracterizando um momento
histérico em que houve a expansio da cultura helénica enriquecida de novos valores
intelectuais no campo das ciéncias. Este panorama refletiu no contetido de ensino, o
curriculo da primitiva educagao helénica se tornou vasto e profundo, constituido de
musica, ginastica, retérica e filosofia. Percebe-se o desinteresse pelo fisico e estético,
ao mesmo tempo em que os estudos intelectuais tomaram novo impulso. Para Bello
(1978) foi na época de Alexandre Magno que se deu a sistematizagio do curriculo
escolar, sob a denomina¢do de “Enkyklios Paidéia’, ou “Enciclopédia’ isto é,
formagdo ou estudo de uso comum ou conteiido bem definido da formagao ou dos
estudos. Forma de curriculo que vigorara até o fim da Idade Média.

Um periodo em que “a antiga paidéia torna-se enciclopédia e consiste na
ampla gama de conhecimentos exigidos para a formagéo de pessoa culta” (ARANHA,
2006, p. 67). Desenvolve-se, além do ensino elementar, o nivel secundério com
conteddo caracterizado pelas sete disciplinas: as trés humanisticas (gramética,
retérica e dialética) e as quatro cientificas (aritmética, musica, geometria e
astronomia).

Segundo Andery et al. (2001) talvez neste periodo, pela primeira vez,
separou-se ciéncia e filosofia. Paralelamente com a filosofia desenvolveu-se uma nova
forma de organizagdo do trabalho de produgio do conhecimento, inicio da geragéo
de um corpo de conhecimento, que hoje pode ser associado & ideia de ciéncia.

Para melhor compreensdo dos acontecimentos que envolvem a educagio,
ainda, se faz necessario contextualizar a histéria romana. Na sua origem, Roma era
somente uma comunidade rustica e camponesa. Com o passar do tempo pelas
frequentes conquistas de territério se tornou Republica e posteriormente um
Império. Contudo, considera-se que no século V a.C. é que se consolidou sua politica
expansionista. Decorrentes desta expansdo territorial uma nova sociedade mais
complexa foi constituida e consequentemente houve a necessidade de outro tipo de
educacdo (ARANHA, 1989).

Alguns autores dividem a histdéria da educagdo Romana em antes e depois
da conquista da Grécia em 146 a.C. No primeiro periodo historico, a educagio era
estritamente familiar, por ndo existir escolas aprendia-se a leitura, escrita, cdlculo
elementar e a instrugéo civica e elementar de modo pratico e informal.

Como apontado por Bianchi (2001) entre os séculos VIII ¢ VI a.C. em
Roma havia uma educa¢do Campesina em que a sabedoria limitava-se aos costumes
ancestrais aplicados nos trabalhos do campo, tarefas artesanais e domésticas.

No século IV a.C. apareceram escolas elementares particulares, escolas do
ludi magister, nas quais dos 7 aos 12 anos aprendia-se a ler, escrever e contar. Os
mestres eram pessoas simples e mal pagas, davam aula em qualquer lugar. As
criangas usavam tabuinhas enceradas, nas quais escreviam com estiletes, tudo
aprendido de cor e as vezes com castigo (ARANHA, 2006).

O ambiente escolar poderia ser descrito da seguinte maneira:
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[...] mogas de sete a 13 anos e rapazes de sete a 15 anos, misturados sem qualquer
distingdo de idade ou de sexo nos acanhados e desconfortaveis espagos onde recebiam
sua instru¢do, o que contribuia para que, as vezes, a disciplina se confundisse com a
brutalidade (BIANCHI, 2001, p. 118).

No século III e II a.C. as Guerras Punicas’ e expansdo comercial colocam
0s romanos em contato com os povos helénicos e a educagio e cultura romana se
helenizam. Escolas foram formadas, baseadas no perfil das existentes em Atenas, o
que néo traduz que no periodo nacionalista ndo havia escolas, a escola priméria em
Roma ¢ datada no século IV a.C.,, mas exercia um papel simplério de pouca
importéncia e difusao (BELLO, 1978).

Por esta influéncia surgiram as escolas de gramaticos, nas quais dos 12 aos
16 anos os jovens entravam em contato com os classicos gregos, tinham acesso a
geometria, geografia e aritmética (ARANHA, 1989). Segundo a tradi¢do helenistica o
sujeito deveria ter uma educagdo geral, com amplos conhecimentos para a formagéo
de uma pessoa culta. Nestas escolas, a principal matéria de ensino era a Gramadtica,
grega ou latina. Ainda, inclufam-se no curriculo literatura, elementos de matematica,
de dialética e de musica (BELLQO, 1978).

Apesar das aproximag¢ées entre os curriculos da educagdo intelectual
romana e grega, também, havia diferenca. No ensino primario, o curriculo adotado
em Roma era o mesmo das escolas gregas. J4 no ensino superior, o curriculo
apresentava certas peculiaridades que o distinguia do curriculo das escolas gregas,
principalmente, na inclusao dos estudos juridicos no curriculo das escolas superiores
de Roma, o que ndo ocorria na Grécia (BELLO, 1978).

Na Republica romana predominava a educagéo aristocrética, nao sé pelo
privilégio da elite, mas por estar direcionada as atividades mais nobres e que
excluiam o trabalho manual. Foi nesta época que ocorreu o nascimento de uma nova
aristocracia que almejava os mais altos cargos publicos, enquanto que os plebeus
estavam deslocados da politica, os agricultores perdiam as terras e o trabalho manual
dos arteséos desvalorizava-se por ser comparado ao de escravos (ARANHA, 1989).

No Império Romano se destacava a crescente intervencao do Estado nos
assuntos educacionais por questdo de necessidade, uma vez que a administragio do
Império requeria funciondrios com instru¢do. Com o tempo, passou a oferecer
subven¢do depois controlada por meio da legislagio e, por fim, assumiu a
responsabilidade da educacio. E neste contexto que crescia o niimero de escolas
municipais em todo o império (ARANHA, 1989). Por ser uma sociedade escravista o

® A partir da conquista da peninsula Italica (século V a.C até I1I a.C), a cidade fenicia de Cartago, no norte
da Africa, se tornou a grande rival de Roma, pois ela dominava as ilhas do mar Tirreno e comércio do
Mediterrdneo ocidental. Contra os cartagineses, Roma travou trés guerras, chamadas Guerras Punicas
(puni era 0 nome que os gregos davam aos cartagineses) que se estenderam de 264 a.C a 146 a.C, em que
Roma se apossou de todas as dreas dominadas pelos cartagineses (CARMO, 1994).
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trabalho manual era desvalorizado, enquanto a atividade intelectual era restrita a
aristocracia.

A Grécia foi anexada a Roma em 146 a.C. ¢ em 27 a.C esta tornou-se
Império. A Sua dimensédo evidenciava a necessidade de funciondrios competentes,
com conhecimentos e valores, o que contribuiu para um sistema de ensino com
unidade de programas e métodos. Nesta fase da histéria destaca-se o ensino tercidrio,
cursos de filosofia e retdrica, catedras de medicina, matemdtica e direito. A
continuidade dos estudos relacionava-se a ocupagido de cargos da justica e
administrativo. Havia exigéncia de formacéo sistematica por quatro ou cinco anos, na
ciéncia do direito, em Roma e Constantinopla.

A incorporagdo do plano de estudos greco-latino tinha sua importancia,
no sentido da manuten¢do da ordem, para funcionamento da burocracia imperial e
municipal, para o comércio e para a ascensdo econémica das classes inferiores. A
oratdria ndo era inutil, ao contrario, um estudo pratico destinado a formar cidadaos,
homens de leis, administradores de que Roma tinha necessidade era imprescindivel
(BIANCHI, 2001).

Bianchi (2001) reconhece que o curriculo que exprime as varias
dimensoes da atividade educativa s6 é presenciado no século XII d.C., até entéo, o
curriculo reduzia-se a uma lista de disciplinas. Na época do Império Romano o
sistema educativo se organizou pela primeira vez, fundamentou-se no curriculo
isocratico e legou-o a escola medieval, que o conservou quase sem modificagdes por
mais de um milénio.

No século I a.C. Varrao nomeou as sete artes liberais: gramatica, dialética,
retorica, geometria, aritmética, astronomia e a musica. E coube a Marciano Capella a
organizacao em dois ciclos: o trivium e o quadrivium, fundamentadores da educagio
medieval.

Julida (2002), na tentativa de definir disciplina escolar pressupoe a
investigacdo nas linguas verndculas da Europa, como se desenvolveu o termo
disciplina escolar no sentido atual. Na Idade Cléssica retém alguns significados: agéo
de ensinar, matéria de ensino, método, doutrina e educa¢io. Para ela provavelmente
na Franga, nos séculos XVI e XVII, o termo disciplina designasse as matérias de
ensino. O termo disciplinas escolares existia muito antes do surgimento do préprio
termo. “A catequese catélica, na época moderna, se fez segundo modalidades plurais,
transformando-se muito cedo em verdadeira disciplina escolar nos colégios jesuitas”
(JULIA, 2002, p. 60).

Ao longo do tempo a histéria do curriculo foi uma sucessao de propostas
de disciplinas,

desde as artes liberais, que na antiguidade Classica foram defendidas como ntcleo da
formagdo de quem, na Grécia e em Roma, poderia ir além da mera preparagdo para as
tarefas requeridas pela sobrevivéncia, passando pelo trivium e pelo quadrivium, os quais
na Idade Média definiram o cinone escolar na Europa Cristd, até o rol de ciéncias que

229



Pluralidade de Saberes

nos séculos mais recentes se tornaram o nucleo das atividades das institui¢des educativas
nas sociedades industrializadas (BIANCHI, 2001, p. 34).

Desde a Antiguidade classica hd enunciagio das finalidades da educagio e
que pode comprovar a existéncia de projetos educativos, curriculos em épocas
antigas:

a emergéncia de virtualmente todas as sociedades civilizadas foi acompanhada por
prescri¢des educativas e programas para a aculturagio das sucessivas geragdes. O
conceito de curriculo estd implicito mesmo nos programas e prescrigoes antigas das mais
precoces sociedades civilizadas (BIANCHI, 2001, p. 146).

Com o apresentado anteriormente poderiamos afirmar que a Antiguidade
Classica guarda as raizes do curriculo disciplinar, embora tal afirmagdo possa ser
contestada quando se entende que o curriculo disciplinar é uma constru¢ao exclusiva
da modernidade. Entendemos que, apesar das varias dimensdes da palavra curriculo
na contemporaneidade, a sua formulagdo “primeira” estd ligada ao sistema educativo
que se desenvolve em Roma e na Grécia e que nos periodos histéricos posteriores ele
foi ganhando caracteristicas correlacionadas aos momentos historicos até a
concepgdo de curriculo disciplinar da atualidade, superando uma lista de disciplinas.

IDADE MEDIA

No século V o Império Romano do Ocidente estava completamente
esfacelado pelas invasdes germanicas. Em 476 d.C. o imperador é deposto pondo fim
em definitivo ao império. Este fato marcou o final da Antiguidade e inicio de um
periodo na histéria ocidental, a Idade Média. No entanto, o Império Romano do
Oriente conseguiu manter uma estrutura duradoura até a queda de sua capital,
Constantinopla, século XV. Sendo assim, pode ser um equivoco analisar a Idade
Media apenas no contexto da civilizagdo ocidental, principalmente pelas diferentes
organizacoes sociais. Ndo devemos esquecer o desenvolvimento da sociedade
Oriental e seus conhecimentos em diversas dreas, exemplo: na matemdtica
(geometria, élgebra, trigonometria, equagdes, etc.), conhecimentos na medicina
(anatomia e doencas), geografia (astronomia e cartografia) e estudos sobre
Aristoteles (ANDERY et al., 2001).

Este periodo ¢ dividido, pelos historiadores em alta Idade Média e baixa
Idade Média. O primeiro, século V a XI, corresponde a transi¢do entre o escravismo
antigo e o feudalismo, o comércio j& decadente, declina ainda mais. Os germanos
levam aos povos dominados seus habitos e suas leis. As cidades desaparecem, a base
econdmica tornou-se fundamentalmente agricola. Os séculos X e XI correspondem
ao apogeu do feudalismo e o século XIT ao XIV a baixa Idade Média.

Com a queda do Império Romano do Ocidente toda a agdo educativa do
cristianismo foi ameagada. Sao Gregério de Tours apud Bello (1978, p. 103) descreve
o estado da sociedade neste tempo: “o estudo das letras desapareceu completamente,
enquanto as boas e as mas a¢des sdo praticadas com igual impunidade, tanto impera
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a ferocidade dos barbaros, que ja ndo ha quem possa descrever ou contar o curso dos
acontecimentos tragicos”

Podemos afirmar que nesta época néo ocorreu total desprezo pela cultura
greco-romana, exemplo disto foi Santo Agostinho que fundamentou a assimila¢éo
das disciplinas profanas trivium e quadrivium na magna carta da cultura cristd na
Alta Idade Média, aceitando a heranga greco-latina e reconhecendo seu valor para o
estudo:

Se por ventura, aqueles que se chamam filésofos disseram algumas verdades conforme a
nossa fé, e em especial os platdnicos, ndo s6 nao temos que temé-las, como devemos
reclama-las [...] e aplicd-las. [...] Porque [...] também as artes liberais, muito aptas para o
uso da verdade, certos preconceitos morais utilissimos e até se acham entre elas algumas
verdades referentes ao culto do mesmo tinico/Deus (BIANCHI, 2001, p. 152).

Desse modo, Santo Agostinho consolidou o modelo disciplinar que orientou
a educacio escolar ocidental nos sete séculos seguintes.

Para Bello (1978) Marciano Capella, século V, foi o responsavel pela
sistematizacao definitiva das sete artes liberais como forma de curriculo escolar, uma
vez que, segundo ele, foi “pelos seus estudos que se fixou em sete o numero dessas
artes e se definiu a natureza de cada uma delas”. Até esta época néo se tinha a divisao
em trivium, ciéncias logicas e filosoficas e o quadrivium, ciéncias dos numeros.
Marciano Capella classificou os elementos do trivium como artes, ndo fazendo o
mesmo com as disciplinas do quadrivium. Na antiguidade classica o trivium servia
para o treino do espirito, meio para a inteligéncia, enquanto as disciplinas do
quadrivium possuiam um conteddo transmissivel, comunicavel e ensinével.

Conforme assinala Durkheim, apud BIANCHI (2001, p. 153) o

trivium tinha por objeto ensinar ao espirito o préprio espirito, quer dizer as leis que
obedece ao pensar e ao expressar o seu pensamento e, inicialmente, as regras a que deve
se submeter para pensar e se expressar corretamente. Tal ¢, com efeito, o objetivo da
gramatica, da retdrica e da dialética [...]. Desse modo, as artes do trivium se chamava
artes sermocinales ou ldgica. Ao contrdrio, o quadrivium era um conjunto de
conhecimentos relativos as coisas. Seu papel era revelar as realidades exteriores e suas
leis, leis dos ndmeros, leis do espaco, leis dos astros, leis dos sonos. Trivium e
quadrivium estavam, pois, orientados em dois sentidos diferentes: um para o homem,
para o espirito, o outro para as coisas, para o mundo.

A vpartir das invasdes mugulmanas, o cinone curricular das sete artes
liberais foi ruindo pelo desmembramento do Império e ruralizagdo da sociedade.
Com as invasdes germanicas houve fragmenta¢io cultural e lingiiistica, um fosso
entre a populagio e a educacio escolar no Ocidente Europeu. A exce¢do ocorreu nas
zonas mediterrdneas onde o urbanismo persistiu por mais tempo o que tornava a
escrita e leitura necessérias.
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Com a inseguranga que dominava a sociedade, as cidades foram se
esvaziando, as pessoas buscavam seguran¢a em volta do castelo do senhor feudal, a
sociedade tornou-se agraria e artesanal. No feudo havia a produgao autossuficiente,
as trocas eventuais entre os feudos ocorriam em menor escala com pouca
importancia econdmica. Uma sociedade baseada nos lagos de suserania e vassalagem.

Nesta época o estrato social tinha o Rei na ponta, seguido pelo Clero, alta e
pequena nobreza e os servos (ARANHA, 1989). A cidade neste periodo tinha pouca
importancia, os feudos conseguiam sobreviver com a produgido do trabalho interno.
O contexto explica a pouca importincia dada a produgdo de conhecimento cientifico
e técnico. Andery et al. (2001) lembra que as raras inovacdes desse periodo, deram-se
em termos técnicos oriundos dos povos barbaros que introduziram, por exemplo, o
estribo para cavalos, arado de rodas e o cultivo de cereais.

Aos servos niao era necessario educagio, pois dentro de uma sociedade
estatica ensinava-se que Deus determinava a posi¢do social de cada um, e também
nao era conveniente ao clero e a nobreza a educagio para os servos. Pela ascensdo do
dominio da Igreja, o patriménio cultural e intelectual greco-latino permaneceu, nesta
época, restrito ao espago dos mosteiros, onde nem servos e nobres tinham acesso a
leitura (ARANHA, 1989).

Durante o periodo feudal, a Igreja catélica manteve posicio significativa.
O poder econdémico da Igreja catdlica aliado a uma estrutura hierarquizada e
centralizada garantiu-lhe um dominio que transcendia os limites fisicos dos feudos.
Detinha 0 monopdlio do saber pelo dominio da escrita e leitura e controle do sistema
educacional formal. Sua hegemonia expressava-se nas ideias e principios juridicos,
politicos, econdmicos, éticos e morais. Seus esfor¢os voltaram-se a organizagao da
disciplina e no culto, na figura dos dogmas e da moral, dizer aos Homens o que era
certo e o que era errado, o que era 0 Bem e o que era o Mal. A Igreja assumia, assim, a
tarefa de pensar por todos os homens da época. Por isso, as ideias religiosas eram
colocadas em termos absolutos e inquestionaveis sob a forma de dogmas e de uma
moral rigida (ANDERY, 2001).

Todo este contexto de subordinagio & Igreja catélica evidencia o porqué da
producdo de conhecimento cientifico ter um cardter mais metafisico do que
explicativo. As explicagdes dadas aos fendmenos estavam relacionadas aos valores
religiosos, de um mundo criado e organizado por Deus. As doencas eram
relacionadas as influéncias astrolégicas, anormalidades climaticas e castigos divinos.
A razéo era menosprezada em favor do papel verdadeiro da fé, que tinha como fonte
de doutrina a Biblia. Para justificar este pensamento utilizavam-se explica¢des
oriundas da cultura grega. Havia a utilizagdo de Platdo e Aristételes de forma
adaptada ao cristianismo. No pensamento medieval, Alta Idade Média, expressou-se
a filosofia platonica através de Santo Agostinho e Aristoteles recuperado por Santo
Tomads de Aquino.

A escola ndo se restringia a transmissdo de conteidos, mas a formagio
moral. O conteido da educagio medieval era constituido principalmente pelas sete
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artes liberais, conservando a cultura greco-latina. No entanto, a natureza e a
orientagdo destes estudos diferiam da antiguidade. Tornaram-se impregnados pelo
espirito de sacralidade, orientados para a filosofia e teologia. A gramdtica era
totalmente voltada aos escritos dos padres e as Sagradas Escrituras e a Dialética; a
Retorica passou a ser mais voltada a redagdo de que no sentido da oratéria. A
aritmética se limitava aos rudimentos do célculo, pois néo se conheciam ainda os
algarismos arabicos (BELLO, 1978). Isto evidéncia que o cristianismo medieval
marcou a desvalorizacdo das disciplinas do quadrivium e enalteceu o trivium. A
relagdo educacional que se estabeleceu era fundamentada por agdo individual:
educador de um lado e educando de outro, ainda néo se tinha o agrupamento
coletivo para o ensino. Tal condigéo estava articulado ao modo de trabalho artesanal
da época (BIANCH]I, 2001).

Dentro desta sociedade feudal o modo de produgéo artesanal pode ser
descrito pela presen¢a do mestre artesdo, que detinha o poder tedrico pratico sobre
uma atividade. Em um paralelo com o processo educativo, o mestre ou preceptor, na
educagio, era o senhor dos segredos do trabalho didatico e dominava a atividade do
ensino.

A partir do século X com a expansido do comércio e o reaparecimento das
cidades toda a supremacia da Igreja e senhor feudal foi abalada por uma nova classe,
a burguesia. Nesta época, o homem aprendeu a utilizar a forca dos animais, do vento
e da agua contribuindo para o desaparecimento da escraviddo e aumento das areas de
cultivo.

O aumento da populagéo significou multiplicidade da mao-de-obra
disponivel e ampliagdo do mercado de consumo, o que refletiu no aumento de
producio agricola. Este foi possivel devido as inovagdes técnicas na agricultura, as
quais, por sua vez, possibilitaram a produgdo de excedentes para as trocas comerciais
e a liberagdo de uma parte da populagido para outras atividades econdmicas, como o
artesanato e o comércio (ANDERY, 2001, p. 139).

As familias se tornaram mais numerosas e a populagio dos burgos se
alargou, as pessoas deixavam o campo na esperan¢a de uma vida livre “Revela-se
assim, a origem de uma nova ordem social, em que a condigio dos sujeitos vai aos
poucos modificando pelo esforco e sorte diante das oportunidades da vida”
(BIANCHI, 2001, p. 163).

Conseguinte, as transformagdes econdmicas repercutiram no contexto da
educagdo. O ensino se tornou mais democratico de sentido pratico e comercial. Se
inicialmente as escolas mondsticas eram frequentadas somente pelos monges, neste
momento havia outros interessados em aprender a ler, escrever e calcular e, também,
outros conteidos de ensino foram postos como necessidade diante do
desenvolvimento econémico e ideolégico que emergia.

Com a urbaniza¢io, desenvolvimento comercial e consequente divisdo do
trabalho a quantidade de escolas aumentou, o ensino convencional, dogmatico foi
substituido por métodos mais livres das escolas catedralisticas, localizadas nos burgos
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(BIANCHI, 2001). Para Alves (2005, p. 22-23) “com isso, timidamente, comeg¢aram a
surgir ‘escolas’ nestes estabelecimentos, que nada mais eram do que espagos fisicos
devotados a atividade de ensino” Ainda menciona que estas escolas eram
independentes uma das outras. Forrava-se o chdo com palha e os alunos sentavam-se,
entdo, o mestre esperava pelos alunos, como o comerciante espera pelos fregueses.

Avancando nesta questdao pode-se dizer com Debesse; Mialaret (1977) que,
inicialmente os burgueses frequentavam as escolas clericais, as unicas existentes,
porém, o espirito, organizagdo e conteddo nédo convinham com as exigéncias novas.
Isto somado com busca por educacio, estas escolas ndo conseguiram absorver toda a
demanda popular, entdo se criaram escolas municipais de carater nacional que
estavam, ainda, subordinadas a autoridade da Igreja catdlica, condi¢do que deu
indicios de como o curriculo pode ser controlador e refletir os dominios de quem
estd no poder.

O contexto ideoldgico da burguesia, que se guiava pela razio, definia as
fontes dos contetidos utilizados no trabalho didatico. Houve a recuperagdo dos
classicos greco-latinos, porém, de forma fragmentada e que interessava a doutrina da
Igreja, ja que neste tempo esta, ainda, dominava a educagéo.

Mesmo com as mudangas dos contetdos didaticos pela alteragdo de um
modo de produ¢do por outro, da hegemonia de certa forca social, o ensino
continuava sendo de relagdo individual entre o preceptor e o discipulo, cuja matriz
era o artesanato (ALVES, 2005).

Toda esta demanda por educagdo pelos burgueses e nobreza sinalizava a
crise no ensino individual que, posteriormente possibilitard a emergéncia do ensino
coletivo com uma nova organizagao. Havia entdo, a necessidade de sistematizagao da
organiza¢do do trabalho didatico que conciliasse o atendimento individual e o
coletivo, mesmo assim, por algum tempo o ensino continuou individual.

Percebe-se uma forte vinculagdo das caracteristicas do trabalho didatico
com as do modo de trabalho artesanal, sendo os discipulos atendidos em conjunto,
mas sem divisdo de niveis de conhecimentos e formagio de classes. Com este
entendimento sublinha Alves (2005, p. 23) que, “o preceptor atendia individualmente
cada um dos jovens, cuja educagio havia sido colocada sob sua responsabilidade,
dividindo a atengdo entre eles pela distribui¢io de seu tempo didrio de trabalho”.
Ainda contavam com a ajuda dos alunos mais adiantados para o atendimento
individual, uma vez que este atendimento se justificava pela diferenca de niveis de
aprendizagem.

A divisdo do trabalho, inerente a vida nas cidades, levou & especializagdo
do ensino e, posteriormente, a origem do curriculo moderno e um trabalho didatico
coletivo. Os professores se profissionalizaram.

E exatamente como um artesdo, como um homem de oficio comparavel aos outros que
habitam as cidades, que se sente o intelectual urbano do século XIL [...] a estes artesdos
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do espirito [...] faltava se organizarem no interior de um grande movimento corporativo.
[...] essas corporagdes de mestres e estudantes serdo em sentido estrito as universidades
(BIANCHLI, 2001, p. 180).

Por volta do século XII ampliou-se a procura por estudos como a teologia,
filosofia, leis e medicina, vinculada as solicitagdes de uma sociedade cada vez mais
complexa e exigente, sendo as universidades o produto deste interesse.

Observa-se neste periodo que, ainda, as universidades ndo rompem com o
modo de ensinar individual que se sustentava até o século XV. O mestre ligava-se a
inumeros discipulos, heterogéneos quanto a instrugido e idade. Inspirando-se no
modelo medieval, as universidades foram constituidas por corporagdes, estudantes,
bacharéis e mestres ou doutores. Assistiu-se a instauracio da manufatura em que
mestres, oficiais e aprendizes sob um mesmo teto possibilitaram a incorporagio da
divisdo do trabalho ao oficio e o emergir da manufatura (ALVES, 2005).

Neste tempo, o plano de estudos das universidades ndo era fixado pela
Igreja, mas pela prépria institui¢do e autoridade leiga. Pode-se dizer que em parte
reproduzia o sistema escolar precedente, as disciplinas eram coroadas de discussées e
pelo ensino da dialética, considerada chave ao enfrentamento de outras disciplinas.
Conforme Aranha (1989) foi na época do nascimento das universidades, que se
introduziu no curriculo das faculdades de artes a Fisica, a Metafisica, a Etica, e as
matérias do quadrivium passaram a formar a disciplina de Matematica.

Conforme Reis (2001), as primeiras universidades surgiram na Europa
ocidental, ndo sendo possivel estabelecer, com exatidao, a data da criagdo destas, uma
vez que, a defini¢do precisa da data de criagdo das primeiras universidades depende
do critério adotado pelos diversos autores. Entretanto, pode-se indicar Bolonha, Paris
e Oxford como contemporéneas.

No século XIV se gestava os novos rumos para a ciéncia, educagio e
literatura, consubstanciada por uma visdo mais humanista, voltada ao individuo e a
politica. O desenvolvimento do comércio, o interesse dos burgueses pelo saber, o
prestigio das universidades, a decadéncia do dominio da Igreja sobre os conteddos
escolares, a descoberta da imprensa, a tomada de Constantinopla pelos turcos (1453)
e o resgate das obras da Antiguidade anunciavam o surgimento do movimento
renascentista. Epoca em que a Igreja percebeu minado todo seu prestigio majestoso,
que se degradava e enfraquecia. Guerras se instalaram resultando na ruina
econdmica, éxodo rural e a crise do feudalismo.

Alguns historiadores veem a Idade Média como um periodo de total atraso
da cultura e do saber. Partindo deste conceito o Renascimento era percebido como o
renascer do saber da Antiguidade. No entanto, pelos estudos atuais a Idade Média
passou a ser concebida de modo diferente, uma vez que ela nao prescinde da cultura
classica como fonte de informacéo para a educagao. Incorpora-a, na medida do que é
conveniente para o pensamento cristio medieval, como na utiliza¢do pelas escolas
monasticas do trivium e quadrivium.
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Afirma-se entdo, que o renascimento nao deixa de ser uma revivescéncia
dos estudos classicos, mas, também, uma nova perspectiva de abordagem e
orientagdo dos estudos. Para Bello (1978), quando se associa humanocentrismo ao
Renascimento, ndo se quer dizer que na Idade Média nao existiu sentimento e
atividades humanas, mas que com o renascimento, a educacdo e cultura se
deslocaram do centralismo religioso para os problemas terrestres ¢ humanos.

Ainda é preciso destacar que a cultura medieval chegou até nés, na medida
em que o humanismo classico (Paidéia grega) transformada pelo cristianismo foi
apropriado pelos jesuitas, primeiros formadores da educagéo do Brasil (ARANHA,
2006).

Portanto, este perfodo histérico nao deve ser concebido como a idade das
trevas, pois em vdrios momentos houve producdes culturais: Renascimento
carolingio (IX), com funda¢do de escolas e reformulacdo do ensino; ascensido da
burguesia comercial e reaparecimento das cidades XI, a criacdo das universidades nos
séculos XII e XIII, a utilizacio de um modelo de ensino baseado nas disciplinas do
trivium e quadrivium que orientara a educagio escolar nos séculos subsequentes.

IDADE MODERNA E CONTEMPORANEA

Toma-se o ano de 1493 como o simbolo do surgimento de um ciclo
histérico que deixa para tras uma sociedade estatica, autoritaria, governada pela
autoridade religiosa para marcar o nascimento do Estado Moderno. Este pode ser
caracterizado pela retomada do comércio, Estados nacionais, nova interpretacio de
homem e economia de intercAmbio, ou seja, gestava-se o sistema capitalista de
exploracdo de todo recurso (natural, humano e técnico).

Segundo Cambi (1999) mudam-se os fins da educagio, agora ela é
destinada a um individuo ativo na sociedade, liberado do vinculo religioso, nutrido
de pensamento racional. A escola passa a ocupar local central e funcional para o
desenvolvimento da sociedade moderna: sua ideologia e sistema econémico.

Nao por acaso, o Renascimento é o periodo das grandes transformagoes.
Aguca-se a curiosidade pelo corpo humano e pela natureza. Uma nova imagem de
mundo ¢ construida por Copérnico. Educar-se passou a ser uma questdo de moda e
uma exigéncia para tal época (ARANHA, 1989).

A expanséo da crencga protestante fez com que a Igreja desencadeasse uma
forte reagdo oponente conhecida como propée a Contra-Reforma, que intencionava
restaurar o dominio da Igreja, moralizar os costumes, restabelecer a vida crista.
Foram criadas ordens religiosas e escolas, a fim de conter o protestantismo e difundir
a doutrina da Igreja catdlica. Uma das ordens criadas foi a Companhia de Jesus no
século XVI. Esta ordem se espalhou pelo mundo propagando a fé, a luta contra os
hereges, com a estratégia de conquistar as almas jovens, pela multiplicacio das
escolas (ARANHA, 1989).

O ensino continuou pautado nos classicos trivium e quadrivium, como na
Idade Média, persistindo uma educagio formal. A educagao era concebida como
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instrumento para a divulgagdo da Reforma, permitindo a todos os homens a leitura e
interpretagdo da Biblia.

O aparecimento dos colégios do século XV até XVIII é correlato ao
surgimento de uma nova imagem da infincia e da familia. Na Idade Média, ndo havia
uma organizagdo, em niveis de aprendizagem. A partir do século XV e XVI é que se
percebia a separa¢do do mundo infantil e o adulto, a escola passou a preocupar-se
com a formacdo moral (ARANHA 1989).

O monopdlio da educagdo pertencia a Companhia de Jesus que se
destacava pelas regras sobre a agdo pedagégica, evidenciado pela organizagéo e plano
de estudos: Ratio Studiorum® que conservava o conteido da escoldstica medieval.

Inicialmente a Companhia de Jesus ndo se interessava pelo trabalho
educacional, mas devido as pressdes sociais que reconheciam a educa¢do como
instrumento de luta ideoldgica, a elegeu como prioridade. Adotou-se, também, pelo
grande ntimero de jovens, o modus parisienses de ensinar que implicava na forma de
distribuigdo dos alunos por niveis de adiantamento, o que resultou na formagio de
classe. Consequentemente observou-se uma precoce divisdo no trabalho didatico,
professores assumiam uma classe e matérias diferentes (ALVES, 2005). Este autor,
ainda, relaciona tal contexto com a progressdo dos niveis de escolarizagao e que
foram se fixando e aperfeicoando até o plano de estudos sistematico, com a
articula¢do horizontal e vertical.

Segundo Alves (2005), o plano de estudo jesuita era uniforme de modo
que se constituia em um bloco monolitico que todos trilhavam, desde os estudos de
gramitica latina até os de teologia. O que ja aponta uma possivel organizacdo do
ensino, mais regular e igual para todos, sementes do atual modelo e, também,
substanciada nas manufaturas nascentes.

Para 0 mesmo autor o trabalho didatico nio estava organizado de forma a
exigir especializacdo dos mestres, as especializagbes nao existiam. Reconhece-se que
situagdes de distribuicio de encargos possibilitavam uma incipiente divisio do
trabalho didético, uns ministravam gramadtica latina, outros humanidades, retdrica,
filosofia e teologia.

As préticas e conteudos da educagio jesuita baseados no Ratio Studiorum
aplicavam-se nos cursos: Studia inferiora: letras humanas, de grau médio, com
duragdo de trés anos e constituido por gramatica, humanidades e retérica, formava o
alicerce de toda a estrutura de ensino, baseada na literatura classica greco-latina;
filosofia e ciéncias duragio de trés anos, objetivava formar o filésofo e oferecia as
disciplinas de ldgica, introducéo as ciéncias, cosmologia, psicologia, fisica, metafisica

¢ Ratio atque institutio studiorum Societatis Jesu é um documento de trinta capitulos que retoma as
consideragdes pedagdgicas contidas nas Constituigoes da Companhia de Jesus, que desse modo simboliza
as bases de um programa formativo de carater catdlico que se estendeu aos colégios jesuitas. Havia rigidas
normas que abrange toda a organizagdo da vida nos colégios, desde as disposigoes didaticas relativas aos
professores e estudantes e as vérias disciplinas ensinadas (CAMBI, 1999).
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e filosofia; Studia superiora: teologia e ciéncias sagradas, durando 4 anos, coroava os
estudos e visava a formacio do padre (ARANHA, 2006).

Segundo Alves (2005), o processo de trabalho educativo dos Jesuitas estava
na ponta do processo que resultou a escola moderna. Pode-se dizer que prenunciava
a escola moderna reclamada pelos burgueses.

Neste cendrio a colonizagdo assumiu caracteristicas empresariais e a
Europa enriqueceu pela exploragido das coléonias. Numa época de transi¢io de um
regime social para outro, caracteristicas do novo se misturaram com o velho. A
substitui¢do do feudalismo pelo capitalismo significou a substituigdo de terra por
dinheiro como simbologia de riqueza (ANDERY et al., 2001). A ciéncia deixa de ser
submetida a teologia para servir & nova classe. Periodo em que havia a
predominancia do ensino da Companhia de Jesus pautada no ensino tradicional
escoldstico com énfase no latim, na retérica e obras classicas com espirito religioso e
desprezo pelas descobertas da ciéncia (Galileu, Kepler e Newton) e pela filosofia de
Descartes (ARANHA, 1989).

Nesta época os servos comegaram a migrar para as cidades fugindo dos
dominios senhoriais. As oficinas servis, nos feudos, foram substituidas por oficinas
urbanas organizadas em corporagdes de oficio. Organizava-se a produgéo
manufatureira com execu¢do de um trabalho coordenado e parcelado. Agora os
trabalhadores atuavam de forma coletiva e combinada, regidos pela divisdo do
trabalho e produziam mais do que o mesmo nuimero de trabalhadores atuando
individualmente (ALVES, 2005).

No modo de produgio manufatureiro havia a agregacio de artesdos sob
uma mesma oficina, trabalhando de forma independente, mas utilizando o mesmo
espaco fisico e instrumentos de trabalho. A queda do custo de produc¢io das
mercadorias, devido a esta utilizagdo comum, criou condigbes materiais para a
manufatura capitalista, caracterizada pela divisio do trabalho que vinha em
sequéncia. O que se presenciava nos colégios ndo se afastava deste contexto: os
padres eram de formagfo semelhante, possibilitando que atuassem nas mais
diferentes areas do plano de estudo, assemelhando-se com o preceptor medieval que
acompanhava o discipulo do inicio até a forma¢do humanistica (ALVES, 2005).

A divisdo do trabalho permitia que diferentes operagdes realizadas por
diferentes trabalhadores se desenvolvessem de forma controlada, segundo um plano
prévio e intencional que as articulava. Neste sentido, o trabalhador deixou de ter
dominio sobre todo o processo de produgdo, seu conhecimento tedrico e pratico
limitava-se as operagdes que executava, originando um trabalhador parcial. Tal
panorama levou ao aumento da produg¢io, economia de fadiga, tempo e recursos e
barateamento da for¢a de trabalho (ALVES, 2005).

Outra questdo a ser destacada é o aumento dos alunos dando as condigoes
para a divisdo do trabalho didatico, com a organizagdo de seriagdo, diferencia¢do
entre as dreas do conhecimento e professores especializados refletindo na escola, a
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fragmentacao do processo de trabalho e a producio de trabalhadores especializados,
modelo da manufatura (ALVES, 2005).

O processo de ensino na escola moderna inspirou-se para organizar seu
trabalho didatico na manufatura burguesa. A educagdo também reconhecia a
necessidade de abandonar o mestre artesanal em favor do professor manufatureiro. O
professor com a fungio de alfabetizar, ensinar a escrita, até a formag¢io humanistica
cede espago ao professor manufatureiro, com parcelas do processo educacional
(ALVES, 2005).

Em consequéncia da divisdo do trabalho didatico em niveis de ensino
(séries e areas de conhecimento) o professor se especializava em algumas etapas
daquele processo. E necessirio reconhecer que esta organizagio respondeu a uma
necessidade social premente. Comenius com a organizagio do trabalho didatico
possibilitou a instauragdo do manual didéatico no espago escolar (ALVES, 2005).

Se antes a educa¢do baseava-se no trabalho artesanal, caracterizado por
relagdo individual (preceptor/aluno e tabuinhas enceradas), via-se, a partir de entéo,
o nascimento de condi¢bes educacionais baseadas na divisdo do trabalho, na
especializagdo do trabalho didatico. Os “professores manufatureiros” adotam um
conjunto de alunos, deixavam de ter vinculo individual para trabalhar com a
coletividade. De fato, o nascimento da escola tradicional relacionava-se com espirito
mais moderno, acompanhando o modo de produgio e organizagio social com vistas
a atender as necessidades sociais posta por aquele momento histérico.

Nessa direcdo, as iniciativas para que a escola assumisse o papel de
institui¢do social responsavel pela educagdo rompendo com o modelo feudal pode
ser percebido na proposicido do plano de trabalho de um colégio em 1540 citado por
Petitat:

[..] até o momento ndo tivemos qualquer preocupa¢do quanto a ordem mais
conveniente dos conteudos a serem ministrados, e misturamos e confundimos tudo.
Estes habitos viciados serdo banidos da nova escola, na qual seguir-se-4 um método [...]
mais apropriado aos diversos graus de desenvolvimento da crianga e a natureza das
matérias que ela deva estudar [...] a escola se dividird em classes de acordo com a idade e
o desenvolvimento dos alunos. O ensino das criangas pequenas sera diferente daquele
dos adolescentes, e ambos terdo seu inicio, sua marcha progressiva e seu final. [...]
Correspondendo a esta divisdao do tipo de linguagem adotada e & diversidade de idade e
aptiddes que elas fazem supor, estabelecemos oito classes nas quais sdo repartidos os
estudos destinados a infancia. Chegando ao redor dos cinco ou seis anos de idade, o
aluno permanece até os quinze anos, percorrendo um grau por ano. [...] dos quinze aos
vinte anos, ele segue as ligdes publicas e se inicia nas altas ciéncias e artes. [...] seus
estudos sdo menos regulamentados e deixam de ser distribuidos em classes diferentes.
[...] aos vinte anos, o rapaz [..] encontra-se em condi¢cdes de abordar os estudos
superiores, Medicina, Direito, Teologia (PETITAT Apud ALVES, 2005, p. 78-79).

A Europa no século XVII vivia uma contradi¢io, de um lado resquicio da

nobreza feudal e de outro as aspira¢des e valores da classe burguesa, o que se refletia
na educagio. Almejava-se uma pedagogia contextualizada com a realidade social, em
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alguns casos, até universal, estendida a todos. Em contrapartida, para além das
discussdes dos filosofos e tedricos da educagdo, de maneira geral, as escolas
continuavam ministrando um ensino conservador. A partir desta situacao dualista
gestava-se a escola tradicional que se consolidara no século XIX (ALVES, 2005).

Neste mundo de organizagdo, a divisdo em classes distintas foi essencial. No
século XVII afirmava-se uma pedagogia epistemoldgica e socialmente engajada
representada especialmente por Comenius e seus colaboradores.

Segundo Debesse e Mialaret (1977, p. 307), as obras de Ratichius e
Comenius constituiram a ideologia e a escola hoje denominada tradicional,
entendida como método estrito e ordem cuidadosamente elaborada. Para o primeiro
“nido se deve ensinar sendao uma coisa de cada vez [...], deve-se tomar uma coisa
depois da outra, com ordem; deve-se dominar bem uma, antes de passar a outra” ¢ o
segundo dird o mesmo “a ordem em tudo é o fundamento da reforma escolar”

Conforme estes pensadores, o método de ensinar até aquele momento foi
desorganizado porque os mestres ndo souberam introduzir a ordem: “a arte de
ensinar nada mais requer além de boa reparti¢do do tempo e das matérias”. O mestre
deve separar os assuntos de estudo numa gradagéo, o precedente abre caminho para o
seguinte, que incorpora o anterior (DEBESSE; MIALARET, 1977).

Comenius defendia ordem ao conjunto de alunos e mestres. O mesmo
método para todas as escolas, professores e matérias. No sentido de que

[...] a razdo explicita é que assim os alunos nao ficardo desorientados ao passar de um
ensino para outro; a razdo fundamental é sem duavida, a exigéncia de uma ordem tanto
mais rigorosa e facil de verificar quanto serd tinica, e a convicgdo de que um s6 método é
valido, seja qual for a diversidade dos casos individuais, e deve ser aplicado
imutavelmente, em todas as ocasides (COMENIUS, apud DEBESSE; MIALARET, 1977,
p. 312).

A utilizagio da ciéncia esta consoante com os interesses governamentais e as
exigéncias da produgio capitalista. E o contexto que propicia as condigdes do
surgimento da ciéncia moderna, no século XVII, com Galileu (1564-1642). No
entanto, era necessario derrubar a visdo de mundo aristotélico em que o Universo era
estatico, fechado com seres caminhando a um fim determinado. A nova visdo de
mundo, no periodo de transi¢éo era mecanicista.

Podemos afirmar, com base nos autores até aqui citados, que o inicio pleno
da modernidade pode ser datado a partir do século XVII, embora nio o seu
desenvolvimento completo e efetivo, que se dard nos séculos posteriores. E o século
da nova ciéncia que possibilitou o amadurecimento de uma visdo do mundo e de
uma nova concep¢do do saber. A grande inovagdo da ciéncia moderna, a partir de
entdo, relacionava-se ao método cientifico, que seria buscado por cientistas e
fildsofos. Através da ciéncia moderna construiu-se uma nova imagem de universo e o
repensar do conhecimento, seus caminhos e determinagdes. A fé e a contemplacéo
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deixavam de serem estratégias para se chegar a verdade. Consideracoes que fazem
parte das preocupagdes de Galileu, Bacon, Descartes, Hobes, Locke e Newton.

No século XVIII predominavam ideias iluministas’, a razdo humana era
vista como necessaria a interpretacio e reorganizagdo do mundo. Havia o prentincio
de mudanga com a revolugdo cientifica e o racionalismo, baseada na concep¢ao de
um Homem confiante e artifice do futuro que nio se contentava em observar a
natureza, mas intencionava conhecé-la para domina-la.

O modelo meta-fisico-religioso, que tinha sido tipico da Idade Média, entra
num declinio cada vez mais nitido. Pretendia-se formar um homem social, ativo e
util para a sociedade, delinear uma cultura socialmente engajada, caracterizar a
sociedade sob o aspecto da eficiéncia, de produgéo e de governo, em que a instancia
religiosa era funcional as necessidades do homem e néo legitimada no sentido
ontolégico-teolégico (CAMBI, 1999).

Na economia, as ideias do liberalismo predominavam, com as aspira¢des da
burguesia de dominar os negdcios sem a intervengdo do Estado mercantilista. Na
politica hd oposi¢do ao absolutismo, influenciado por pensadores como Locke e
Rousseau. Aumentavam as criticas ao ensino Jesuita ¢ em 1773 a Companhia ¢é
suprimida (ARANHA, 1989).

Em 1750 com a introdu¢do da maquina & vapor iniciava a Revolugio
Industrial, alterando o panorama socioecondémico com a mecanizagio da industria e
a efervescéncia dos movimentos da burguesia reivindicando poder politico. O
aparecimento da industria moderna foi possivel gracas ao capital acumulado e méo-
de-obra livre sem propriedades, esta pelo fechamento de terras, aumento de
arrendamentos e éxodo rural. No sistema fabril o trabalhador se adapta ao processo
de produg¢io. A méaquina determina o ritmo do trabalho, é responsavel pela qualidade
do produto. Assim, elimina-se o artesanato e a manufatura.

O sistema fabril, com suas maquinas movidas a vapor e a divisdo do trabalho, podia
fabricar os produtos com muito mais rapidez e mais barato do que os trabalhadores
manuais. Na competigdo entre trabalho mecanizado e trabalho manual, a maquina tinha
de vencer. E venceu milhares “de pequenos mestres manufatores e independentes”
decairam a situagdo de jornaleiros, trabalhando por salario (HUBERMAN, 1979, apud
ANDERY etal., 2001, p. 174).

J& néo fazia sentido o ensino ficar subordinado a doutrina religiosa. A escola
deveria ser livre e independente. Entdo a partir destas ideias iluministas que se

7 Mais que um movimento foi um modo de pensar. Consequéncia da revolugio cientifica do final do
século XVIIL Linha filoséfica caracterizada pelo empenho de estender a critica e a razdo em todos os
campos da experiéncia humana. A compreensdo pelo Homem, de si mesmo e da sociedade s6 poderia ser
alcancada pelo método cientifico da observacio e deducio. Periodo que vai dos ultimos decénios do
século XVII aos ultimos decénios do século XVIII, conhecido como século das luzes (ABBAGNANO,
1970).
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desenvolveu uma politica educacional direcionada a tornar a escola leiga e em funcéo
do Estado.

No século XIX se percebe, de forma mais evidente, o impacto das
mudancas da Revolugdo Industrial. As madquinas contribuiram para o
desencadeamento de alteragdes nas relagdes de producao, com o desenvolvimento do
sistema fabril e divisdo do trabalho. Houve ampliagdo da produtividade com as novas
tecnologias, mudancas nos transportes, novas fontes de energia e éxodo rural. A
partir de 1870 com o aumento da produgédo, o capitalismo deixava de ser livre e
concorrencial para ser o moderno capitalismo regido pela formagio de monopdlios.
A busca da expansdo comercial, pela necessidade de mercados consumidores e
matéria-prima iniciou a fase do imperialismo colonial (ARANHA, 2006).

Em um modo de producio em que o Estado se esforcava para oferecer
escola gratuita para os pobres, os ricos ainda procuravam as escolas tradicionais
religiosas. Lentamente, o governo interveio nas escolas particulares, mediante
legislagdo que buscava uniformizar o calendario escolar, controle do tempo, o
curriculo, os procedimentos criando os “sistemas educativos nacionais” A rede
escolar expandiu-se, houve ampliagido do ensino elementar, da rede secunddria, além
da novidade da pré-escola. Mantinha-se a dicotomia, do ensino classico a elite
burguesa e o ensino de instru¢io técnica ao trabalhador (ARANHA, 2006).

A necessidade de ampliar a alfabetizacdo fez com que se ampliasse o
sistema de monitoria. Neste, os alunos mais adiantados, monitores ensinavam os
outros. Os alunos eram divididos em grupos dependendo do seu estagio de formagéo
em que se encontravam. O professor supervisionava o andamento das aulas e
interferia quando necessario.

A institui¢do escolar apesar de guardar raiz na sociedade pré-moderna
apresentava caracteristicas novas. A partir de entdo ji se encontravam organizadas
em classes por idade, com socializacdo dos programas e métodos e modernizagéo dos
curriculos. Sdo escolas organizadas e administradas pelo Estado, capazes de formar o
homem-cidaddo, o homem-técnico, o intelectual, e ndo mais o cristdo ou o bom
catdlico (CAMBI, 1999).

Novos elementos do conhecer e do saber, além do linguistico que estardo
em foco na formagio escolar passam a compor o cendrio educacional.

A propria cultura escolar, portanto, foi se renovando profundamente. Matemadtica e
ciéncia, politica e religido universal, ou tolerancia, compreenséo, didlogo, comegardo a
fazer parte do curriculo formativo ideal, pelo menos dos grupos sociais privilegiados e
destinados a um papel de diregdo politica. Tanto Locke como Rosseau, tanto Comenius
como os mestres de Port-Royal ou Fénelon delineiam curriculo mais rico e complexo do
que os da escola humanista e vao esbogando os contetdos culturais da escola moderna
que, retomados pelos propagandistas do iluminismo europeu, se tornardo o modelo e o
itinerdrio formativo da escola burguesa (CAMBI, 1999, p. 209).
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Historicamente, a diferenciagdo do conhecimento em uma multiplicidade
de disciplinas auténomas ¢ algo que vem ocorrendo desde o inicio do século XIX,
vinculado ao processo de transformacao social dos paises europeus e que necessitava
de uma especializa¢io de acordo com a divisdo material do processo de produgao.
“As técnicas e saberes foram se diferenciando progressivamente, surge o conceito de
disciplina com um objeto de estudo, marcos conceituais, métodos e procedimentos
especificos” (SANTOME, 1998, p. 56).

Avaliando a revolu¢do industrial e inicio do século XIX a educagdo
também se alterou. Com o sistema fabril a educagdo doméstica abriu espago para a
influéncia estatal. O sistema de sala de aula inaugurou um mundo de horarios e de
licbes compartimentadas, tendo a disciplina escolar como manifestacdo desta
mudanga. Os vocdbulos classe e curriculo sdo usados na educagdo quando a
escolarizacao passou a ser em massa “sistemas de sala de aula” (GOODSON, 2001, p.
66). Ainda para este autor, a mudancga das classes para as salas de aula refletiu uma
transformagdo mais geral na escolarizagdo: a vitéria final das pedagogias de grupo
sobre as formas individualizadas de ensino e de aprendizagem.

Na modernidade, a escola ¢é racionalizada para se tornar mais adequada a
seus objetivos de transmitir conhecimentos e saberes organizados e especializados.
Também se modifica no aspecto de disponibilizar “classes de idade’, através da
organizacao do ensino mediante disciplina e a pratica de exames.

No sistema escolar moderno ha a divisdo do tempo das ligdes e a prética
didética, estruturada na explicagdo-argui¢do e da dissertagio e exercicio. Os
programas sdo renovados, ha a introdugao das linguas modernas e as ciéncias
modernas, objetivando uma formagdo cultural mais desfrutavel, mais dindmica.
Nascem, também, os textos das vérias disciplinas, que auxiliardo na aprendizagem do
estudante. E a renovagio da organizagio escolar, tendo em vista as necessidades
produtivas e, portanto, técnicas da sociedade-nagdo-Estado.

Assim, a organizagdo do que e de como ensinar pode ser datada na
antiguidade, com o ensino das sete artes liberais, o que nao deixa de ter relacdo com a
“ideia” de disciplina escolar. Logo, a expressdo mais coerente com o que convivemos
pode ser localizada na forma de organizacdo disciplinar, caracteristica da idade
moderna e contemporanea.

Se na Idade Média a organizacao dos saberes estava circunscrita e fechada
no trivium e quadrivium como desde a Antiguidade, agora se trata de perceber o
curriculo como construgio aberta, regido pela logica disciplinar e com a necessidade
de reproduzir os novos conhecimentos e dar conta da dindmica da Modernidade.

Destaca-se, sem duvida, que a organizagio e objetivos pedagogicos da
Antiguidade diferem da atual concepgdo de disciplina escolar visto que, aquele
modelo de sociedade exigia outro tipo de educagio e formagio e, com o tempo este
curriculo foi se aperfeicoando/adequando para atingir as demandas da atual
sociedade. Além disso, esta organizacio foi substancial para a extensdo da agédo
educativa aos estratos societdrios até entdo, nunca abarcados por ela, mesmo que
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fosse uma educagio para o treino e para o desempenho de tarefas manuais, proprias
ao novo ator social inserido na produgéo - o operario.

Naquela época, quando uma incipiente inddstria se organizou se
questionava o curriculo e o ensino elitista. Tornava-se, assim, necessario alfabetizar
os trabalhadores. E nesta configuragdo que o curriculo passou a significar mais do
que uma organiza¢do de matérias, metodologias de ensino; vindo a significar uma
forma, um modo de vida. A ideia de curriculo derivada do pragmatismo orienta-se
para a a¢do educativa na dimensdo de instrumento, pratica e funcional que
possibilitaria a escola desenvolver um trabalho mais “produtivo” e econdmico. Esta
concepgdo de curriculo revestia-se de valor pratico e de lucro a ser obtido.

Ha a indica¢do que a organizacgio disciplinar guarda, contraditoriamente,
elementos positivos e negativos; se por um lado serviu para inserir o trabalhador e,
de fato, disciplina-lo, por outro, continha a possibilidade de acesso a algum tipo de
saber socialmente valido e construido como a escrita e a leitura e que até entdo, eram
privilégio das classes superiores.

CONSIDERACOES FINAIS

Os autores se reportam ao curriculo como algo que tem intrinseca relagdo
com o contexto social, de cardter politico e possuidor de caracteristicas
historicamente localizadas em determinada sociedade. Logo, o curriculo disciplinar é
um artefato enraizado nas caracteristicas e demandas da vida moderna e que
extravasa o ambiente escolar. Um sistema de organizagdo do ensino articulado com
as mudancas no plano econdmico, social, cultural e politico do mundo pés-medieval.

Desde a Antiguidade classica havia, ainda que rastico, um programa de
ensino para as escolas, conhecido como as sete artes liberais que abarcava a defini¢do
dos contetdos a serem ensinados aos alunos. Posteriormente na Idade Média houve
um aprimoramento do sistema educativo anterior e as sete artes liberais, que eram
denominadas de trivium e quadrivium, constituiram os elementos norteadores da
educagiio medieval. Foi pela Companhia de Jesus que o ensino tornou-se organizado
em niveis de seriagdo e planos de estudos e foi pelo modelo de ensino Jesuitico que se
moldaram as caracteristicas no atual modelo curricular disciplinar.

O contexto da Idade Moderna fez da educacdo o centro da vida social,
havia necessidade de um individuo mais racional, educado e socializado, com
conhecimentos para operar maquinas e comportamentos homogéneos e funcionais
preparado para viver numa sociedade industrializada e guiada pelo setor da
producio, sem ter seus pensamentos e atitudes guiados pela doutrina religiosa. Para
tanto, rompe-se com o saber delimitado e regido pelo autoritarismo religioso para
elaboragdo de um novo modelo tedérico que integra disciplina, cultura e uma
educagio mais cientifica e racional. Ao analisar as possiveis origens do curriculo
disciplinar observa-se que ele cumpre um percurso, desde o seu cardter utilitario para
a vida social, econémica e politica, ou seja, sua origem estd na compreensdo das
finalidades que presidem a escolarizagao.
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MARKETING EDUCACIONAL DO GOVERNO APLICADO AO PROGRAMA
DE CURSO TECNICO PROFISSIONALIZANTE - MEDIOTEC

Aparecido Portela da Silva
Weslley Michel Silva Bolsoni
Alex Tavares de Almeida

1. Introduciao

As primeiras quatro escolas de cursos de aprendizes e artifices foram criadas
por Nilo Pecanha em 11 de setembro de 1906, quando Governador do Estado do Rio
de Janeiro, sendo trés destinadas ao ensino dos oficios manufatureiros e uma escola
agricola. Em dezembro de 1906, o Governo Federal cria uma Secretaria de Estado
com a denominagdo de Ministério dos Negocios da Agricultura, Induastria e
Comércio, essa secretaria tinha status de Ministério e apesar de tratar de varios
assuntos relativos a agricultura e a inddstria animal, trata também do ensino agricola,
e bem como do ensino profissional. Apos o falecimento de Afonso Pena em 1909,
Nilo Pecanha foi oficialmente empossado como presidente da republica do Brasil e
criou no dia 23 de setembro de 2009 a Rede Federal de Educagdo Profissional e
Tecnologica, sua incumbéncia educacional era restrita ao ensino profissional.

Em 2008, na gestio do entdo presidente Luiz Indcio Lula da Silva, foi
ampliada e rede de ensino, ficando conhecida no Brasil com a sigla “IF” Em 23 de
setembro de 2009, apos 100 anos de sua criagdo, a rede de ensino ji contava com
mais de 500 unidades escolares espalhadas por todo o Brasil, tendo em seu
centendrio a alteracdo de seu nome para Institutos Federais de Educa¢do Ciéncias e
Tecnologia, atendendo ndo apenas os cursos técnicos profissionalizantes, mas o
ensino médio integrado com o curso técnico, tecnoldgico e superior em diversas
areas de conhecimento.

No final do ano de 2016 o Brasil possuia mais de 206 milhdes de habitantes,
grande parte dessa sociedade, ndo possuia qualificacdo profissional. Muitos
estudantes tentam entrar para o mercado de trabalho, mas néo conseguem emprego,
ou por causa da falta de qualificagdo profissional para o cargo pretendido, ou por
causa da concorréncia dos jovens ja formados em cursos técnicos na Rede dos
Institutos Federais.
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Figura 1. Imagem de Marketing educacional de incentivo a conclusio ensino médio.

AGORA A GENTE VAI
PODER TERMINAR O
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Fonte: [http://redefederal.mec.gov.br/links/1139-mediotec-oferece-107-mil-vagas-em-cursos-tecnicos-
gratuitos], a fecha 13/01/2018.

Ap6s a criagdo da Rede dos Institutos Federais de Educa¢io Ciéncias e
Tecnologia em 2009, muitos jovens se qualificaram, mas parte dos jovens ndo, pois a
Rede de Institutos federais ndo conseguiu absorver todos os interessados em cursos
técnicos. Ocorre que em 2017, o presidente Michel Temer, decidiu ampliar o ensino
técnico as escolas estaduais e municipais de ensino médio, fazendo um grande
marketing educacional na televisio, rddio e redes sociais, convidando alunos da rede
publica a se inscreverem no programa Mediotec, podendo desta forma concluir o
ensino médio concomitante ao ensino técnico oferecido na Rede dos Institutos
Federais de Educa¢do Ciéncias e Tecnologia. O MedioTec tem, dentre outros
objetivos, garantir que o estudante do ensino médio, apds sua conclusio, esteja
pronto para o ingresso no mundo do trabalho e renda.

Figura 2 Imagem de Marketing educacional voltada a formagao técnica.

FORMACAO TECNICA
VOLTADA PARA
ALUNOS DO

' b 1M
Fonte: [http://portal.mec.gov.br/mediotec], a fecha 13/01/2018.
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Esse trabalho tem como objetivo revelar a importdncia do Marketing
educacional, divulgado pelo governo federal brasileiro contribuindo com a formagéo
profissional diminuindo da escassez de mdo de obra qualificada nas empresas e
industrias do Brasil. O trabalho apresenta uma abordagem qualitativa, com base nas
referéncias bibliograficas de artigos cientificos como também em pesquisa
documental. Neste diagnéstico serdo observados os resultados das pesquisas
realizadas, assim, teremos um analise de resultados que indicara o conceito obtido.

2. Desenvolvimento do Caso:

2.1 Marketing Educacional

Marketing Educacional é um conceito emergente que usa estratégias de
comunicagao para atrair e fidelizar clientes, no caso alunos, para instituicoes de
ensino. Marketing educacional, utilizado pelas institui¢es de ensino, entre alunos,
professores e profissionais de educacdo, ndo era considerado importante. Mas de
acordo com as mudangas do cenario educacional, as institui¢des passaram a pratica-
lo. A satistagdo das necessidades, desejos e demandas dos estudantes definiram o
sucesso do marketing nas institui¢des educacionais.

Asssim, mais facilmente se constituiu a nogdo de marketing educacional. Marketing, em
seu conceito primdrio, envolve avaliagio de necessidades, pesquisa de mercado,
desenvolvimento do produto, preco e distribuicdo, o que leva as agdes de analisar,
planejar, implementar e controlar a se instituirem como etapas do processo final de
satisfagdo do cliente. (Colombo, 2005, p. 18).

Para atingir seu objetivo, o marketing educacional deve valer-se de
estratégias como a coleta de dados e informagdes para conhecer o perfil do aluno ¢ o
que ele considera importante.

A instituigao deve assegurar os objetivos e a satisfagdo de seus clientes em
longo prazo, pois um diploma ndo ¢ o tUnico interesse do aluno, mas sim o
conhecimento e a detengdo de conteidos e habilidades que justifiquem o titulo
adquirido, onde o mesmo deve também atender as demandas e expectativas da
sociedade, que espera profissionais qualificados para assumir responsabilidades e
oferecer produtividade. Ha pouco mais de dez anos é que o marketing educacional
deixou de ser considerado algo desnecessario ou de pouca importancia e tornou-se
essencial, sendo utilizado e profissionalizado pelas institui¢des. Segundo Colombo
(2005, p. 18) “Marketing néo é manipulagdo de pessoas e informagoes; é, antes de
tudo, um elemento que busca atender a necessidade de um determinado publico, no
caso estudantes. Ele pode também despertar e estimular desejos no individuo,

possivel futuro aluno.”
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2.2 Estratégia do Marketing Educacional

O Marketing educacional é construido em cima de segmentagio, mercado-alvo.
As estratégias do marketing educacional é atingir seu objetivo de ver na possibilidade
do aumento de alunos na institui¢do de ensino através das a¢des de Marketing. Para
que a institui¢do educacional possa aumentar os ndmeros de clientes é necessario que
ela adote algumas posturas para a atrair e manter esses novos alunos.

O marketing educacional ¢ a drea que utiliza estratégias e taticas mercadoldgicas para
atrair cada vez mais clientes (alunos). Ele determina que a institui¢do decida sobre as
necessidades e os desejos de mercados alvos, satisfazendo-os por meio de projetos,
comunicagao, servigos apropriados. (Sion, Merctrio, Tofoli, & Vendrame, 2011, p. 8).

Figura 3. Imagem de Marketing educacional de incentivo a leitura.
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Técnico em Administragdo
Sequranga do Trabalho
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medlofecifmg@qmaicor

Fonte: [http /Iportal.mec. gov br/medlotec] a fecha 13/01/2018.

Estratégia ¢ um dos pontos fortes para que o marketing é objetivo a ser
atingido através dos esfor¢os das institui¢des para conseguir os resultados esperados
que sdo trazer os alunos para fazer parte da instituicio. Para poder atingir os seus
objetivos sdo necessarias elaboragio de plano de marketing para coletar informagdes
sobre seu publico alvo para poder montar sua estratégia.

A estratégia de marketing trabalha em buscar maior eficiéncia por meio de
vantagem competitiva geralmente a longo prazo. O MedioTec do governo federal foi
baseado em levantamento das necessidades do mercado de méo de obra qualificada.
E a estratégia do marketing foi a divulga¢io das midias, nas escolas estaduais para
poder alcancar um maior quantidade de clientes que sdos os alunos das redes
estaduais de ensino.
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A estratégia de marketing nada mais é que a selecdo de um publico-alvo, que
nesse caso sdo os alunos rede estadual de ensino. Estratégia de marketing pode ser a
sele¢do de um ou mais segmentos de mercado, escolha de uma posi¢do focada na
competitiva e desenvolvimento e para isso usa de marketing para atingir sua meta
que sdo os consumidores selecionados.

Segundo Content (2017), ha de se observar as questdes geogréficas, uma
vez que esse fator ¢ um diferencial na escolha da institui¢do por parte dos alunos.
Considerando que os alunos do MedioTec, sao alunos, em sua grande parte,
pertencentes a classe social baixa (vulneravel), com poucos recursos financeiros para
se manter em um curso, ¢ salutar que a instituigdo observe, com maior cautela,
como se fard a logistica desses alunos para a institui¢do, visto que grande parte
desses potenciais clientes podem residir em locais indspitos, e nesse caso a questio
geografica pode vir a ter um peso significativo na decisdo desses em se matricular ou
nao na instituicdo.

Nesse sentido, o Medio Tec, para poder atenuar a questio distancia

geografica, fornece uma bolsa aos seus alunos para custeio das despesas com
transporte e alimenta¢do. Ainda de acordo com Content (2017), ¢ importante saber
quais sdo as caracteristicas dos potenciais clientes para que a institui¢do possa fazer
uma abordagem que venha atender as necessidades dos mesmos.
Outra varidvel importante, dentro dessa perspectiva do conhecimento do perfil dos
alunos, seria também fundamental analisar se o curso ofertado atende as demandas
dos outros Stakeholders envolvidos, o mercado, considerando que o fim de uma
institui¢do publica de ensino técnico é fornecer mio de obra qualificada para o
mercado.

Ja para que a instituicdo de ensino possa ter maior éxito na fidelizacdo dos
seus alunos, e logo proporcionar maior retengao, Content (2017) cita trés acbes
simples que podem vir a gerar um bom retorno para a instituigao, seria a criacdo de
um corpo docente altamente qualificado, com metodologias que venham trazer
resultado praticos, sem contar na questdo de uma infraestrutura laboratorial pujante,
muito bem equipados como também a cria¢do e manutencdo de espagos de lazer e
salas de aulas confortaveis.

Outro ponto importante para o fortalecimento do Marketing Educacional
de uma institui¢do escolar seria o maior investimento em Marketing de Defensores,
ou seja, os proprios alunos ja matriculados na escola passam a promove-la em varios
circulos sociais, isso de acordo com Content (2017).

2.3 O Marketing Educacional no Programa MedioTec

Langado no segundo semestre de 2017 pelo Governo Federal, o programa
MedioTec, segundo o dados governamentais, busca garantir ao estudante do ensino
médio, seu crescimento profissional. Ap6s concluir o curso técnico concomitante ao
ensino médio, o estudante estard profissionalmente apto a ingressar no mercado de
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trabalho. As vagas do projeto sao definidas a partir do estudo das demandas de mao
de obra necessdria no mercado local. Também séo consideradas nas pesquisas a
necessidade de demandas futuras na regio.

Usando o marketing educacional o governo federal, modificou o curso
pronatec, que buscava qualificagao profissional de curta duragio para o mercado de
trabalho modificando o em 2017 para “programa Medio Tec”, que busca atender a
uma parcela dos estudantes que nio conseguiram vagas na rede de ensino dos
institutos federais. Esse programa oferta vagas de cursos técnicos concomitantes ao
ensino médio, que ¢ ofertado geralmente pelos governos municipais e estaduais.

No entanto este programa, a partir de 2017, ganha outros contornos em relagao a sua
proposta inicial, pois sua énfase estard direcionada aos alunos do Ensino Médio de
escolas publicas que realizardo cursos técnicos concomitantes, com dura¢io de um a dois
anos e meio. Trata-se do MedioTec, o qual sua abrangéncia serdo alunos cursando o
ensino médio, sendo que os cursos serdo ofertados a partir da demanda do mercado de
trabalho de cada regido. (COUTINHO, RODRIGUES, & PASSERINO, 2017, p. 264).

Figura 5. Imagem de Marketing educacional, incentivo a inscrigao no MedioTec.
e
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De forma a atender as necessidades da sociedade, o Marketing Educacional
assim como nos conceitos gerais de marketing, deve analisar o mercado através do
uso de tecnologias para facilitar a segmentagao desse mercado. A proposta dos cursos
do MedioTec é essa. Mas existiu a necessidade de formular meios para atender o
publico de baixa renda, que nfo obtém meios de transporte para o deslocamento até
os Institutos Federais.

Levando em consideragdo as especificidades de cada regido e condi¢des
sociais, uma vez que o governo direciona os cursos para uma clientela que frequenta
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escolas publicas, buscou nesse caso atender todos os estudantes, independente da
renda, ofertando uma ajuda de custo vinculada a presenca do estudante a cada
encontro. Nesse sentido, o MedioTec, para poder atenuar a questdo distancia
geografica, fornece uma bolsa aos seus alunos para custeio das despesas com
transporte e alimentagdo. Segundo Rabuske, (2003, p. 26), é importante saber quais
sdo as caracteristicas dos potenciais clientes para que a instituicdo possa fazer uma
abordagem que venha atender as necessidades dos mesmos.

E necessario destacar que, a qualificagdo profissional nas institui¢des de
ensino publico, ndo depende somente dos alunos e professores, mas primordialmente
do governo, que detém as vagas ofertadas no sistema publico de ensino no Brasil. De
nada tem valor também, ofertar vagas nas institui¢des de ensino, néo realizando uma
boa estratégia de divulgagio de vagas no ensino.

O Brasil tem alcangado grandes avangos na educacido. Um dos principais
motivos pela pujanga no ensino brasileiro, deve-se ao constante uso do Marketing
educacional usado pelo governo nas midias e redes sociais. Pode-se destacar que o
Marketing educacional é a melhor ferramenta para a divulgagio do ensino técnico,
publico, gratuito e de boa qualidade do programa MedioTec. Assim, o Marketing
Educacional tem como um dos objetivos divulgar a importincia do programa
MedioTec junto a comunidade académica e também dar subsidios para os futuros
cursos, nesse sentido Marketing Educacional serve como referencial para planejar as
atividades a longo prazo com abordagens diferenciada para alcangar seu publico alvo.
As instituicdes educacionais de uma maneira geral, podem adotar diferentes tipos de
abordagens, quanto a proposta do MedioTec, o IFRO.

Ja na 6tica do marketing de massa, por exemplo, trata da producio e
distribui¢do de um programa, produto ou servico, pretendendo atrair todos os
consumidores. A institui¢do também pode optar por criar produtos diferenciados e
distinguir-se dos seus concorrentes. Ja a concep¢do de mercado alvo consiste em
desenvolver um produto e um marketing apropriado para determinado mercado. O
marketing alvo segmenta o mercado baseado em varidveis que podem ser:
geograficas, demograficas, psicograficas e comportamentais. A segmentagdo
geografica é a divisdo do mercado total em grupos, de acordo com a localizagéo,
densidade populacional.

3. Perguntas para a discussio:

1) O que é Marketing Educacional?

Marketing Educacional é um conceito, que usa estratégias e meios de
comunicagao para atrair e fidelizar clientes, no caso alunos, para institui¢oes de
ensino. Segundo Colombo (2005, p. 18) “Marketing néo é manipulacao de pessoas e
informacoes; ¢, antes de tudo, um elemento que busca atender a necessidade de um
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determinado publico, no caso estudantes. Ele pode também despertar e estimular
desejos no individuo, possivel futuro aluno.”

2) Qual o impacto do marketing na divulgacao de politicas educacionais?

De acordo com Rabuske, (2003), é importante saber quais sdo as
caracteristicas dos potenciais clientes para que a instituic¢do possa fazer uma
abordagem que venha atender as necessidades dos mesmos. Pode-se dizer que a
aplicagdo de a politica de Marketing educacional tem como objetivo produzir uma
mudanga no ponto de vista social através de um conjunto de a¢des desenvolvidas e
comprovadas na educago profissional. Mais especificamente no ramo social, temos
o marketing educacional como responsavel por definir o comprometimento de
mudanga dos aspectos negativos em positivos. Através da divulgagdo de impactos
positivos na educagdo profissional brasileira, podemos conseguir apoio para a
implantagao de projetos que visam a mudanga de politicas publicas de ensino.

3) Qual a funcdo do marketing educacional junto ao programa do MedioTec?

O papel do marketing educacional em relagdo ao programa Medio Tec,
basei-se na publicagaio do novo projeto educacional, que tem com objetivo a
qualificagdo educacional, profissional e social, deixando claro a importancia deste
modelo de ensino, pela maneira que se espera alcancar na melhoria e qualificacdo de
méo de obra técnica para o mercado de trabalho. Segundo COUTINHO et al,, (2017,
p. 264), “Trata-se do MedioTec, o qual sua abrangéncia serdo alunos cursando o
ensino médio, sendo que os cursos serdo ofertados a partir da demanda do mercado
de trabalho de cada regiao”.

A formagdo profissional do estudante em conjunto com o ensino médio,
habilita o aluno concluinte a optar entre entrar no mercado de trabalho, exercendo
atividade de nivel técnico ao qual possui habilitacdo ou entrar em um curso de nivel
superior. Sendo assim o marketing educacional aplicado aos objetivos do programa,
pode prover meios de que a procura por vagas em escolas publicas seja mais
competitiva, o que significa em termos gerais que a politica empregada cumpre o
papel de politicas publicas oferecer educagio diferenciada e de qualidade.

4) Quais pontos devem ser observados na elaboracio de um programa de mar-
keting educacional para o0 MedioTec?

Para elaboragdo de uma politica de marketing para um programa educacional
como o caso do MedioTec se faz necessario a observancia de varios fatores, podendo
ser representando pela a anédlise SWOT que é uma 6tima maneira de compreender
pontos de interesse e de convergéncia com o programa Medio Tec. A andlise SWOT
compreende a defini¢do dos pontos fortes e fracos, e das oportunidades e ameagas, as
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quais um determinado objeto em analise estd suscetivel. Podemos entdo apontar
como:

e Pontos Fortes — O ensino em dois turnos e a melhoria na qualidade do en-
sino devido ao aluno passar mais tempo na escola;

e Pontos Fracos — A necessidade de ampliagao da estrutura fisica das escolas,
necessidade de maior nimero de profissionais, disponibilizagdo de alimen-
tagdo aos alunos que ndo possuem maneira de ir para casa e retorna a escola
a tempo;

e Oportunidades - Contratacido de profissionais com reconhecido conheci-
mento nas dreas técnicas, elevacdo do conceito das escolas publicas, maior
quantidade de recursos para investimento;

e Ameacgas - Auséncia de profissionais em ntimero suficiente para atender a
demanda, profissionais com idade préxima a aposentadoria e auséncia de
recursos.

Assim segundo Dutra:

A verdadeira chave para o sucesso da aplicagdo da Andlise SWOT estd na combinagio
dos resultados obtidos e nao na propria coleta de informagdes. A ferramenta auxilia a
constru¢do de um diagrama que propicia a visualizagio das Forcas, Fraquezas,
Oportunidades e Ameagas de maneira a aplica-las umas com as outras a fim de gerar
estratégias que potencializem as Oportunidades e Forcas e a0 mesmo tempo neutralizem
ou eliminem as Ameacas e Fraquezas (p.56, 2014).

Nesse sentido os pontos apresentados por Dutra a Analise SWOT devem ser
avaliados e compreendidos para que uma campanha de marketing adequada possa
ser estabelecida, alcangando os resultados estabelecidos.

4. Consideracoes finais

Considerando que o marketing utilizado na divulgagio do programa
MedioTec tem claramente como objetivo o crescimento social, assim, mostrado que o
marketing educacional constitui uma ferramenta para alcangar niveis maiores de
notoriedade. No entanto é necessdrio trabalhar amplamente o seu alcance, para
atingir uma maior populagido através das redes sociais e da web que sdo nos dias de
hoje o melhor meio de comunicagdo. Para atingir seu objetivo, o marketing
educacional deve valer-se de estratégias como a coleta de dados e informagoes para
conhecer o perfil do aluno e o que ele considera importante para seu crescimento
profissional.

O marketing com as estratégias implantadas tem como forte busca pelo
potencial cliente, nesse caso especifico, os futuros alunos das escolas publicas
municipais e estaduais que ingressaréo no curso Médio Tec. E para isso vai demandar
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que uma equipe da institui¢do também faga o seu papel como servidor divulgando
por meio direto que sdo as midias, radio, televisdo, jornal e até mesmo entre os alunos
da escola, esse ¢ um marketing educacional direto que seu foco principal ¢ os alunos.

Observa-se na pesquisa que o Marketing educacional, representa muito mais
que uma ferramenta de propaganda, sendo acima de tudo um conceito educacional
onde ¢é possivel atingir as mais diversas camadas da sociedade.

Ap6s andlise sobre tema abordado verificou-se que o marketing educacional
¢ um diferencial na inclusdo social para poder captar alunos para as institui¢des de
ensino que vai desde o ensino infantil a graduagido, porque até pouco tempo o
marketing era visto como divulgador para vender produtos e servigos “ndo na area
educacional’, atualmente o marketing atinge uma gama seguimentos.

256



Pluralidade de Saberes

Referéncia Bibliografica

COLOMBO, Sonia Simdes. Marketing educacional em acio: estratégias e
ferramentas. Bookman Editora, 2005.

COUTINHO, Katia Soares; RODRIGUES, Graciela Fagundes; PASSERINO, Liliana
Maria. O trabalho de colaboradores com deficiéncia nas empresas: com a voz os
gestores de recursos humanos. Revista brasileira de educagio especial. Marilia, SP.
Vol. 23, n. 2 (abr./jun. 2017), p. 261-278, 2017.

DUTRA, Daniele Vasques et al. A analise swot no brand DNA process: um estudo da
ferramenta para aplicagdo em trabalhos em branding. 2014.

RABUSKE, Ana Celina Hesketh. A Importancia do Markentig Educacional Para
Mellhoria de Qualidade de Ensino. Parana, 2003.

SION, Dayane Elizabety et al. Marketing educacional. Encontro cientifico e
simposio de educagao unisalesiano, v. 3, 2011.

WEBGRAFIA:
Ministério da Educagdo, Governo Federal (2017); pagina web oficial governo.

http://redefederal. mec.gov.br/links/1139-mediotec-oferece-107-mil-vagas-em-
cursos-tecnicos-gratuitos/ Consultada na data 13/01/2018.

Ministério da Educagao, Governo Federal (2017); pagina web oficial governo.
http://portal. mec.gov.br/mediotec/ Consultada na data 13/01/2018.

https://marketingdeconteudo.com/marketing-educacional/ Consultada na data
13/01/2018.

257


http://redefederal.mec.gov.br/links/1139-mediotec-oferece-107-mil-vagas-em-cursos-tecnicos-gratuitos
http://redefederal.mec.gov.br/links/1139-mediotec-oferece-107-mil-vagas-em-cursos-tecnicos-gratuitos
https://marketingdeconteudo.com/marketing-educacional/

SOBRE OS AUTORES E AUTORAS

Ada Evellyn Galdino da Silva: Enfermeira. Centro Universitério Estacio do Recife.

Ana Catarina Torres de Lacerda: Enfermeira. Docente do Curso de Graduagio de
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco. E-mail:
anacattorres@hotmail.com

Alex Tavares de Almeida: Bacharel em Direito, Especializa¢cdo em Direito Pablico com
énfase em Contratos e Licitagoes e Mestrando em Assessoria de Administragao pelo
Instituto Politécnico do Porto - Portugal.

Alzilene do Couto Ferreira: Graduanda do Curso de Licenciatura Plena em
Pedagogia/UFPA - Campus de Abaetetuba. E-mail: alzilene7@gmail.com

Aparecido Portela da Silva: Bacharel em ciéncias contébeis e letras, especializagio em
Contabilidade e Controladoria, e Mestre em Assessoria de Administragio pelo
Instituto Politécnico do Porto - Portugal.

Brenda Neiva Ribeiro: Enfermeira obstétrica. Faculdade de Ciéncias Humanas de
Olinda (FACHO).

Caroline Aratjo Lemos Ferreira: Psicéloga, Maternidade Escola Januario Cicco,
mestre em psicologia -Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Catherine do Nascimento Santana Amaral: Enfermeira. Graduacéo pela
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE. E-mail:

catherinesantanaamaral@gmail.com

César Ferreira da Silva: Bacharel em Psicologia e Psicélogo pela Faculdade
Pitagoras, Pocos de Caldas/MG,(2017). Especialista em Psicopedagogia Clinica e
Institucional (2019). Foi Aluno ndo Regular do Programa de Mestrado em Educagéo
PPGE, Universidade Federal de Alfenas/MG no ano de (2018). Autor do Livro: A
Influéncia da Sociedade no Adoecimento Psiquico: Reflexdes Contemporineas de
uma Sociedade Adoecida (2019). Autor de Capitulos de Livros e Artigos Cientificos.
Possui experiéncia na drea de Psicologia Clinica e Psicologia Social com énfase em
Desigualdades e Vulnerabilidades Sociais, Educagio e Adoecimento Psiquico. Eixos
de Pesquisa: Psicologia Social, Educagdo Popular, Sociologia da Educagao, Educagéo

Escolar. cesarfs.dasilva@gmail.com

258


mailto:anacattorres@hotmail.com
mailto:catherinesantanaamaral@gmail.com
mailto:cesarfs.dasilva@gmail.com

Pluralidade de Saberes

Cristiane de Sousa Amorim: Enfermeira. Especialista em Oncolégica, IMIP.
Daniela de Campos Silva: Graduanda do curso de Nutri¢do pela UNINASSAU- CG.

Démia Kellyani Eleoterio Veiga: Professora Orientadora “Esp.” do Curso de Nutri-
¢ao da UNINASSAU- CG.

Edina Cristina Silva e Silva: Graduanda do Curso de Licenciatura Plena em Peda-
gogia/UFPA - Campus de Abaetetuba. E-mail: ecristina28silva@gmail.com

Eduardo Dias da Silva: Doutorando em Literatura e Mestre em Linguistica Aplicada
pela Universidade de Brasilia (UnB). Professor e Pedagogo na Educac¢io Basica da
Secretaria de Estado de Educacio do Distrito Federal (SEEDF). Pesquisador nos
Grupos CNPq FORPROLL e GIEL. E-mail: edu france2004@yahoo.fr

Eduardo Neves Corte Real de Andrade: Médico. Faculdade Pernambucana de Satde,
FPS.

Emanuelle de Carvalho e Silva: Enfermeira. Graduagio pela Universidade Federal de
Pernambuco - UFPE. E-mail: elleuname.ohnid@bol.com.br

Eulalia Maria Chaves Maia: Professora do Departamento de Psicologia - Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Fernanda Licia Nascimento Freire Cavalcante: Psicloga, Hospital Universitario
Onofre Lopes, mestranda em psicologia pela UFRN.

Francisauro Fernandes da Costa: Graduando do Curso de Licenciatura Plena em
Pedagogia/UFPA - Campus de Abaetetuba. Integrante do Grupo de Pesquisa e
Extensio “De Bubuia” Amazénica - Infincias, Territérios Rurais e Processos
Educativos e Culturais. E-mail: francisaurocosta@gmail.com

Glacineide Cecilia dos Santos: Enfermeira. Centro Universitario Estacio do Recife.

Hudson Pires de Oliveira Santos Junior: Enfermeiro. Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo - SP - Brasil.

Isabele Marques Alves: Enfermeira. Centro Universitario Estdcio do Recife.

259


mailto:ecristina28silva@gmail.com
mailto:edu_france2004@yahoo.fr
mailto:elleuname.ohnid@bol.com.br
mailto:francisaurocosta@gmail.com

Pluralidade de Saberes

Ivete Barbosa da Costa: Licenciada em Ciéncias Bioldgicas pelo Instituto Federal de
Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Rondénia, Campus Colorado do Oeste. E-mail:
ivetecosta90@hotmail.com

Juliana Maria Araujo da Silva: Enfermeira. Centro Universitario Estédcio do Recife.

Karla da Silva Ramos: Enfermeira. Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira.

Katia Rejane Vergueiro César: Enfermeira. Mestre em Hebiatria, UPE.

Kéllida Moreira Alves Feitosa: Enfermeira obstétrica. Doutoranda em Sadde Integral
pelo IMIP.

Kelly Albuquerque de Medeiros: Enfermeira. Centro Universitario Estdcio do Recife.
Leandro Américo Gomes Alves: Graduado em Engenharia Civil (2018) pela Uni-
versidade Paulista (UNIP), campus Brasilia/DF e licenciado em Matematica pelas

Faculdades Integradas de Ariquemes - FIAR - (2018). E-mail: leandroordina-
el@hotmail.com

Leila Dayana Firmino da Cruz: Enfermeira obstétrica.

Livia Catarina Matoso dos Santos Telles: Pedagoga, Instituto Federal de Rondonia
(IFRQ), Porto Velho — RO - Brasil. E-mail: livia.santos@ifro.edu.br

Lucia de Fatima Pereira de Araujo Alves: Enfermeira obstétrica. Faculdade de
Ciéncias Humanas de Olinda (FACHO).

Maria de Fatima de Araujo Silveira: Enfermeira. Universidade Estadual da Paraiba,
UEPB.

Mirtes Teresa Gomes Paiva: Enfermeira. Centro Universitario Estdcio do Recife.

Priscyla de Oliveira Nascimento Andrade: Enfermeira obstétrica, Mestre em
Educagio em Saide, UFPE.

Rachel Caroline Alves Leite: Enfermeira obstétrica. Mestre em Cuidados Intensivos,
IMIP.

260


mailto:ivetecosta90@hotmail.com
mailto:leandroordinael@hotmail.com
mailto:leandroordinael@hotmail.com
mailto:livia.santos@ifro.edu.br

Pluralidade de Saberes

Renato Fernando Menegazzo: Docente do curso de Licenciatura em Ciéncias Bio-
légicas, do Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia de Rondénia, Cam-
pus Colorado do Oeste. E-mail: renato.menegazzo@ifro.edu.br

Rodrigo Augusto Mathias: Bacharel em Psicologia e Psicdlogo pela Faculdade
Pitagoras, Pogos de Caldas/MG, Pés-graduando em Gerontologia e Saude Mental
(Dom Alberto). Possui experiéncia na érea de Psicologia Clinica e contribui¢do em
projetos socioassistenciais. Eixos de Pesquisa: Psicologia Existencial-Humanista,

Logoterapia, Grupos Terapéuticos. psicologorodrigoaugusto@gmail.com

Rosa Maria Rodrigues: Enfermeira, Universidade Estadual do Oeste do Parand,

Cascavel-PR. E-mail: rmrodri09@gmail.com

Rosiele Pinho Gonzaga da Silva: Enfermeira, Instituto Federal de Rondonia (IFRO),
Ji Parana - RO - Brasil. E-mail: rosiele.pinho@ifro.edu.br

Ruana Soares Ribeiro: Graduada em Licenciatura em Pedagogia pela Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Docente na Rede Publica do Muni-
cipio de Casimiro de Abreu desde 2014, atuante em turmas de Ensino Fundamental e
Educagio Infantil. E-mail: ruana rsr@hotmail.com

Sebastido Elan dos Santos Lima: Psicologo, especialista em intensivismo neonatal,
mestrando em psicologia na Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Suellen de Andrade Fragoso: Nutricionista com Bacharel em Nutrigdo pela UNI-
NASSAU- CG.

Suzana Lins da Silva: Enfermeira. Centro Universitario Estacio do Recife.
Taiwana Batista Buarque Lira: Enfermeira. Centro Universitario Estacio do Recife.

Tamara Raquel Ribeiro de Souza: Enfermeira. Mestranda em Enfermagem em
Promogao a Satude, UPE.

Tamara Silva: Enfermeira. Universidade Estadual da Paraiba, UEPB.

Tatiany Martins Mendonga: Graduanda do curso de Nutri¢io pela UNINASSAU-
CG.

Tiago Moreira Alves Feitosa: Médico. Centro Universitario Uninassau.

261


mailto:renato.menegazzo@ifro.edu.br
mailto:psicologorodrigoaugusto@gmail.com
mailto:rmrodri09@gmail.com
mailto:rosiele.pinho@ifro.edu.br
mailto:ruana_rsr@hotmail.com

Pluralidade de Saberes

Viviane Alves de Souza Santos: Enfermeira. Centro Universitario Estacio do Recife.
Weslley Michel Silva Bolsoni: Tecnélogo em andlise e desenvolvimento de sistemas,
especialista em Gestdo, Orientagio e Supervisdo escolar, Mestrando em Assessoria de

Administragdo pelo Instituto Politécnico do Porto - Portugal.

Yasmim Yngrid Andrade de Franga: Enfermeira. Centro Universitario Estacio do
Recife.

262



INDICE REMISSIVO

agravo........... 86, 87, 88, 89, 97, 100
desafios........... 30, 48, 125, 129, 131
doenga.. 90, 92, 100, 101, 102, 103,
107,110, 112, 119, 126, 128,
129
educagdo...9, 10, 11, 13, 14, 15, 17,
18, 32, 44, 56, 102, 119, 126
educativas.....11, 12, 13, 15, 16, 18,
53,54,98,112
estudol3, 14, 15, 16, 17, 22, 23, 28,
30, 37, 38, 42, 43, 44, 46, 47, 51,
56, 59, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67,
68, 70, 74, 75, 77, 86, 89, 90, 91,
92,93, 94, 95, 96, 103, 104, 109,
111,112, 116, 119, 120, 122,
125,126, 127, 128, 131, 140
hipertensdo....64, 87, 92, 93, 94, 96
hipétese....ovnrneernrenenen 28,42, 44
holistica.....cccceeveviviunnnn. 29,129, 130
mulheres 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 27, 28, 29, 36,
42,43, 45, 46, 48, 51, 52, 53, 54,
55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63,
64, 66, 67,70,73,76,77,78, 79,
80, 81, 82, 83, 84, 86, 87, 88, 89,
90, 92, 94, 95, 96, 98, 100, 101,
102, 103, 104, 105, 106, 107,
108, 109, 110, 112, 114, 115,
116,117
narrativa......c.eeeeeeeeenens 75,120, 128
parto. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,

263

28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 306,
37,38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45,
46,47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54,
55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 63, 64,
65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73,
74,75,76, 78,79, 80, 81, 82, 83,
84, 85, 86, 87, 88, 93, 94, 95
pesquisa..13, 14, 16, 17, 23, 28, 36,
37,38, 51, 59, 60, 63, 65, 66, 67,
73,74, 75, 87, 89, 90, 93, 96,
103, 104, 110, 111, 112, 115,
119, 120, 122, 132, 140
profissional...23, 24, 25, 28, 29, 30,
31, 42, 43, 44, 52, 54, 56, 82,
123,128, 130
resisténcia........ 27,28, 31,129, 131
saide 12,13, 15, 16, 18, 19, 20, 21,
22,24,25,27,28, 29, 30, 31, 32,
36, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 45,
46, 47, 48, 49, 50, 51, 54, 56, 57,
58,59, 63, 64, 65,69, 71, 73, 74,
76,77,78,79, 80, 81, 82, 83, 84,
86, 87, 88, 89, 90, 92, 94, 95, 96,
97, 98,100, 102, 103, 109, 110,
114,116, 118,119, 120, 121,
123, 124, 125, 126, 127, 128,
129, 130, 131, 132,133
tratamento.... 10, 21, 50, 61, 63, 93,
100, 101, 102, 103, 104, 106,
107,108, 110, 111, 112, 114,
115,120, 122, 123, 124, 126,
127,128, 129, 130, 131, 133



Editora Livrologia
www.livrologia.com.br

Titulo
Autor/Organizador

Cole¢do

Assistente Editorial
Assistente Comercial
Bibliotecaria

Projeto Grafico
Capa

Diagramagao
Preparagido dos Originais
Revisao

Formato

Tipologia

Papel

Namero de Paginas
Publicac¢io
Impressdo e Acabamento

Pluralidade de Saberes — Volume II
Ivo Dickmann

Ivanio Dickmann

Julie Luiza Carboni

Pluralidade de Saberes

Ivanio Dickmann

Julie Luiza Carboni

Karina Ramos

Ivo Dickmann, Ivanio Dickmann
Ivanio Dickmann

Ana Laura Baldo

Julie Luiza Carboni

Ivo Dickmann

16 cm x 23 cm

Minion, entre § e 10 pontos
Capa: Supremo 280 g/m?

Miolo: Pélen Soft 80 g/m?

266

2019

META - Cotia - SP

264



Queridos leitores e queridas leitoras:

Esperamos que esse livro tenha sido util para vocé
e seu campo de leitura, interesse, estudo e pesquisa.

Se ficou alguma divida ou tem alguma sugestao para nés,
Por favor, compartilhe conosco pelo e-mail:
franquia@livrologia.com.br

PUBLIQUE CONOSCO VOCE TAMBEM
ENCONTRE UM FRANQUEADO LIVROLOGIA
MAIS PERTO DE VOCE
www.livrologia.com.br

Trabalhos de Conclusio de Curso
Disserta¢des de Mestrado
Teses de Doutorado
Grupos de Estudo e Pesquisa
Coletaneas de Artigos
Poesias e Biografias

EDITORA LIVROLOGIA
Rua Vicente Cunha, 299
Bairro Palmital - Chapecd-SC
CEP: 89.815-405
(49) 98916-0719
franquia@livrologia.com.br

265






